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Résumé

Un taux de 24, 20 % de la population Algérienne étudiées, ont présentées une
réticence envers la vaccination contre la Covid-19. L’analyse statistique des résultats
du questionnaire diffusé en ligne, et aprés traitement par I’AFCM, a montré que les
principaux facteurs qui ont influencés les gens a ne pas faire se vacciner, sont : le

manque de I’efficacité et de I’innocuité des vaccins contre le SARS-Cov-19.

Mots clés

Efficacité, Innocuité, Réticence envers la vaccination, SARS-Cov-19,
Vaccin.
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Abstract

A rate of 24.20% of the Algerian population studied showed reluctance towards
vaccination against Covid-19. Statistical analysis of the results of the questionnaire
distributed online, and after treatment by the AFCM, showed that the main factors
that influenced people not to get vaccinated were: the lack of efficacy and safety of

vaccines against SARS-Cov-19.

Key words

Efficacy , Safety , Reluctance towards vaccination , SARS-Cov-19 , Vaccine.
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Introduction
Aujourd'hui, la terre est confrontée a une multitude de problemes complexes, tels que
les infections émergentes, auxquels aucune discipline, institution ou pays ne peut
répondre seul. Le monde regarde avec impatience et inquiétude la propagation du
virus SARS-CoV-2 d'un pays a l'autre (EI Zowalaty et Jarhult, 2020 ; Morawska et
Cao, 2020).La pandémie actuelle de coronavirus est également la crise sanitaire la
plus grave associée aux maladies infectieuses au XXle siécle (Chaari et
Golubnitschaja, 2020).
Entre 2002 et 2003, I'épidémie de SRAS (Syndrome Respiratoire Aigu Sévere) éclate,
I'agent étant un coronavirus émergent dit SRAS-Cov, identifié pour la premiere fois
dans les années 1960 dans le cadre d'infections bénignes des voies respiratoires
supérieures autres que le rhinovirus. Depuis 2003, 24 nouveaux coronavirus ont été
découverts, dont trois chez I'homme, dix chez les mammiferes et onze chez les
oiseaux(Vabret et al.,2008).
En juin 2012, en Arabie saoudite, un patient suspect d'infection respiratoire a été
envoyé & I'hopital de Djeddah, ou un nouveau coronavirus a été isolé et
identifié(Nowotny et Kolodziejek, 2014). Au cours de la méme période, un autre cas a
été signalé en Jordanie en relation avec une épidémie de coronavirus, et parce que I'on
soupgonne que le virus est originaire de la péninsule arabique et a été surnommé
(MERS-Cov) Coronavirus Respiratory of the Middle East, des séquences MERS-Cov
ont été découvertes dans des chameaux arabes(Mackay et Arden, 2015).
Le 17 novembre 2019, un patient de 55 ans est décédé d'une pneumonie de cause
inconnue a Wuhan, Hubei en Chine, quelques jours seulement aprés la détermination
du nombre de cas. En raison de I'exposition des patients au marché des fruits de mer,
I'autorité sanitaire locale a émis un avis épidémiologique et le marché a été fermé. 59
cas de fievre et de toux sec ont été adressés a I'hopital de Wuhan pour des
pneumopathies durant cette période(Chaolin et al.,2020).Personne ne sait si les
personnes sont infectées ou non, et les médecins ont utilisé un kit de test comprenant
22 germes pathogene ciblant les poumons, qui a donné un résultat négatif (Zhu et
al.,2020). Selon [I'International Committee on Virus Taxonomy (ICTV), l'agent
pathogene est un nouveau coronavirus avec une chauve-souris comme réservoir,
surnommé nCoV-2019 (Novel Coronavirus 2019) par le comité international de
taxonomie des virus (ICTV). Avec plus de 7818 cas confirmés (7736 en Chine et 82
dans 18 pays hors de Chine), I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré



I'épidémie de SRAS-Cov2 une urgence de santé publique internationale le 30 janvier
2020 et a déclaré la maladie une pandémie le 11 mars en raison de sa gravité
alarmante (OMS, 2020).

La vaccination est I'une des avancees les plus importantes dans le domaine de la
médecine. Les premiers vaccins ont été développeés sur la base d'une notion trés basée
sur la « stratégie des 3 | » : isolement, inactivation et injection (Lelievre, 2019).De
toute évidence, la stratégie la plus efficace consiste & développer un vaccin contre le
SARS-CoV2 (Gurwitz, 2020). Tous les espoirs de vaccination a long terme reposent
sur un vaccin contre le virus Sars-CoV-2, car il n'existe actuellement aucun traitement
pour éradiquer efficacement le virus COVID-19 (Anastasopoulou et Mouzaki, 2020).
Au 6 avril 2021, I'OMS enregistrait plus de 200 vaccins en développement
préclinique, 86 vaccins en développement clinique, dont 23 vaccins en stades 11/111 ou
I, et 12 vaccins approuvés au niveau mondial pour la vaccination des populations
(Feraoun et al.,2021). La CoV protéine S est I'un des composants clés dans le
développement d'anticorps antiviraux ou la conception de vaccins.

Donc, un vaccin est nécessaire d’urgence pour prévenir les infections mortelles a
SARS-Cov2. Pour cela, I’OMS nous a recommandé de nous faire vacciner contre le
Covid-19 dés qu’en aurons l’occasion. Car selon cette organisation ; les vaccins
contre la COVID-19 nous protégent contre les formes graves de la maladie et la mort,
en aidant notre organisme a développer une immunité. Ils peuvent également aider a
réduire la propagation interhumaine du virus, une personne choisissant de se faire
vacciner pourrait ainsi sauver beaucoup plus de vies.

Les vaccins contre la COVID-19 sont un outil essentiel pour mettre un terme a la
pandémie et aider les sociétés a reprendre une vie normale. La réticence envers la
vaccination désigne un délai avant d’accepter la vaccination ou un refus de la
vaccination malgré 1’accés aux services. Dans le cadre de la préparation de notre
mémoire de Master en Microbiologie appliquée, nous avons établi un questionnaire
en ligne afin d’estimer l'attitude des gens face au vaccin Covid-19.Pour ce fait, ce
manuscrit est organise en quatre chapitres : e le premier chapitre présente I’essentielle
d’information sur les Coronavirus ; suivie d’un deuxiéme chapitre qui donne un
concept sur la vaccination et les plateformes vaccinales ; e Le troisiéme chapitre est
consacre pour citer le détail de la méthodologie de travail ; e Les résultats obtenus et

la discussion font 1’objet du quatriéme chapitre.



Chapitre I
Généralités sur les Corona virus




Chapitre 1. Généralités sur les Coronavirus

I.1. Coronavirus
Le "coronavirus™ tire son nom de l'apparition d'une couronne (corona : couronne en latin)
entourant son enveloppe, visible uniquement au microscope électronique, selon I'OMS
(OMS.,2020a). Les coronavirus sont des virus appartenant a la famille des Coronaviridae et
font partie de la sous-famille des Orthocoronavirinae. Il existe plusieurs espéces bénignes,
mais d'autres qui provoquent des maladies allant de la grippe a des maladies plus graves.
Notamment, trois épidémies ont déja été identifiées : SARS-CoV, MERS-CoV, et le nouveau
SARS-CoV-2 qui n'a pas encore éteé identifié (Kashongwe et al., 2020).Les coronavirus sont
une vaste catégorie de virus qui affectent un large éventail d'animaux, y compris les humains,
et sont largement répandus dans la nature(Alanagreh et al., 2020). Ils sont sphériques avec
des pointes en surface de gros peplomeres qui le font ressembler a un manteau extérieur en
forme de couronne vu sur la microscopie électronique (Figure 01), d'ou le nom corona, qui
signifie “couronne” ou “halo”, ressemblant a I'apparence de “couronne solaire” , représentant
ainsi la protéine structurale S des coronavirus .Ces virus provoquent une pandémie qui a pris
I’acronyme «Covid-19», abréviation de CoronaVirus Disease 19 pour I’année de son
apparition (2019) (Ait Addi et al., 2020).
[

Figure 1.Virion de coronavirus sous le microscope électronique (Vabret et al., 2009)

1.2. Structure du virus

Les coronavirus sont des virus sphériques enveloppés, de 60 a 220 nm de diametre, dont la
structure, en partie encore hypothétique, comporterait une nucléocapside hélicoidale a
I’intérieur d’une capside de structure icosahédrique, elle-méme entourée d’une enveloppe
membranaire. Il a la particularité d'avoir le génome a ARN le plus long parmi les virus a
ARN, allant de 27 & 32 kb (environ 10°fois plus petit que le génome humain). Ce virus
encapsule une nucléocapside hélicodale enveloppée par une bicouche lipidique dérivée de
I'nbte constituée possédant des spicules distinctifs en forme de couronne, mesurant de 9 a 12

nm a leur surface (Akram et Mannan, 2020).L'enveloppe virale est constitué d'une bicouche
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phospholipidique (issue de la membrane de la cellule héte par bourgeonnement) dans laquelle
04 glycoprotéines de surface (M, S, HE et E) (Berta et Siatka, 2020).

La glycoprotéine M, ou protéine membranaire, est la plus abondante a la surface du virus, et
elle semble étre I'organisateur clé de I'ensemble du coronavirus(Ziegler et al., 2020).

La protéine E, une petite protéine membranaire composée d'environ 76 a 109 acides aminés,
est un composant majeur des virus et joue un role crucial dans lI'assemblage du virus, la
perméabilité membranaire et l'interaction virus-cellule.

La protéine HE, également connue sous le nom d'hémagglutinine estérase, se trouve a la
surface de certains bétacoronavirus. C'est une hémagglutinine similaire a I'némagglutinine du
virus de la grippe (elle se lie a I'acide sialique sur les glycoprotéines a la surface de la cellule
hote) et possede une activité acétyle-estérase (Ziegler et al., 2020).

