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Abstract:

The COVID-19 vaccine and since its appearance and availability, it has raised a large wave
of controversy, thus, the world population has begun to question its safety, its nature and its
effectiveness following which a large number individuals have decided not to want to be
vaccinated. In addition, a large number of studies have been launched with the aim of restoring
public confidence in the anti-SARS-CoV-2 vaccine. These studies have concerned, in particular,
the effectiveness of these vaccines, the main causes of hesitation to get vaccinated in order to find
possible remedies. Our study is part of this framework, so we carried out a survey study based on
two types of questionnaire: the first was to study attitudes and behaviors of vaccination against
Covid-19 (directed at vaccinated individuals) and the second aimed to study the main reasons for
hesitancy towards vaccination against COVID-19. Thus the analyzes of the data collected were
able to show that: 41.23% of vaccinated individuals had a history of COVID-19, which played a
positive role in encouraging people to be vaccinated. Although there is a high rate of individuals
who have already been immunized against COVID-19 (41.23%) while almost 1/3 (28.86%) of
vaccinated individuals have been reinfected again. Adverse effects of vaccines that have been
reported are: fever (51.54% of cases), pain and swelling at the injection site (21.64%), rash (2.06%)
and onset pimples accompanied by body itching sensations (1.03%). In addition, the vaccine brands
that are in use in Algeria are: AstraZeneca, Sinopharm, Sputnik-V, Sinovac and Jonssen, while the
brand most used in the wilaya of EL Oued during the study period was Sinovac. On the other hand,
the hesitation of vaccination is mainly due to the two main reasons: the mistrust of the public
towards these vaccines 73.4% and the phobia against the injections and in particular if it is about
the vaccine (14.89% ).

Keywords: SARS-CoV-2, vaccines against COVID-19, efficacy, vaccine hesitancy.



Résumé :

Le vaccin de COVID-19 et depuis son apparition et sa disponibilité, il fait remonter une
large vague de controverse, ainsi, la population mondiale a commencé de s’interroger sur sa sdreté,
sa nature et son efficacité suite a la quelle un grand nombre des individus ont décidé de ne pas
vouloir se faire vacciner. Par ailleurs, un nombre important d’études s’est lancé et qui ont pour but
de rendre confiance au public envers le vaccin anti-SARS-CoV-2, ces études ont touché,
notamment, I’efficacité de ces vaccins, les principales causes de I’hésitation de se faire vacciner
afin des trouver des remédiations possibles. Notre étude s’inscrit dans ce cadre, nous avons, donc,
réalisé une étude d’enquéte qui s’est basé sur deux types de questionnaire : le premier avait pour
but d’étudier les attitudes et comportements de vaccination contre la Covid-19 (dirigé aux individus
vaccinés) et le second avait pour objectif d’étudier les principales raisons d’hésitation envers la
vaccination contre COVID-19. Ainsi les analyses des données collectées ont pu montrer que : 41,23
% des individus vaccinés avaient un antécédent de COVID-19 ce qui a joué un réle positif d’inciter
les gens de se faire vacciner. Malgré qu’il y ait un grand taux des individus qui ont été déja
immunisés contre le COVID-19 (41,23 %) alors que presque 1/3 (28, 86 %) des individus vaccinés
ont été réinfecter a nouveau. Les effets indésirables des vaccins qui ont été signalés sont : fievre
(51,54 % des cas), douleur et le gonflement au niveau de la zone d’injection (21,64 %), éruption
cutané (2,06 %) et apparition des boutons accompagné des sensations de démangeaison corporelle
(1,03 %). Par ailleurs, les marques vaccinales qui sont en utilisation en Algérie sont : AstraZeneca,
Sinopharm, Sputnik-V, Sinovac et Jonssen, alors que la marque la plus utilisée a la wilaya d’EL
Oued durant la période d’étude était Sinovac. D’autre part, I’hésitation de vaccination est dd
principalement aux deux principales raisons : la méfiance du public envers ces vaccins 73,4 % et
la phobie contre les injections et notamment s’il s’agit du vaccin (14,89 %).