La protéine S, est présente dans tous les coronavirus et est responsable de leur identification
grace a son aspect courbe en microscopie électronique. Il est composé de deux sous-unites :
S1, qui est en charge de la fixation du virus aux récepteurs de surface de la cellule (récepteurs
de l'angiotensine IlI), et S2, qui est en charge de la fusion du virus avec la membrane
cellulaire. La protéine S, est un acteur clé de I'évolution du CoV et de la rupture de la barriere
d'espéce. Le gene S code pour la protéine Spike (ou spicule en francais), qui se trouve au
niveau de I'enveloppe virale et forme des protubérances a la surface du virus qui ressemblent
a une couronne, d'ou le nom de coronavirus (Figure 2). Spike est une protéine qui joue un role
crucial dans l'initiation du cycle viral. Elle aide le virus a reconnaitre les récepteurs ACE2
(enzyme de conversion de l'angiotensine 2) exprimés par les cellules hotes, leur permettant
d'entrer. Ce récepteur, qui se trouve dans une variété d'espéces infectées, se trouve sur la
membrane plasmique de divers types de cellules, y compris les cellules alvéolaires du
poumon, les anthérocytes de la gréle de l'intestin et d'autres cellules. Le messager ARN de
I'’ACE2 a également été trouvé dans le cortex cérébral, le striatum, I'hypothalamus et le tronc
cérébral. L'expression de I'ACE2 est également augmentée en réponse aux interférons, qui
sont des cytokines produites lors d'infections virales, facilitant la propagation du systeme viral
(Ziegler et al., 2020).
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Figure 2.Structure du SARS-CoV-2 (Kumar et al., 2020).

1.3. Taxonomie

Les Coronavirus (CoV) sont une famille de virus appartenant au sous-ordre des
Cornidovirineae des Nidovirales (Figure 3). Il existe 39 types différents de CoV. Ce sont des
virus ARN-positifs, non segmentés et enveloppés. Les coronavirus sont des virus a ARN de
base non segmentés, enveloppeés et possédant le plus grand génome d’ARN connu (26-32 Ko)
La sous-famille des Coronavirnae comprend quatre virus :

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus et Deltacoronavirus, alors que les
a-CoVs et B-CoVs infectent les mammiferes, en particulier les chauves-souris, de maniere
générale, les y-CoVs et 8-CoVs infectent genéralement les oiseaux. Les animaux infectés par
des coronavirus sont de nature zoonotique et peuvent produire des variantes virales (virus
mutants) qui peuvent infecter d'autres hotes, comme les humains (Taherizadehet al.,2020).
D’autres variétés d'hotes aviaires et de mammiféres, notamment les Chameaux, les Chauves-
Souris, Civettes, Souris, Chiens et Chats (Akram et Mannan, 2020). Cependant, ces virus sont
naturellement hébergés et faconnés dans les Chauves-Souris, (leur réservoir naturel), dans
lesquels, ils ont brusquement traversé la barriere d'espéce pour infecter les humains,
provoquant des maladies respiratoires y compris une pneumonie mortelle(Stawiski et al.,
2020). Les CoVs subissent régulierement de la recombinaison, produisant de grandes
guantités de matiere génétique a la fois (Letko et al., 2020). En outre, ils ont des ARN-
polymerases-ARN-dépendantes (RARP) sujettes aux fréquentes erreurs et évenements
mutationnels, résultant en une diversité de quasi-espéces étroitement liées a I'évolution

adaptative et a la capacité de provoquer des maladies(Chen, 2020).
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Order: Nidovirales

Family: Arteriviridae
Family: Roniviridae
Family: Mesoniviridae

Family: Coronaviridae
I: Subfamily: Torovirinae

Subfamily: Coronavirinae Alphacoronavirus 1
— Genus: Alphacoronavirus —{ HCoV-229E
HCoV-NL63

Murine coronavirus
Lineage A { HCoV-0C43

HCoV-HKU1

LineageB —— SARS-CoV

—— Genus: Betacoronavirus MERS-CoV
Lineage C { BtCoV-HKU4

BtCoV-HKU5
Lineage D —— BtCoV-HKU9

— Genus: Gammacoronavirus Avian coronavirus

—— Genus: Deltacoronavirus BuCoV-HKU11

Figure3.Schéma de classification des coronavirus (Yan et al.,2020)

I.4. SARS-CoV-2

Le SARS-CoV-2 est une forme de coronavirus de la famille des Betacoronavirus transmise a
I'nomme par la chauve-souris. 1l est génétiquement identique au SARS-CoV et au MERS, et
présente une similitude de 96 % avec le virus des chauve-souris (Chaolin et al., 2020).

I.5. Génome

Le génome du SARS-CoV-2 possede un ARN simple non segmenté avec un positif (+ss
ARN) contenant un génome de 30 kb et 15 génes, dont le géne S qui code pour une protéine
située a la surface de I’enveloppe virale (Berta et Siatka , 2020).Avec 14 cadres de lecture
ouverts (ORF) et 38% de contenu en G+C, codant pour 9860 acides aminés (AA), ce qui en
fait I'un des plus grands génomes d’ARN connus(Figure 4) (Anastasopoulou et Mouzaki,
2020). Le génome codé pour les protéines structurales et non structurales (Nsp) aux fonctions
diverses, ARN génomique a une coiffe en 5' et une queue poly-A en 3', avec une
caractérisation du génome montrant deux régions non traduites, la 5’UTR -265 nucléotides et
les 3'UTR -358 nucléotides de long (Romano et al., 2020).
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Figure4 .Diagramme schématique du génome polycistronique SARS-CoV-2 (A) du génome
du SARS-COV-2 organisé en ORF individuels (triangles noirs/gris = sites de clivage) (B)
(Romano et al., 2020).

La glycoprotéine de spicule (S : constituée de deux domaines S1 et S2), la protéine
d'enveloppe (E), la protéine de membrane (M) et la protéine de nucléocapside (N) font partie
des protéines structurales codées par la terminaison 3 (N) (Banerjee et al., 2020), et
I'extrémité 5' du génome est constituée de génes auxiliaires spécifiques a I'espece, codant pour
les polyprotéines ppla et pplb, ppla étant subdivisée en protéines non structurales (Nsps)

qui participent a la transcription et la réplication du genome(Bhowmik et al.,2020).

ORFlab est une grande polyprotéine qui code pour un certain nombre de protéines non
structurelles, notamment nspl (qui supprime la réponse antivirale de I'néte), nsp2, nsp3 (une
protéase papane), nsp4, nsp5 (une protéase 3C), nsp6, nsp7 et nsp8 (qui forment un complexe
primase) (Figure 5) (Bhowmik et al., 2020). Pour expliquer, le géne ORF1ab, qui code pour
la réplication/transcriptase requise pour la réplication virale, ainsi que I'incorporation d'un site
de clivage polybasique dans I'ARN viral, pourrait étre important pour la pathogenése et la

transmission virales (Akram et Mannan, 2020).
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Figure5.Organisation génomique du SARS-CoV-2 (Jogalekar etal., 2020).

1.6.\VVoies de transmission

La voie de transmission du coronavirus des animaux aux humains (zoonose) commence par la
consommation d'un animal infecté par le virus comme source de nourriture, puis le virus est
transmis a des personnes sain ou par contact étroit avec une personne infectée ou des surfaces
et des objets contaminés (Bonny et al., 2020 ; Shereen et al., 2020). Il peut étre projeté a
plusieurs metres, mais il ne survit pas dans les airs. Les coronavirus infectent le péle apical du
systeme respiratoire, ce qui facilite leur propagation (Bonnin, 2018). Ce virus peut rester
vivant et infectieux dans les aérosols et les surfaces pendant des heures voire des jours (Van
Doremalen et al., 2020). L'OMS a confirmé la transmission interhumaine du SARS-CoV-2
dans le 25 janvier (Anastasopoulou et Mouzaki, 2020), et il est maintenant clair que le
coronavirus actuel a un taux de transmission interhumaine plus élevé que les SARS et MERS
CoV(Bhowmik et al., 2020), mais il semble également étre moins pathogéne que ses
prédécesseurs (Chen, 2020).

En plus de ces deux voies, une étude a identifié le systéeme digestif comme une voie
potentielle de transmission de l'infection par le SARS-COV-2. Etant donné que les patients
souffraient de douleurs abdominales et de diarrhée, les chercheurs ont analysé quatre
ensembles de données a l'aide de transcriptomes unicellulaires du systéme digestif et ont
découvert que I'ACE2 était fortement exprimé dans les entérocytes absorbants de I'iléon et du
colon (Levi et al., 2020).
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1.7. Cycle de vie

Les coronavirus humains utilisent des composants cellulaires de I'hote pour effectuer divers
processus physiologiques, notamment l'entrée virale, la réplication du génome, I'assemblage
du virus et la croissance du virus, entrainant des conséquences pathologiques pour I'hndte
(Pillaiyar et al., 2020). La réeplication du SARS-CoV-2 est un processus compliqué qui
comprend la synthése d'ARN, la relecture et le coiffage(Romano et al., 2020). Le cycle de
vie du SARS-Cov-2 débute lorsque la premiere sous-unité S1 de la protéine de surface Spike
(S) reconnait les récepteurs glycoprotéiques cellulaires de l'enzyme de conversion de
I'angiotensine (ACE2) par TMPRSS2 (protéase transmembranaire a serine 2), suivi de
I'activation de la deuxiéme sous-unité S2 qui permet la fusion avec la membrane cellulaire
(Bonny et al., 2020).Le changement de conformation de la protéine Spike facilite la fusion
de l'enveloppe virale avec la membrane cellulaire et I'entrée du virus dans la cellule par
endocytose (Shereen et al., 2020).La fusion des membranes cellulaire et virale permet la
libération de I'ARN viral dans le cytoplasme de la cellule hote, et la machinerie cellulaire
traduit les genes de réplication en deux poly protéines, ppla et pplab, qui sont ensuite
protéolyses pour produire des protéines qui forment un ARN polymérase-ARN complexe
RdRp dépendant qui permet la réplication de I'ARN viral ainsi qu'une petite quantité d'ARN
anti-. La protéine virale et le génome sont ensuite assemblés virions, qui sont ensuite
transportés par des vésicules jusqu'a la cellule, ou ils sont libérés par exocytose (Shereen et
al., 2020) (Figure 06).
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Figure 6.Représentation schématique des organisations génomiques et sous génomiques et de
la réplication de SARS-CoV-2 (Azkur et al., 2020).

I.8. CoronaVirus Disease “COVID-19”

C’est une pandémie due a l'infection par le virus SARS-CoV-2. La maladie & Coronavirus
(Covid-19) peut étre divisée en trois stades. Le stade | est une période d'incubation
asymptomatique ; Le stade Il est une période symptomatique non sévére ; et le Stade Il est

symptomatique respiratoire sévere a forte charge virale(Shi et al., 2020).

1.8.1. Manifestations cliniques

L'incubation du SARS-Cov-2 dure entre 3 et 7 jours, certains cas pouvant durer jusqu'a 14
jours (Editorial board, 2020). Il y a des personnes en bonne santé qui entretiennent le virus
sans présenter de symptomes (sujets asymptomatiques) et le propagent, tandis que d'autres
guérissent sans traitement particulier (Mutabazi, 2020).Divisant le processus clinique en trois
phases : infection, maladie et guérison(Lin et al., 2020), alors que la présentation de la
maladie peut aller de I'absence de symptoémes (asymptomatique) a la pneumonie sévere et au
syndrome de détresse respiratoire (SDRA)(Valencia, 2020).

Selon I'Organisation mondiale de la santé, les principaux symptomes sont : fievre, toux séche
et la fatigue. D'autres symptémes pouvant affectés certains patients incluent : perte de godt et

d'odeur, congestion nasale, conjonctivite, maux de téte, douleurs musculo-squelettiques ou



Chapitre 1. Généralités sur les Coronavirus

articulaires, divers types d'éruptions cutanées, nausees ou vomissements, atteints et frissons
ou vertiges. D'autres symptomes graves incluent une cesophagite, une perte d'appétit, une
désorientation, des douleurs persistantes ou une sensation d'oppression dans les intestins et
une température supérieure a 38°C (OMS, 2020b).

D'autres études ont montré que le SARS-Cov-2 peut produire des symptoémes respiratoires
(toxémie et asthénie), des symptdmes neurologiques (encéphalite et myélites), des symptdémes
digestifs (endommagement direct ou indirect du systeme digestif) et des symptdémes cutanés

(érytheme et rougeur) (Kashongwe et al., 2020).
1.8.2. Tests et diagnostics

Actuellement, la détection des acides nucléiques viraux a partir du prélevement d'échantillons
spécifiques, ainsi que la sérologie(Tableau 1), (Valence, 2020), sont les principaux outils de
diagnostic de l'infection. La méthode de diagnostic habituelle consiste a effectuer une RT-
PCR en utilisant un échantillon naso-pharyngé(Corman et al., 2020). Pour la détection des
protéines du virus Spike comme antigenes, des dosages basés sur la dose d'anticorps
d'immuno-absorption par enzyme liée (ELISA) ont été utilisés. Alternativement, un test
immuno-chromatographique rapide sur bandelette peut étre utilisé. Néanmoins, il n'existe pas

de test parfait pour diagnostiquer le COVID-19 comme test de référence(Gala et al., 2020).

1.8.3. Technologie de détection d'acide nucléique

La RT-PCR et le séquencage a haute débit (rarement utilisé en raison de sa complexité et de
son inaccessibilité) sont deux méthodes de détection des acides nucléiques récemment
utilisées pour le SRAS-CoV-2(Li et al., 2020)

1.8.3.1.Test Moléculaire RT-PCR

La technique PCR permet de détecter I'ADN ou I'ARN a partir d'une simple copie d'acide
nucléique et repose sur trois étapes : dénaturation, élongation et hybridation (Poitras et
Houde, 2002). La méthode RT-PCR permet de mesurer et de suivre I'évolution virale dans le
temps(Gala et al., 2020). Aprés extraction de I'ARN viral, I'amplification enzymatique est
réalisée dans un thermocycleur a plusieurs cycles(Corman et al., 2020). Et, grace a un
systéme automatique et a une caméra CCD (Charge Coupled Device) qui détecte la
fluorescence due a la fixation du bromure d'éthidium sur I'ARN lors de I'amplification, une
courbe d'augmentation de la fluorescence en fonction du nombre de cycles et du temps peut
étre tracee(Gala et al., 2020).
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Tableau 1.Collecte et stockage des echantillons (WHO, 2020)

Matériel Température
Type de de Température / Délai d'expédition
d'échantillon Collection stockage
] Ecouvillons
01.Ecouvillon ,
’ floques en 2-8 °C si <5 jours
nasopharyngé et . S
’ dacron ou —70 °C (glacecarbonigue) si >5 jours
oropharyngé
polyester
02. Lavage broncho-
alvéolaire
03. Aspiration
Endo-trachéale, . o
Récipient 2-8 °C 51 <2 jours
lavage . . o
g stérile —70 °C (glacecarbonigue) si >2 jours
naso-pharyngée
ou nasale
. 2-8°C
04. Expectoration
Récipient
stérile
05. Biopsie ou avec une 2-8 °C si <24 heurs
Autopsie d’un tissue solution —70 °C (glacecarbonique) si >24 heurs
saline ou
VTM
Tubes
06. Sérum séparateurs
de sérum
07. Sang Tube de
Collection 2-8 °C si <5 jours
Récipient —70 °C (glacecarboniqgue) si >5 jours
08. Selles pour
Selles
. Récipient
09. Urine

d’urine
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1.8.3.2.Sérologie
Les tests Anticorps, en plus des tests ARN, se sont avérés avoir une valeur diagnostique
significative, indiquant qu'ils sont un bon choix pour un diagnostic rapide, simple et précis.
Plusieurs kits de tests de laboratoire IgM/IgG et immuno-enzymatiques (ELISA) ont été
développés par des entreprises publiques et privées pour tester des échantillons de patients
pour le COVID-19(Li et al., 2020).

e Test sérologique ELISA
ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), parfois appelé dosage d'immuno-absorption
enzymatique, est une méthode immuno-enzymatique qui repose sur l'utilisation d'une enzyme
pour dégrader les complexes immuns via une réaction colorée(Crowther, 2001).En réponse a
I'infection, le systeme immunitaire de I'hdte produit des anticorps spécifiques aux protéines
du virus. Les anticorps qui empéchent le virus de se fixer aux cellules de I'hdte sont appelés
anticorps neutralisants. Des anticorps contre le virus peuvent étre trouvés dans le sang des
personnes infectées. lls peuvent étre identifiés en faisant un test immuno-enzymatique (Figure
07). Les protéines recombinantes du virus, synthétisées in vitro par génie génétique, sont
fixées sur un support et recueillent des anticorps spécifiques du sérum du patient. La présence
d'anticorps est alors détectée a l'aide d'une réaction enzymatique(Berkani et al., 2020).

A Antigen
Blood conjugated gm 196G Control
specimen with AuNP line line line
1 [ 2 A
COVID:9  COVID-W  COVID1?  COVID-IS o B el o5
Test TEst TeST TEST | l
g ®e
[l B 1 B o ~ i
Cr C= C= C=— : -
G G - G G =~ > Chromatographic lateral flow
COVID-19 IgM COVID-19 IgG Rb 1gG
M M M= M- & ® Antigen conjugated with AuNP @ RbIgG conjugated with AuNP
Y Ms anti-human igM Ms anti-human igG Y Goat anti-Rb I1gG
Negative IgM positive 19G posn ve 1gM/1gG positive
Recent infectior Ea Iy infectior

Figure 7.Illustration schématique de I'immuno-chromatographie en flux latéral (Berkani et
al., 2020).

A: Diagramme schématique du dispositif rapide de détection d'anticorps combinés IgM-1gG
SARS-CoV-2; B: Une illustration des différents résultats des tests (CliniSciences, 2020;
Berkani et al., 2020).

Ce test est basé sur la séparation des composants du mélange a travers un environnement

spécifique en utilisant la force capillaire et une interaction spécifique et rapide spécifique
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anticorps-antigene. Les IgM anticorps augmentent environ 3 a 6 jours apres l'infection
initiale, tandis que les 1gG apparaissent environ 8 jours apres l'infection initiale (Figure 08)
(CliniSciences, 2020).

|IgM | «— IgM +1gG — | < IgG > | IgM+1gG | — 1gGC ——
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Figure 8. Niveau d'anticorps et sa détection au cours de l’infection viral au COVID-19
(CliniSciences, 2020).

1.8.3.3. Test antigénique rapide (LFA)

Le test de flux latéral (LFA), également connu sous le nom de test rapide d'antigéne, est un
type de test immunologique rapide qui peut étre effectué sans avoir a se rendre dans un
laboratoire et peut étre effectué directement sur place (également connu sous le nom de Point-
of-Care, ou POC) pour détecter la présence d'un virus. Les tests dits « Antigen Rapid Test »
permettent de détecter des protéines virales chez une personne en quelques minutes
seulement. Comme pour le test RT-PCR, une mesure est effectuée dans les fosses nasales.
Des anticorps spécifiques aux protéines virales sont associés a une enzyme pour produire une
réaction colorimétrique sur une languette, semblable a un test de grossesse disponible en
pharmacie(Gala et al., 2020).Pour révéler la présence de protéines virales. Un test POC de ce
type a, par exemple, été récemment développé par la société belge Coris Bioconcept en
partenariat avec de nombreux hopitaux et universités en partenariat avec de nombreux
hopitaux et universités. Il a recu un certificat de conformité a la Pharmacopée Européenne
(CEP). Contrairement aux tests RT-PCR, les tests antigéniques rapides ne nécessitent pas de
phase d'amplification du signal et ne detectent le virus que lorsqu'il est présent a des
concentrations élevées. De ce fait, ils sont moins sensibles et moins fiables que le test RT-

PCR pour identifier un individu infecté. Ces examens sont appelés tests d'orientation
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diagnostic rapide (TROD). En cas de résultat négatif, un test RT-PCR doit étre utilisé pour
valider le test antigénique rapide.
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11.1.Définition
La vaccination est un moyen simple, sir et efficace de se protéger des maladies dangereuses,
avant d’étre en contact avec ces affections. Les vaccins utilisent les défenses naturelles de
I’organisme pour accroitre la résistance a certaines infections et ils renforcent le systéme
immunitaire. Les vaccins stimulent le systeme immunitaire pour créer des anticorps, comme
si le corps humain était exposé a la maladie. Mais comme les vaccins ne renferment que des
formes mortes ou atténuées des germes, virus ou bactéries, ils ne provoquent pas la maladie
et n’exposent pas le sujet a des risques de complications (OMS,2021c).
Un vaccin doit posséder trois grandes caractéristiques (Cook-Moreau et al.,2016):
= Etre efficace, c'est-a-dire induire une mémoire immunitaire et assure une protection a
long terme contre I'infection ;
= Avoir un niveau de tolérance élevé tout en étant exempt d'effets indésirables nocifs ;
= Doit étre facile a administrer, quel que soit le mode d'administration (sous-cutang,
intradermique, intramusculaire ou oral), y compris le nombre dadministrations, les

conditions de conservation ou le codt.