Mots clés : SARS-CoV-2, vaccins contre COVID-19, efficacité, hésitation de vaccination.
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Introduction

L'année 2019 s'est terminée avec le nouveau coronavirus appelé syndrome respiratoire aigu
sévere a coronavirus 2 (SARS-CoV-2) qui s’est apparu dans la ville chinoise de Wuhan (Lu et al.,
2020). Le virus émergent provoque une maladie appelée maladie a coronavirus 2019 (COVID-19)
(Huang et al., 2020). Le 11 mars 2020, I'organisation mondiale de la santé a déclaré publiguement
que I'épidémie de SRAS-CoV-2 est devenue une pandémie mondiale (Liu et al., 2020).

Le virus affecte principalement le systeme respiratoire provoquant un large éventail de
présentations cliniques ; De l'infection asymptomatique aux formes sévéres avec SDRA
(Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué) nécessitant des soins intensifs. Des signes d'infection
des voies respiratoires avec fiévre, toux et asthénie sont observés chez la majorité des patients
symptomatiques (OMS, 2019).

Le SRAS-CoV-2 appartient a la famille des coronavirus (CoV) et est le septieme coronavirus
pathogéne humain. C'est un virus enveloppé d'un génome d'ARN simple brin de sens positif
d'environ 29,8-29,9 kb avec 10 cadres de lecture ouverts (ORF) codant 29 protéines, y parmi quatre
protéines structurales : S-glycoprotéine, avec un site de liaison pour le récepteur ACE de cellules
pulmonaire, la protéine N (nucléoprotéine), la protéine d'enveloppe E et la protéine M de la
membrane.

Les génes codant pour RdRp et les protéines structurales sont les cibles recherchées par les
tests PCR. Ces protéines, bien que structurelles, ont un réle enzymatique ou agissent comme des
cofacteurs (Nsps par exemple), peuvent toutes subir des mutations, et ces mutations peuvent
donner naissance a des nouvelles variantes du SARS-CoV-2. Ainsi, plusieurs variantes
préoccupantes et variantes d'intérét ont été détectées (BEAUDOIN et al., 2022).

Etant un virus & ARN, les mutations sont courantes et peuvent conduire a des variantes aussi
importantes que les variantes Alpha, Beta, Gamma, Delta ou Omicron jusqu'en novembre 2021.
Ces mutations peuvent avoir un effet sur I'infection, la gravité de la maladie, le pronostic viral ou
I'efficacité du vaccin.

La vaccination aide a se protéger et a protéger les autres. Combiné aux mesures barriéres, le
vaccin permettra de controler I'impact a long terme de I'épidémie de Covid-19. Les premiers
objectifs du programme de vaccination seront de réduire la morbidité et la mortalité attribuables a
la maladie (hospitalisations, admissions en soins intensifs et déces) et de maintenir les activités

essentielles du pays, notamment celles du systeme de santé pendant la pandémie (OMS, 2021).
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En ao(t 2021, selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), il y aura 110 vaccins contre
le SARS-CoV-2 autorisés ou en phase d'étude clinique, en plus de 184 vaccins potentiels a I'étude.
Plusieurs des vaccins étudiés dans les essais cliniques de phase 111 ont montré une efficacité allant
jusgu'a 95 %. 21 vaccins ont été approuvés par au moins un organisme national d'administration
publique (OMS, 2021).

Tout comme les autre nations, I’ Algérie a également fait entrer sa part du vaccin, certaines
des marques vaccinnales, ont été, alors, autorisés et distribués sur tout le territoire national a
savoir : AstraZeneca, Sinopharm, Sputnik-V, Sinovac et Jonssen. Dés son entré au pays, le vaccin
contre COVID-19 a commencé d’étre soupconné et douté par la société locale, tout en
s’interrogeant de son efficacité et sa sreté d’utilisation. De ce fait beaucoup d’hésitation se produit
envers la vaccination contre COVID-19.

Notre étude s’est engagée dans ce ses et qui acomme objectif d’évaluer de maniere objective
I’efficacité et de déterminer les effets indésirables produits suite a la vaccination contre COVID-
19 et d’autre part, pour connaitre et déterminer les principales raisons conduisant a I’hésitation de
vaccination contre le virus de SARS-CoV-2.