11.2.Composition
Les vaccins comprennent des fragments minuscules de l'organisme pathogene ou les
processus de fabrication de ces fragments. lls contiennent également d'autres composants qui
assurent l'innocuité et I'efficacité du vaccin. Ceux-ci sont présents dans la grande majorité des
vaccins. Chaque composant d'un vaccin a une fonction spécifique qui est testée au cours du
processus de fabrication pour garantir sa sécurité.
= Antigéne :Tous les vaccins ont un composant actif (antigene) qui provoque une
réponse immunitaire, ainsi que le processus de fabrication du composant actif. Les
antigenes peuvent étre une petite partie du corps qui cause la maladie, comme une
protéine ou un sucre, ou ils peuvent affecter le corps entier dans un état dormant ou
inactif ;
= Adjuvant :Le nom « adjuvant » vient du latin adjuvare, qui signifie « aider ».Les
adjuvants de vaccination contribuent a améliorer I'efficacité du vaccin en renforgant le
développement d'anticorps dirigés contre l'antigéne. lls fonctionnent de deux
manieres : stimulent l'immunité innée et induisent des réponses immunitaires
acquises, c'est-a-dire la capacité du corps a produire des anticorps et a activer les

cellules mémoire B. par exemple sels daluminium (comme le phosphate
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d'aluminium, I'nydroxyde d'aluminium ou le sulfate d'aluminium et de potassium)
(Cook-Moreau et al., 2016) :

= Conservateurs: L'asepsie du vaccin peut étre maintenue a l'aide de conservateurs. Le
thiomersal est un composé organomercuriel. Utilisé depuis longtemps comme
conservateur dans les produits médicamenteux, notamment dans les vaccins. Il est
maintenant considéré comme I'un des produits chimiques les plus efficaces pour
prévenir les contaminations bactériennes.

= Stabilisateurs: Les stabilisants empéchent les réactions chimiques de se produire a
I'intérieur du vaccin et empéchent les composants du vaccin d'adhérer au flacon du
vaccin. Les sucres (lactose, saccharose), les acides aminés (glycine), la gélatine et les
protéines (albumine recombinante humaine, dérivée de la levure) peuvent tous étre
utilisés comme stabilisants.

= Surfactants : Les tensioactifs fournissent un mélange homogéne de tous les
composants du vaccin. lls empéchent la sédimentation et I'agglutination des éléments
présents dans la forme liquide du vaccin. Ils sont également couramment utilisés dans
les aliments comme la créme glacée.

= Diluant: est un liquide utilisé pour diluer un vaccin a la concentration souhaitée
avant de l'utiliser. Le diluant le plus souvent utilisé est I'eau stérile.

= Substances résiduelles : Le terme "résidus" fait référence a de grandes quantités de
divers composés utilisés dans la fabrication ou la production de vaccins qui ne sont
pas des ingrédients actifs dans le vaccin fini. Les ingrédients utilisés varient selon le
procedé de fabrication utilisé et peuvent inclure des protéines d'ceuf, des levures ou
des antibiotiques. Les traces de ces composés qui peuvent étre présentes dans un
vaccin sont si faibles qu'elles doivent étre mesurées en parties par million ou en
parties par milliard(OMS.,2021d).

11.3. Plateformes vaccinales

Selon I'OMS, plus de 200 vaccins candidats contre I'infection par le SRAS-CoV-2 sont en
cours de développement au 12 novembre 2020, dont 48 sont entrés dans les essais cliniques et
11 d'entre eux sont actuellement en phase Il1.

Au total, huit plates-formes technologiques différentes sont utilisées, dont deux n'ont jamais
été a l'origine de vaccins commercialisés (vaccins utilisant 'ADN et I'ARN). Les vaccins a
base de protéines (sous-unités protéiques et vaccins « virus-like particules, VLP »),les

vaccins qui utilisent le virus entier (y compris les vaccins inactivés et vivants atténués) et les
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vaccins a base de matériel génétique viral (vaccins ARN et ADN et viral réplicatif ou non
réplicatif) constituent I'intégralité de ces plateformes.

Parmi les Candidats vaccins en phase 111 de développement :4 vecteurs viraux non réplicatifs,
4 vaccins inactivés, 2 vaccins a ARN et 1 candidat vaccin font partie des candidats vaccins en
phase Il de développement. Seuls les vaccins a ADN et a ARN ne se sont pas révélés
responsables d’une autorisation de mise sur le marché (AMM) chez ’Homme dans d'autres
indications(Lelievre, J.-D2019).

D

(© A. Gautheret-Dejean, JD Leliévre 2020)

Figure9 .Les différentes plateformes utilisées dans le cadre du développement des candidats
vaccins contre le SARS-CoV-2.

A : Vaccin vivant atténué, B: Vaccin inactivé, C: Vaccin protéique, D: Virus like particles (VLP), E: Vecteur
viral (adénovirus), F: Acide nucléique seul (ADN ou ARN)

11.3.1. Vaccination : de I’atténuation empirique aux technologies a acides nucléiques
Reconnaitre les technologies utilisées Lorsqu'il s'agit de nouvelles plateformes de
vaccination, il est essentiel de distinguer :

Des antigénes de vecteurs pour I'expression in vivo sont exprimés in vitro pour la premiére
fois. Un grand nombre de nouveaux systemes d'expression in vitro sont des avancées
technologiques par rapport aux systémes existants :

Les systemes de levures humanisées a haut rendement, les systémes d'expression a base de
baculovirus sur des cellules d'insectes et les vésicules membranaires externes n'en sont que
quelques exemples.

Plusieurs vaccins actuellement sur le marcheé utilisent une technologie similaire, quoique sous
des formes plus basiques : Gardasil® pour l'expression des levures, Cervarix® pour

I'expression des cellules d'insectes et Bexsero® pour les vésicules membranaires externes.
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L'utilisation de séquences nucléotidiques comme vecteurs d'expression in vivo repose sur
I'utilisation de séquences nucléotidiques (Lelievre, J.-D2019).
11.3.2. Avantages et inconvénients des différentes technologies vaccinales utilisées chez
I’homme.
Avantage :
= Les vaccins a ADN et/ ou a ARN ont l'avantage d'étre implicites. De la méme
maniere que les vecteurs viraux, les vaccins & ADN et/ou a ARN permettent la
production d'antigenes dans les cellules, résultant en des protéines avec toutes les
modifications post-transcriptionnelles requises. De plus, en tant que plateforme
génerique, les vaccins peuvent étre fabriqués avec les mémes ingrédients de base que
les vaccins.
Selon diverses sources, les vaccins a ARNm peuvent étre tres prometteurs en termes
d'innocuité, de flexibilite, d'évolutivité et d'économies de codts. En conséquence, ces
vaccins ont beaucoup de potentiel en comparaison avec les vaccins traditionnels, ils
présentent de nombreux avantages. En conséquence, malgré le fait que les vaccins a
ARNM ont beaucoup de potentiel, ils ont encore besoin d'une analyse mécanique du
fonctionnement des vaccins a ARNm et de la maniére dont ces nouvelles peuvent
aider au développement de vaccins ARNm (Liu et al., 2020).Deux vaccins a ARNm
contre le Covid-19 ont éte développés par BioNTech (Mayence, Allemagne) et Pfizer
(New York) (Huang et al.,2021).
= Vecteurs de virus vaccinaux : Les plateformes vaccinales sont ici représentées par des
virus qui servent de vecteurs pour l'intégration de fragments génomiques hétérologues
conduisant ala production de protéines au sein des cellules dendritiques. Les antigénes
sont exprimés pendant l'infection et I'hdte est capable de provoquer des réponses
immunitaires contre l'agent pathogéne d'intérét. Ces virus sont généralement
défectueux et n'effectuent qu'un cycle de réplication de cellule. Ce type de vaccins
comporte plusieurs avantages :
o ils peuvent transporter plusieurs genes étrangers ;
o ils peuvent étre modifiés pour ne pas porter de génes pathogénes ;
o le taux d'expression des génes inséres est de bonne qualité.
Inconvénients :Cependant, ils présentent un certain nombre d'inconvénients potentiels :
= Un risque d'induction et/ou de préexistence d'immunité anti-vecteur, ce qui entraverait

leur efficacité. Lorsqu'il s'agit de vecteurs non réplicatifs.
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= La présentation directe ou croisée des antigenes peut étre insatisfaisante. La quantité
d'équipement étranger peut étre insuffisante.
= Ces protéines ont le potentiel de se dégrader rapidement.
= |lIs peuvent ne pas étre affectés par les changements qui se produisent lors de la synthése
des antigenes chez I'homme, selon leur méthode de fabrication (glycosylation par
exemple)
= Elles se traduisent frequemment par une maturation insuffisante des cellules dendritiques
(DC)
11.3.3. Caractéristiques des vaccins contre la COVID-19
Selon Institut National de Santé Publique du Québec (INSPQ), les vaccins prometteurs dans
le monde sont:

=  Pfizer&BioNtech(BNT162b2): Préparé a partir dun ARN messager codant pour la
protéine sphérique SARS-CoV-2 et encapsulé dans une nanoparticule lipidique,
développé aux Etats-Unis, en Argentine, au Brésil et en Turquie, avec le code
NCTO04368728, et caractérisé par : I'induction d'anticorps neutralisants, comme ainsi
qu'une réponse cellulaire avec CD4 et CD8, a des effets locaux et systémiques chez
environ la moitié des vaccinés, et doit étre conservée entre -60 et -90 degreés,
actuellement, le vaccin développé par Pfizer pourra désormais se conserver plus
longtemps dans un réfrigérateur. "Cette modification prolonge la période de stockage
autorisée d'un flacon décongelé non ouvert a une température de 2 a 8 °C de cinq
jours a un mois (31 jours)"

» AstraZeneca (ChAdOx1-S/AZD1222):Préparé a partir d'un vecteur viral non
multiplicatif basé sur un adénovirus de chimpanzé de type Ad5, développé au
Royaume-Uni, aux FEtats-Unis, au Brésil et en Russie sous les codes
SRCTN8995510446, NCTé0451, NCT0451, NCT0451. Ce vaccin agit par l'induction
d'un Thl réponse humorale et cellulaire chez I'animal, il assure une protection contre
la pneumopathie, mais pas contre la prolifération virale dans le pharynx chez le
macaque, il induit la production d'anticorps neutralisants chez I'homme a partir de la
premiére dose, la réponse s'est améliorée ensuite. Peu de précisions sur la nature des
réponses cellulaires chez I'homme, des réponses humorales et cellulaires activees par
la présence d'anticorps dirigés contre le vecteur, parmi les effets secondaires locaux
les plus fréquents ; La fatigue et la fievre sont donc également des effets secondaires

que I’on retrouve souvent suite a I’injection du vaccin AstraZeneca.
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= Novavax(NVX-CoV2373/ARS-CoV-2):Préparé a partir dune nanoparticule
constituée de glycoprotéine spiculaire(S) associée de maniére recombinante a une
saponine végétale (Matrix-M1) comme adjuvant. Ce vaccin est développé au
Royaume-Uni  sous le code 2020-004123-16. Ce vaccin agit par l'induction
d'anticorps protecteurs, une réponse cellulaire contenant CD4 et CDS8,
les effets secondaires courants des vaccins peuvent comprendre : des frissons, de la
fatigue et des douleurs articulaires.

* Moderna (MRNA-1273): Préparée a partir d'un ARN messager codant la protéine
spiculaire du SRAS-CoV-2 Dans son état de préfusionnelle et encapsulé dans une
nanoparticule lipidique, développé en Etats-Unis, sa code NCT04470427 a caractérisé
par I'induction d'anticorps protecteurs au niveau de la poumon et du pharynx et d'une
réponse cellulaire Thl avec CD4 mais pas de CD8, ces effets secondaires sont
fréquents et touchent environ la moitié des sujets et doivent étre conserveés a — 20°C

= SinovacBiotech(PiCoVacc) :un vaccin adsorbable inactif développé au Brésil et en
Indonésie codé par NCT04456595669/UN6.KEP/EC/2020, se caractérise par le
développement d'anticorps neutralisants et protecteurs chez le macaque.

= Gamaleya (Spoutnik V/Gam-COVIDVac):Préparée par un vecteur viral sans
multiplication a base d'un adénovirus humain de type Ad5 (une des deux doses) ou
Ad 26 (l'autre dose), développeur des premiéres et secondes doses pour réduire les
anticorps interférents dirigés contre le vecteur deux phases 1 essais d'induction
d'anticorps neutralisants en Russie et en Biélorussie, avec le code NCTNCT04530396
NCT04564716 ,caractérisé par : l'utilisation de 2 adénovirus distincts pour la premiere
et seconde dose pour minimiser les interférences liées aux anticorps diriges contre le
vecteur, dans deux essais de phase 1, induction d'anticorps neutralisants et d'une et
réponse cellulaire avec CD4 et CD8 ,réponse immunologique plus élevée avec le
vaccin congelé que lyophilisé et les effets secondaires fréquents, incluant les douleurs
au site d'injection et la fievre chez la moitié des vaccinés.

= CanSinoBiologics (Ad5-nCoV):Préparé avec un vecteur viral de non-multiplication
basé sur un adénovirus humain de type Ad5, il est développé au Pakistan et en Russie,
est développé au Pakistan et en Russie, avec les codes NCT04526990 et
NCT04540419, et se caractérise par l'induction d’anticorps protecteurs chez le
macaque induction d ‘une réponse humorale et cellulaire chez I'nomme avec la
production d'anticorps neutralisants, réponse immunologique réduire chez les

personnes agées. avec des effets locaux et systémiques
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= Sinopharm : Le vaccin inactif cultive sur cellule véro avec adjuvant aluminium,
développé dans D’Argentine et FEmirats arabes unis sous le nom de
ChiCTR2000034780 NCT04560881, dispose d'une technologie bien éprouvée pour
les vaccins, cependant les informations disponibles sur les résultats des études sur ce

vaccin sont limitées.

11.4. Développement de I'immunité
Les virus cytopathiques comme le SRAS-CoV-2, causant des Iésions et la mort des cellules et
tissus infectés par le virus dans le cadre de leur cycle de réplication(Muniyappa et Gubbi,
2020). Il est propose que linfection par le SRAS-CoV-2 compromettre la réponse
immunitaire innée de I'h6te ainsi que sa capacité a générer une réponse immunitaire
adaptative suffisante, entrainant des opportunités et des co-infections (Yaginuddin et Kashir,
2020).Les effets cytopathiques directs induits par le virus, ainsi que I'évasion virale des
réponses immunitaires de I'h6te, ont un réle important dans la sevérité de la maladie (Qin et
al., 2020).
Les réponses immunitaires induites aprés l'infection par le SRAS-CoV-2(FigurelQ) se
divisent en deux phases : une phase protectrice basée sur la défense immunitaire pendant
I'incubation et des phases non séveres, qui demandent une réponse immunitaire spécifique est
requise pour éliminer le virus et empéche la maladie de progresser vers des stades séveres, et
une phase dommageable déclenchée par I'inflammation, dans laquelle le virus se propage et
infecte les tissus ou vous étes infecté(Shi et al.,2020).
Il existe deux types de réponses vaccinales :
= La réponse primaire est observée aprés la premiére injection, au cours de laquelle se
produit le développement de plasmocytes qui sécretent des anticorps spécifiques de
I'antigéne (réponse humorale). Elle a également un effet sur la population de
lymphocytes T. Les cellules effectrices des lymphocytes T proliférent, séquestrent les
cytokines et donnent naissance aux cellules memoire des lymphocytes T. La durée de
la période de latence, qui peut aller de 24 a 48 heures a deux semaines, est déterminée
par les caractéristiques uniques du patient ainsi que par les qualités immunogénes du
vaccin. La cinétique spécifique d'Anticorps se décompose en deux étapes :
o une augmentation rapide de la synthése d'anticorps (IgM, puis IgG, et IgA)
avec un maximum au bout d'un mois.
o une diminution du nombre d'anticorps.

La réponse secondaire est observée aprés la deuxiéme injection (rappel), qui est généralement
plus d'un mois aprés la premiere injection. Le mécanisme de réactivation de la cellule
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mémoire B est déclenché et la réponse immunitaire acquise est activée. En conséquence, on
observe une augmentation rapide, significative et durable du nombre d'anticorps protecteurs
(1gG ou IgA) sécrétés par les lymphocytes B. Cette réponse se caractérise par un temps de
latence plus court et un taux élevé d'anticorps de haute affinité (Azkur et al.,2020) ; (Tay et
al., 2020) .

- Incubation —» « Disease L Convalescence >
period

Onset of symptoms

== SARS-CoV-2 RNA
and antigen

== Specific IgA

Asymptomatic
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Specific IgM

0 1 2 3 4
Weeks of infection

Figure 70 .Réponse spécifique des anticorps au SRAS-CoV-2(Azkur et al., 2020)

11.5.Efficacité
Comprendre I'efficacité des vaccins COVID-19 dans des contextes reels sera essentiel apres
I'introduction des vaccins, méme si la décision d'introduire des vaccins efficaces n'est pas
prise a la légére dans la majorité des pays en raison des effets dévastateurs de cette maladie
sur les économies et la santé publique dans le monde entier. Tous les vaccins anti-COVID-19
approuves par I'OMS pour une utilisation d'urgence ont fait I'objet d'essais cliniques
randomisés pour garantir leur qualité, leur innocuité et leur efficacité. Les vaccins doivent
avoir un taux d'efficacité potentiel de 50 % ou plus pour étre approuvés. Une fois approuves,
ils font I'objet d'une surveillance continue pour garantir leur innocuité et leur efficacité dans
le monde réel (OMS.,2021d).
Les résultats des essais de phase 11l montrent :
= une efficacité mondiale de 90 % pour les vaccins a ARNm apres deux doses : 95 %
(vaccin Pfizer BioNtech) et 94,1 % (vaccin Moderna)
= 60-70 % pour les vaccins a vecteur adénoviral : 60 % (vaccin AZ, 80 % avec un
intervalle de 12 semaines), 67 % (vaccin Janssen, 1 dose) et 91 % (vaccin russe

Gamaleya).
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= pour les vaccins inactivés, de 50 a 79 %
= vaccin sous-unitaire (Novavax) : 86 % pour la variante Alpha, mais seulement 60 % pour
la variante Béta(Jaffal et Mascitti, 2021).

11.6. Effets indésirables

Divers effets défavorables peuvent survenir a la suite de la vaccination. Cependant, dans la
grande majorité des cas, les problémes sont mineurs, voire inexistants.

- Les réactions locales au point d'injection (douleur plus ou moins forte, sensation de brdlure,
érythéme, gonflement, cedéme) peuvent étre immédiates. Ces phénomenes peuvent durer de
quelques heures a plusieurs jours. Certaines réactions, comme celles observées apres avoir
recu le vaccin BCG, pourraient également se révéler plus tard sous forme de nodules ou
d'adénite.