Le travail a été mené localement (a la wilaya d’EIl Oued), a travers une étude d’enquéte puis

I’analyse objectif des données collectées.
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Partie | Syntheése bibliographique

1. Synthése bibliographique
1.1. Généralités sur les virus

Un virus est un agent infectieux trés simple, défini par une structure se résumant a deux
ou trois éléments, selon les virus (Forterre, 2013). Les virus se distinguent fondamentalement
des autres micro-organismes. Ils ne possédent pas de métabolisme propre et ne se multiplient
ni par croissance ni par division, mais sont élaborés a partir de I’assemblage de leurs
constituants dans la cellule infectée. Les virus meénent pour ainsi dire une double vie, selon leur
position, a I’intérieur ou a I’extérieur d’une cellule héte. lls apparaissent ainsi sous au moins
deux formes. A I’intérieur d’une cellule, le virus réalise son programme génétique ; en dehors
de la cellule hote, le virus existe en tant que particule virale stable aussi dénommée virion
(Crandall. et al., 1999 ; Forterre, 2013 ; Fermin et al., 2018 ; Jiang et al., 2020).

Les virus sont des agents infectieux possédant les propriétés suivantes :

e Le virion posséde un seul type d’acide nucléique qui peut étre soit de I’ADN, soit de
I’ARN. Les deux molécules ne coexistent donc pas dans la particule virale, ce qui
oppose les virus aux autres formes vivantes connues jusqu’a ce jour. L’acide nucléique
viral porte I’intégralité de I’information génétique du virus et constitue ce que I’on
appelle le génome viral (Raven, 2013).

e Le virion se reproduit uniquement a partir de son matériel génétique par réplication de
son genome. Il ne se multiplie pas par mitose comme chez les bactéries et comme les
cellules eucaryotes (Jiang et al., 2020).

» Les virus sont des parasites intracellulaires obligatoires. 1ls ne peuvent se reproduire
qu’au sein d’une cellule héte vivante. Le virus ne possede aucun systeme enzymatique
du métabolisme énergétique. Il est donc amené a détourner, pour sa propre biosyntheése,
I’ensemble des macromolécules de la cellule qu’il parasite (ribosome, ARN, activité
enzymatique, systéme de régulation). Au cours de I’interaction entre la particule virale
et sa cellule héte, deux éventualités peuvent survenir (Payne, 2017 ; Fermin et al., 2018).

» Lamultiplication virale peut aboutir a la mort de la cellule : souvent sous forme de lyse
cellulaire (Jiang et al., 2020).

» Levirus ne tue pas la cellule, il interagit avec elle en provoquant des Iésions non létales
. c’est ce qu’on appelle la persistance virale. Les virus sont donc incapables de se
reproduire sur des milieux inertes de type bactériologique. Leur isolement passe
forcément par I’inoculation a un systeme biologique vivant (cellules en culture ou

animal), dit permissif, afin d’assurer leur réplication. Le mode de reproduction des virus
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explique également leur insensibilité aux antibiotiques. (Jankowski, 2020 ; Jiang et al.,

2020).

e Le virion présente une structure particuliére qui I’oppose aux étre vivants a structure

cellulaire procaryote ou eucaryote (Jankowski, 2020).

La formation de nouveaux virus vient donc des capacités de synthése de la cellule héte, qui
réalise le programme génétique inscrit dans le patrimoine du virus. (Kayser et al., 2008).
1.2. Virus de SARS CoV-2
1.2.1. Historique

En décembre 2019, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a été informée d'une
épidémie de pneumonie a Wuhan (Huang et al., 2020 ; Peyronnet et al.,2020 ; Son, 2021 ; Zhou
et al., 2020 ; Zhu et al., 2020) en Chine pour la premiere fois et a infecté 90 308 personnes au
2 mars 2020. Le nombre de déces a atteint 3 087 personnes soit 6 %, le nombre de patients
guérissant 45 726 personnes. Ce type de souche d'ARN positif unique infecte les voies
respiratoires humaines et est sensible a la chaleur et peut étre efficacement par des désinfectants
contenant du chlore. On pense que la source de I'nGte provient d'animaux, en particulier de
chauves-souris, et d'autres vecteurs tels que les rats de bambou, les chameaux et les furets. Les
symptdmes courants comprennent la fievre, la toux et des difficultés respiratoires. Le syndrome
clinique est divisé en une pneumonie bénigne non compliquée et une pneumonie sévere.
L'examen des échantillons est effectué a partir du prélevement de la gorge (nasopharynx et
oropharynx) et des voies respiratoires inférieures (expectoration, ringcage bronchique, aspiration
endotrachéale). L'isolement a été effectué sur les patients atteints de Covid-19 pour empécher
une propagation plus large (Sun et al., 2020 ; Yuliana, 2020).