- Un état fébrile (38,5 °C ou plus) avec des céphalées plus ou moins fortes est une possibilité.
Le probleme, ainsi que la majorité des réactions locales, peuvent étre résolus avec une dose
de paracétamol.

- Les troubles gastro-intestinaux : Les symptomes les plus courants des problemes gastro-
intestinaux comprennent l'indigestion, les douleurs a l'estomac, les nausées et les
vomissements.

-Des problémes musculaires (raideurs et myalgies) peuvent se manifester.

-Les réactions allergiques, y compris le choc anaphylactique, ainsi que les problemes
hématologiques (purpura idiopathique) et neurologiques, sont signalés plus rarement (Cook-
Moreau et al., 2016) .
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I11.1. Rappel des objectifs

Notre enquéte portée sur 1’étude de la réticence envers la vaccination contre le Covid-
19, a pour objectifs :D’évaluer les connaissances actuelles et les difficultés sur la
vaccination contre le Covid-19 dans les milieux communautaires.

Pour atteindre ces objectifs nous avons réalisé une enquéte électronique sur les

réseaux sociaux a 1’aide d’un questionnaire élaboré a cet effet (Annexe 1).

I11.2. Type d’étude
Il s’agit d’une étude transversale descriptive qui a porté sur 1’évaluation des
connaissances et attitudes des gens envers la vaccination contre le Covid-19.
II1.3. Période d’étude
L’enquéte s’est déroulée du 12Mars 2022 au 07 Avril2022
La saisie des données s’est déroulée en Avril 2020.
I11.4. Population et lieu d’étude
Nous avons estimé que les réseaux sociaux représentent le meilleur cadre pour réaliser
cette étude.
La population ciblée par notre enquéte est celle des personnes agées de 15 a 24 ans
(Adolescents) et de 24 a 64 ans (Adultes) et les personnes ainées (plus de 60 ans),
situés dans des différents secteurs urbains et rurales, et de différents niveaux
d'instruction et de professions afin de toucher des différents niveaux sociaux.
111.5. Echantillonnage

v' Méthode d'échantillonnage : Aléatoire.

v’ Taille de I’échantillon : Notre étude a concerné 244 personnes
II1.6. Critéres d’inclusion
Nous avons inclus dans notre étude toutes les personnes de 15 ans et plus
(Hommes/Femmes) habitants dans des differents secteurs urbains et rurales, et de
differents niveaux d'instruction (primaire, secondaire, universitaire...) et de
différentes professions.
I11.7. Criteres de non inclusion

Tous ceux qui ne répondent pas a ce critére.
111.8. Collecte des données

111.8.1. Technique
Elle a consisté a une enquéte électronique par questionnaire adressé a toutes les

personnes répondant aux critéres d’inclusion.
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111.8.2. Outil de collecte
Le questionnaire d’enquéte réalisé sur Google formes et partagé sur les réseaux

sociaux ( Facebook, Messenger, Instagram, WhatsApp, Viber.) a été 1’outil utilisé.
I11.9. Variables

Nous avons utilisé les variables suivantes :

1. Identification des interviewers (Age, sexe, résidence, lieu d’enquéte,
profession, niveau d’instruction.) ;

2. Estimation des connaissances et niveau d’information sur 1’infection par le
Coronavirus (symptomes, fréquence d’infection, maladies chroniques et
Covid-19,....)

3. Perceptions générales sur la vaccination ;

4. Mieux connaitre les soucis qui vous empéchent pour faire se vacciner.

II1.10. Plan d’analyse et de traitement des données

Le dépouillement des questionnaires a été automatique par Google formes et Google
Sheets. Les données collectées ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel SPSS,
version 26.0. La rédaction du document final a été faite a I’aide des logiciels Word
2016 et EXCEL pour les tableaux et graphiques.

Les questions sont chiffrées par un codage spécial (Tableau 4) pour faciliter leur saisi
et traitement par le logiciel SPSS:

Tableau 2. Codage des questionnes

Secteur Code

Adolescents 15-24 1
Tranches d'ages

Adultes 25-64

Ainé 6 5 ans et plus

Homme
Sexe

Femme

Universitaire
Niveau d’instruction

Secondaire

Primaire

Etudiants

Administrateur

profession :
Secteur de santé

B WO N R WD RPN PN

Services
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Enseignant universitaire 5

Enseignant des phases 6

d’enseignement de base

Fonction libérale

Commerce

Sans emploi

) Oui
Réponses

Non

Oui
Pour le reste des

Non

W N P DN P © 0o

questions : -
Je n’ai pas d’opinion

I11.11. Aspects éthiques
Aprés une explication claire des bénéfices de 1I’étude, le consentement des enquétés a
été obtenu avant de partager le questionnaire. La confidentialité des informations
recueillies leur a été garantie. La dignité et la liberté des enquétés ont été respectées
par ’enquéteur durant toute 1I’enquéte.
111.12. Déroulement de ’enquéte
= Nous avons entrepris des formations avant le démarrage de 1’enquéte :
o Une formation online sur I’utilisation de I’outil Google Formes pour
réaliser un questionnaire électronique.
o Une formation online sur 'utilisation de 1’outil Google Sheets pour
collecter et analyser les donnes de I’enquéte.
= Un pré test du questionnaire afin de détecter et de corriger les insuffisances de
notre outil de collecte.
= Nous avons essayé autant que possible d'utiliser un vocabulaire simple que
tout le monde pourrait comprendre.
= |l est & noter que le questionnaire a été préparé en deux langues (Frangais
/Arabe) pour attirer le plus grand nombre de répondants.
111.13. Difficultés rencontrées
Pendant cette période d’étude quelques difficultés ont été rencontrées :

= Faiblesse ou manque d'internet chez certains enquétes.
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Certains enquétés ne savent pas comment répondre sur un questionnaire
électronique.

Difficulté & partager le questionnaire en ligne raison de certaines conditions et
politiques de certains groupes et pages sur les réseaux sociaux.

La difficulté pour certains enquétés a comprendre cette enquéte.
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IV.1.Limite de I’étude

v La limite principale de cette étude est le nombre des réponses qui a été 244 a
ce questionnaire, cela peut affecter la puissance de 1’étude. Puisque la
réticence envers la vaccination est un comportement qui a été manifesté par
une population importante a travers le monde, et méme en Algérie, quoique
I’état algérien ait fournis des millions de Dinard pour I’importation des
vaccins contre le covid-19 au profit de ses citoyens.

v' Le questionnaire électronique est I'un des facteurs limitant parce que les
enquétés peuvent répondre d’une maniére non spontanée, car, ils ont la
possibilité de trouver 1’information apres recherche sur internet, et les livres
pour répondre au questionnaire.

v/ On ne peut pas généraliser les résultats de cette étude aux différentes tranches
d’age, puisque la majorité des enquétés sont dgés entre 20 ans et 35 ans.
Néanmoins, on peut tirer des informations importantes a travers les résultats
de cette étude qui sont une référence importante pour la connaissance des
principaux facteurs qui n’encouragent pas les gens a faire la vaccination.

L’analyse des données collectées permet de faire ressortir les informations suivantes :

1V.2. Profil générale des enquétés

Sex des participants Age des participants
B Tranche d'age
— N Plus de 35
ans
>0 @Masculin | | Entre 20 et
H Féminin 35ans
Moins de
20 ans

0% 50% 100%

Figure /1 .Répartition des enquétés selon  Figure72 .Répartition des enquétés selon
le sexe I"dge
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Niveau d'instruction des
participants

H Secondaire

® Universitaire

u Etudes
superieures

Statut professionnel et social

® Etudiant
2% _ ® Administrateur

i Sécteur de santé

| Services

® Enseignement superieur
® Enseignement de base

i Fonction libérale

& Commerce

u Sans emploi

Figure 13 .Répartition selon le niveau

Figure 74 .Répartition selon le statut

d’instruction professionnel et social

Tindouf

Figure /5 .Répartition selon la localisation géographique des enquétés

= D’apres la figurell sur les 244 cas qui ont répondu au questionnaire, nous
avons noté la prédominance du sexe masculin avec 138 cas, soit 56.6% et 106
cas, soit 43.4% du sexe féminin. Cette répartition n’a pas une relation avec la
réticence des gens envers la vaccination contre le covid-19, mais cela peut étre
expliqué par la réalité que nous étions un trinbme qui a réalisé cette enquéte, et
nous somme des garcons et automatiquement la diffusion de ce questionnaire
électronique via les réseaux sociaux sera Vvers nos amis qui sont
majoritairement des garcons par rapport aux filles. Nonobstant, le taux de
participation des filles qui reflet leur curiosité scientifique et la recherche
d’actualité et surtout leur disponibilité sur les réseaux sociaux.

= Dr’apres la figurel? ,les enquétés ont été divises en trois tranches d'age ; avec

le taux le plus éleve des enquétés pour les personnes agées de 20 a 35 ans soit
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un pourcentage de : 88% et un pourcentage de 8% pour les enquétés agés plus
de 35 ans, suivi par les taux de 4% pour les gens moins de 20 ans. Le partage
de ce questionnaire dans des groupes et des pages des réseaux sociaux
auxquelles la tranche d’age de 20 a 35 ans est la plus dominante. En plus cette
tranche d’age s’intéresse beaucoup aux actualités, aux informations publiées et
aux recherches scientifiques.

= Drapres la figurel3, la majorité des enquétés, soit 88.1% ayant un niveau
universitaire. Cela est di aux groupes de partage et aux pages des réseaux
sociaux dans lesquelles nous avons publié cette enquéte ; aux groupes
universitaires, des doctorants, des biologistes, des pharmaciens et d’autres.

= D’apres la figureld ,on peut constater que 59% de la population étudiée sont
des étudiants, en raison du lieu de diffusion de ce questionnaire, mais ca
n’empéche pas I’existence de plusieurs catégories d’employés qui ont
participé a cette enquétes.

= Drapres la figurel5, on peut constater que la répartition géographique des
participants aux questionnaire, s’agit d’un balayage de presque tout le
territoire algérien, ou on trouve des participants du nord (Alger, Boumerdes,
Annaba, Skikda, Tizi Ouzou, Tlemcen) du sud (Ouargla, Ghardaia, Béchar) de
I’est (Tébessa, Batna, Biskra, Mila, Souk-Ahras, Annaba et Skikda) de I’Ouest
(Tlemcen, Mascara, Nama et Bechar) et du centre (M’sila, Djelfa, Bouira,
Blida, Bordj-Bou-Arreridj et Sétif), dont le plus grand taux des participants se

focalise dans la région de M’sila.
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IV.3. Analyses statistiques des réponses du questionnaire

1VV.3.1. Mesures préventives relatives a la lutte contre le Coronavirus

Respect des mesures Moyens suffisants pour la
préventives protection

® Oui @ Oui

ENon ENon

Figure 16 .Taux de respects des mesures ~ FigureZ7.Disponibilité des moyens de
préventives protection contre le Covid-19

Etablissements qui ont fourni
les moyens de lutte

® Oui

& Non

Figure 18 .Taux de de fourniture des établissements des moyens de lutte contre le
Coronavirus

D’aprés la figurel6 , on constate que seulement 36% des enquétés, respectent les
mesures préventives relatives a la lutte contre la propagation du Coronavirus quoique
56% d’entre eux, ont déclaré qu’ils possédent les moyens suffisant pour se protéger

contre la propagation de cette pandémie (Figurel?7) et quoique le gouvernement
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algérien a pris progressivement une série de mesures générales visant a contenir la
diffusion du virus comme il a été déclaré par ces enquétés (Figure 18). Ces mesures
ont fait I'objet de deux textes principaux :

o Décret exécutif n° 20-69 du 21 mars 2020 relatif aux mesures de prévention et de
lutte contre la propagation du Coronavirus (Covid-19) et, dont I'objet est de fixer
les mesures de distanciation sociale destinées a prévenir et a lutter contre la
propagation du COVID-19;

o Décret exécutif n° 20-70 du 24 mars 2020 fixant des mesures complémentaires de
prévention et de lutte contre la propagation du Coronavirus (Covid-19) et qui a
pour objet la mise en place de dispositifs de confinement, de restriction de
circulation, d'encadrement des activités de commerce et d'approvisionnement des
citoyens, de regles de distanciation ainsi que les modalités de mobilisation
citoyenne dans I'effort national de prévention et de lutte contre la propagation de la

pandémie du Covid-19.

1VV.3.2. Maladies chroniques et Coronavirus

Souffrance d'une maladie chronique

\
8%

® Oui

E Non

Figure 79 .Taux des enquétes ayant une maladie chronique

e En raison de la composante «Jeunes étudiants » de la population étudiée, on
observe que seulement 8% des enquétés (Figure 19) souffrent des maladies
chroniques et qui sont le plus souvent, des maladies respiratoires, cardiaques,
rénales, allergiques, diabétiques et obésite.

e Donc, la population étudiée, ne représente pas la tranche de la société qui est

considéré comme vulnérable au coronavirus.
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e Les personnes a risque de développer une forme grave d’infection a8 SARS-CoV-2,
selon le ministéere de la sante, de la population et de la réforme hospitaliere
algérienne, sont les suivantes :

o Personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70
ans doivent étre surveillés de facon plus rapprochée) ;

o Les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires : hypertension
artérielle compliquée, ATCD d’accident vasculaire cérébral ou de
coronaropathie, chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque ;

o Les diabétiques insulinodépendants non équilibrés ou présentant des
complications secondaires a leur pathologie ;

o Les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible
de décompenser lors d’une infection virale ;

o Les patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ;

o Les personnes avec une immunodépression congeénitale ou acquise,
médicamenteuses : sous chimiothérapie immunosuppresseur, biothérapie
et/ou une corticothérapie & dose immunosuppressive,

o Infection & VIH non controlé avec des CD4 40kg/m? (Ministere de la sante
Algérienne).

1V.3.3. Infections au Coronavirus

Infections Fréquence

E 1 Fois

®Oui 2 Fois

@ Non

) i 3 Fois

i Je ne sais pas

E Plus de 3
Fois
Figure20 .Taux des infections par Figure21 .Fréquence de ’infection par

Coronavirus Coronavirus
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D’apres la Figure 20, on observe que 47% de la population étudiée, a été affecté par le
SARS-Cov-2 et que la fréquence de I’infection est de 02 fois le plus souvent
(Figure21).

Décés d'un proche par le Coronavirus

Oui
E Non
i Je ne sais pas

Figure22 .Cas de decés des proches

figvre/ o=l 128 (76,6 %)
la towx (=
Faligue/ s=_%

Perte du sens du golt ou de l'o..
inflammation de la gorge/ <2 .
mal de téte/ ¢ lesl

58 (34.7 %)
98 (58,7 %)
55(32,9 %)
42 (25,1 %)

43 (28.7 %)

41 (24,6 %)

0 50 100 150

gorge séche /sl i

la diarrhéef Je=y

Difficulté ou essoufilement/ s
douleur dans la poitring /' &1

Figure23. Principaux symptomes de l’infection par Coronavirus

La COVID-19 affecte les individus de différentes maniéres. La plupart des personnes
infectées développent une forme Iégere a modérée de la maladie et guérissent sans
hospitalisation, et d’autres cas s’aggravent et se compliquent jusqu’a la mort (Figure
22).
D’aprés la Figure 23, les symptémes les plus fréquents sont :
o Fievre ; toux ; fatigue ; perte de ’odorat ou du goft
Les Symptomes moins fréquents :
o maux de gorge ; maux de téte ; courbatures ; diarrhée ; éruption cutanée, ou
décoloration des doigts ou des orteils ; yeux rouges ou irrités
Les symptdmes graves sont :
o Difficultes a respirer ou essoufflement ; perte d'élocution ou de motricité, ou
état confusionnel ; douleur au niveau de la poitrine.
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1VV.3.4. Coronavirus et vaccination

Taux de vaccination Nombre de doses

® Oui 1 Dose
ENon H 2 Doses
i Je ne sais pas i 3 Doses
Figure24 .Taux de vaccination Figure25 .Nombre de doses acquises
Type du Vaccin Sources d'information sur la

vaccination contre la Covid-

19 w®Programmes TV,
o 0% journeaux et
0% UY0 H AstraZeneca newsletters

8% ® Sinoph
Inopharm H Plateformes des

® Sinovac médias sociaux

H Sputnik

HJanssan ki Médecins et
autres

i Moderna travailleurs de

. . santé

u Pfizer Biontec ® Scientifiques et

articles

scientifiques

Figure26 .Vaccin le plus utilisé en Algérie  Figure27.Source d’information sur le
vaccin contre le Coronavirus

1% Causes de la vaccination

1% N\ 3% | \Votre protection ou celle de votre famille

HPour voyager a I'étranger et avoir 1'accés aux lieux

ublics . .
@ Obligation de I'entreprise d'avoir un carnet de

vaccination . ) .
H Votre conviction qu'il est nécessaire
EL'état m'a obligé méme si je n'en étais pas convaincu
E Obligé

i Je n'ai pas recu le vaccin

Figure2& .Principles causes de la vaccination
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D’apres la figure 24, on observe que seulement 25% de la population étudiée, a été
vacciné contre le Covid-19 et que le nombre de doses c’était le plus souvent 02 doses
avec un taux de 68% (Figure 25).

D’apres la figure 26, le vaccin le plus utilisé en Algérie est le Sinovac de la Chine
avec un taux d’utilisation de 60%, suivie par AstraZeneca d’origine britannique avec
un taux de 13% et de Sinopharm de la chine avec 11%.

D’aprés la figure 27, les enquétés s’appuient sur plusieurs sources d’information pour
comprendre le maximum sur la vaccination contre le coronavirus, et cela a travers les
plateformes des médias sociaux avec un pourcentage de 33%, suivi par les
programmes TV, les journaux et les newsletters avec un pourcentage de 24%. La
consultation des Médecins et autres travailleurs de sante représente 23% des
ressources d’information alors que les scientifiques et les articles scientifiques ne
représentent que 20% des ressources d’information sur la vaccination contre le
Coronavirus.

La figure 28, nous montre les principales causes qui induisent les gens a se faire
vacciner et qui sont : 47% pour la protection de soi-méme et la famille, suivi par 23%
qui représente les gens qui ont été convaincu par les bienfaits de la vaccination. Selon
le Ministére de la santé algérienne, La vaccination contre la COVID-19 permettra de
prévenir les complications graves de la maladie et les déces, de réduire son incidence
ainsi que la circulation du virus dans la population. Elle permet également de protéger
le personnel de santé qui est exposé au risque et de maintenir les capacités de

fonctionnement du systéme de santé.
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IV.4. Analyses statistiques des facteurs qui influent les gens a ne pas faire la
vaccination

IV.4.1. Application de ’AFCM sur les questions : 09-10-11-12 et 13.

Discrimination Measures

Meilleure décision pl

0,51
== “accins éfficaces
[T=) -
i 0.4
=T . " M -
-t Vaccins sécuri

0,2+

Systemedin
0,0 T T T

0.0 0,2 0.4 0.6
52,93%

Figure29 .Carte factorielle des quatre variables étudiés (Q10-Q11-Q12 et Q13) qui ont une relation
avec la réticence envers la vaccination

Biplot
~ Centroids Meilleure decision
pour les citoyen
Centroids Systéeme
Immunitaire puissant
e 21 Centroids Vaccins éfficaces
B ~ Centroids Vaccins
AR s ~ sécurisés
2 ja 5 ‘38 DR Objects Labeled by Contre
- | 151 3 la vaccination
- Die n'ai pas d'opini 22
je n'ai pas 1?§1 _Je n'ai pas d'dpinio
1)) Otat g
32 36 Ouil12 23
w0
0 238
< 4 90
< -
Qui 161
<2 37 173
117
-3+
23
32
-4~
T T T T
-2 0 2 4
52,93%

Figure 30.Tracé des points des variables étudiés (Q10-Q11-Q12 et Q13) qui ont une relation avec la
réticence envers la vaccination
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D’apres la figure 29, on peut constater que la variable (la vaccination est la meilleure
solution pour les citoyens) est la variable qui influence plus par rapport aux autres
variables, suivie par 1’efficacité et la sécurité des vaccins, la puissance du systéme
immunitaire vient en derniere position.

D’apres la figure 30, les gens qui sont en désaccords avec la vaccination voient que la
vaccination n’est pas la meilleure solution pour le bien de tous les citoyens et qu’ils
ne croient pas de D’efficacit¢ des vaccins contre le Covid-19 quoiqu’ils pensent
majoritairement que les vaccins sont sécurisés. Cependant, ils croient que leurs
systémes immunitaire n’est pas tellement puissant qu’ils peuvent faire face a cette

infection virale.

IV.4.2. Application de ’AFCM sur les questions : 09-14-15-16 et 17.

Discrimination Measures

LR =iy

04—

43,72%

0,27

0,0

0,0 0.2 0.4

52.,75%

Figure31 .Carte factorielle des quatre variables étudies (Q14-Q15-Q16 et Q17) qui
ont une relation avec la réticence envers la vaccination.
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Biplot

Centroids Consultation du

n non desiree

es evitables

cin ne sont pas

eled by Contre

43,72%

52,75%

Figure32 .Tracé des points des variables étudiés (Q14-Q15-Q16 et Q17) qui ont une
relation avec la réticence envers la vaccination

D’aprés la figure 31, on peut constater que la variable (Pour moi, il est inapproprié
de se faire vacciner) est la variable qui influence mieux par rapport aux autres
variables, suivie par (« Les maladies évitables par la vaccination ne sont pas assez
graves pour que j’y aie acces » et «Je me sens mal a ’aise de consulter un
médecin, ce qui me fait éviter de prendre les vaccins »), la variable (Pour chaque
vaccination, je pense tres bien a son utilité pour moi) vient en derniére position.

D’aprés la figure 32, une grande proportion des gens qui sont en désaccords avec la
vaccination ne considérent pas qu’il soit inapproprié¢ pour eux de se faire vacciner. Et
ne voient pas que les maladies évitables par la vaccination ne sont pas assez graves
pour que Nous y ayons acces, mais ils sentent mal a 1’aise de consulter un médecin,
ce qui les fait éviter de prendre les vaccins et pour chaque vaccination, ils pensent

trés bien a son utilité pour eux.
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1V.4.3. Application de ’AFCM sur les questions : 09-18-19-20-21 et 22.

Discrimination Measures

Avantage et risques]
0.6+
omprendre tous sur|
&
& 0.4
P
o
nds le vaccin
0.2
& ne suis pas oblig
Lawv
0.0
T T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0B
56,44%

Figure 33.Carte factorielle des cing variables étudiés (Q18-Q19-Q20-Q21 et Q22)
qui ont une relation avec la réticence envers la vaccination
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Figure34 .Tracé des points des variables étudiés (Q18-Q19-Q20-Q21 et Q22) qui ont
une relation avec la réticence envers la vaccination
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D’apres la figure 33, on peut constater que la variable (Avant de me faire vacciner, je
compare les avantages et les risques pour prendre la meilleure décision possible) est
la variable qui influence mieux par rapport aux autres variables, suivie par (« Il est
tres important pour moi de bien comprendre tout ce qui concerne les vaccins avant
de les recevoir» et « Quand tout le monde recoit le vaccin, je ne suis pas obligé
(e)de le prendre »), les variables (« Je prends le vaccin pour protéger les personnes
les plus vulnérables de la société » et « La vaccination est une action collective
visant a prévenir la propagation de maladies ») viennent en derniére position.

D’apres la figure 34, une grande proportion des gens qui sont en désaccords avec la
vaccination doivent avant de se faire vacciner, comparer les avantages et les risques
pour prendre la meilleure décision possible ; Et ils considérent qu’il est trés important
pour eux de bien comprendre tout ce qui concerne les vaccins avant de les recevoir
mais ils ne sentent pas obligés de le prendre ni pour eux ni pour protéger les gens

les plus vulnérables de la société.

1V.4.4. Application de PAFCM sur les questions : 09-23-24-25-26-27-28 et 29.

Discrimination Measures

Les gens se font ber

eessurlas

54,31%

Les entreprises phar

phel de sante
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vaccination des e

70,98%

Figure35 .Carte factorielle des cing variables étudiés (Q23-Q24-Q25-Q26-Q27-Q28
et Q29) qui ont une relation avec la réticence envers la vaccination



Chapitre 1V. Résultats et discussion

Biplot

__E|448ﬁ:':' 51 _].-

367227 g7 45 g
o o = ; s
Je n'ajpffas d'opinMNgn14: sl oy
% S, s A \ o

. je n'ai pas d'gfinio 2o 117208 NEes sul

je n'ai pas d'g o ol ccins sont
~ opinio _ < 43
ERinio Oul ~4n ONNEES SUI

"ogainio

My

54,31%

Men

non

MNon -~ f
161 — Chjects Lakeled by Les
238 gens contre la vaccination

non

173 Mo

70,98%

Figure 36.Tracé des points des variables étudiés (Q23-Q24-Q25-Q26-Q27-Q28 et
Q29) qui ont une relation avec la réticence envers la vaccination

D’aprés la figure 35, on peut constater que la variable (Les gens se font berner au
sujet de I’innocuité des vaccins.) est la variable qui influence mieux par rapport aux
autres variables, suivie par («Les données sur l'efficacité des vaccins sont souvent
fausses » « Les données sur la sécurité des vaccins Covid-19 sont souvent
fausses » « Les entreprises pharmaceutiques cachent les dangers du vaccin Covid-
19 aux gens» « Les gens se font berner sur I'efficacité du vaccin COVID-19 »), les
variables (« Le personnel de santé essaie de dissimuler le lien entre les vaccins et
d'autres maladies » et « La vaccination des enfants est nocive et ce fait est caché
aux gens ») viennent en derniére position . Et selon la figure 36, une grande
proportion des gens qui sont en désaccords avec la vaccination croient de toutes ces
proposition avec I’ordre d’influence citée ci-dessous.
1V.4.5. Application de ’AFCM sur les questions : 09-11-12-14-15-18-19-27 et 28.
D’aprés la figures 37 et la figure 38, on peut conclure que les gens qui sont en
désaccord avec la vaccination, sont influencés par les idées suivante, par ordre
d’efficacité :

= Les données sur I'efficacité des vaccins sont souvent fausses ;

= Les vaccins ne sont pas efficaces ;
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» Les gens se font berner au sujet de I’innocuité des vaccins ;

= [a vaccination n’est pas la meilleure solution pour le bien de tous les
citoyens ;

= Pour moi, il est inapproprié de se faire vacciner ;

= Les maladies évitables par la vaccination ne sont pas assez graves pour que
]’y aie acces

= Avant de me faire vacciner, je compare les avantages et les risques pour
prendre la meilleure décision possible ;

= || est tres important pour moi de bien comprendre tout ce qui concerne les

vaccins avant de les recevoir.

Discrimination Measures

Les vaccins sont eff o
> Leg/données sur l'ef

Les gens_£e font ber

Je suis sGr que c'es
0.4 i r)u qu e
e
>
LE=3
o~ 0.3
0. > est ina
0.1+ Les maladies evitabl

Avant de me faire va

Il est trés importan
T T T T T T
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

35.75%

Figure 37.Carte factorielle des cing variables étudiés (Q11-Q12-Q14-Q15-Q18-
Q19-Q27 et Q28) qui ont une relation avec la réticence envers la vaccination
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Figure 38.Tracé des points des variables étudiés (Q11-Q12-Q14-Q15-Q18-Q19-Q27
et Q28) qui ont une relation avec la réticence envers la vaccination
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Conclusion

La pandémie de COVID-19 a causé une morbidité et une mortalité importantes dans le
monde entier, ainsi que des perturbations sociales, éducatives et économiques majeures. |l
existe un besoin mondial urgent de vaccins efficaces et sans danger, qui doivent étre rendus
disponibles a grande échelle et équitablement dans tous les pays.

La réticence face a la vaccination, qui désigne le fait de tarder a accepter la vaccination ou de
la refuser méme si les services sont disponibles, est observée chez une grande partie de notre
sociéte.

Un taux de 24, 20 % de la population Algérienne étudiées, a présenté une réticence envers la
vaccination contre la Covid-19.

L’analyse statistique des résultats du questionnaire diffusé en ligne, et le traitement de ces
données par ’AFCM, a montré que les principaux facteurs qui ont influencés les gens a ne
pas faire se vacciner, sont liés a I’efficacité et a I’innocuité du vaccin contre le coronavirus.
En effet, 1’acquisition de connaissances sur I’immunisation est un facteur reconnu pour
accroitre les taux de vaccination, mais les connaissances seules ne suffisent pas. La
transmission de convictions positives au sujet de la vaccination aux particuliers et a la
communauté contribue de maniére importante aux taux de vaccination. Il peut étre utile de
viser le cceur et 1’esprit et de souligner que I’acceptation vaccinale est une norme sociale,
mais il faut faire plus. Il est toutefois possible de concevoir des campagnes de communication
efficaces, méme auprés des groupes difficiles a joindre. Lors de la création de campagnes, il
faut comprendre que divers sous-groupes de la population peuvent interpréter tres
differemment le méme message et parmi ces message, qu'il faut les transmettre au gens c'est
que les vaccins contre la COVID-19 assurent une protection contre la maladie en les aidant a
développer une réponse immunitaire au virus SARS-Cov-2. Cette immunité les aide a
combattre le virus en cas d'exposition. Certains vaccins contre la COVID-19 sont désormais
également déclarés efficaces contre 1’infection.

Se faire vacciner permet aussi de protéger son entourage, car si on est protégé de l'infection et
de la maladie, il est moins probable que 1’on infecte quelqu'un d'autre. Ceci est
particulierement important pour protéger les personnes présentant un risque accru de maladie
grave due a la COVID-19, comme les professionnels de santé, les personnes agées ou les

personnes souffrant d'autres affections.
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