Au 18 février 2021, il existait 7 vaccins utilisés dans le monde et plus de 200 vaccins
candidats en cours de mise au point (OMS, 2021), dont plus d’une soixantaine en phase de
développement clinique (sous unité protéique, acide désoxyribonucléique (ADN), acide
ribonucléique (ARN), vecteur viral inactive, vecteur viral répliqué, particules virales - like,
virus vivant atténué). On estime que 7,19 milliards de doses de vaccins ont été administrées
dans le monde avec 3,1 milliards d’individus complétement vaccinés soit 39,7% de la
population mondiale (Bouhou et al., 2021). La vaccination anti-Coivid-19 est généralement
sans complications en dehors de quelques réactions habituelles (fiévre, asthénie, myalgies,
cephalées, frissons, diarrhées). D autres complications exceptionnelles ont été rapportées :
anaphylaxie, complications neurologiques (paralysies faciales, neuropathies démyélinisantes).
Les centres de pharmacovigilances ont un role essentiel dans I"accompagnement des patients
ayant bénéficié d"une vaccination afin de répertorier les accidents et incidents de toute
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immunisation dont certains sont tardifs et parfois limités & un nombre restreint de patients
(Bouhou et al., 2021 ; Kim et al., 2022 ; Hu et al., 2021).
1.2.2. Définition de SARS CoV

Les coronavirus appartiennent a la famille des Coronaviridae dans I'ordre des
Nidovirales. (Andersen et al., 2020). Corona représente des pointes en forme de couronne sur
la surface externe du virus, ainsi il a été nommé coronavirus. Ce virus est de taille minuscule
(80 & 200 nm de diametre) et contiennent un ARN simple brin en tant que matériel nucléique,
d'une taille allant de 26 a 32 kb de longueur. Il est encapsidé dans une petite particule virale
sphérique d'une centaine de nanometres de diametre. Des glycoprotéines virales sont
retrouvées en surface, ancrée dans la membrane d'enveloppe d'origine cellulaire (Kogak, 2020
; Perlman et al., 2020 ; Bouhou, 2021 ; Wang et al., 2021). Les sous-groupes de la famille des
coronavirus sont les coronavirus alpha (a), béta (B), gamma (y) et delta () (Li, 2016). Le
coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-CoV) (Shereen et al., 2020), la grippe
A (H5N1), le HIN1et le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV)
provoquent des Iésions pulmonaires aigués et le syndrome de détresse respiratoire aigué qui
entrainent une insuffisance pulmonaire et entrainer la mort. On pensait que ces virus
n'infectaient que les animaux jusqu'a ce que le monde assiste a une épidémie de syndrome
respiratoire aigu sévéere (SARS) causée par le SRAS-CoV, 2002 a Guangdong, en Chine (Zhong
et al., 2003). Seulement une décennie plus tard, un autre coronavirus pathogéne, connu sous le
nom de coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) a provoqué une
endémie dans plusieurs pays (Wang et al., 2013 ; Adnan, 2020 ; Hamid et al., 2020 ; Shereen
et al., 2020).
1.2.3. Classification et taxonomie

Phylogénétiquement, les Coronaviridae appartiennent aux Nidovirales du groupe 1V,
avec un seul fragment d'’ARN génomique, orienté dans une direction positive et comprend deux
sous-familles, cinq genres, 26 sous-genres et 46 espéces de virus. Les SARSr-CoV
appartiennent au sous-genre Sarbecovirus (anciennement lignée B) du genre Betacoronavirus
et occupent une position phylogénétique unique. SARS-CoV-2 est le nom du virus qui
appartient a I'espéce de coronavirus liée au syndrome respiratoire aigu, abrégé en SARSr-CoV.
Le septiéme coronavirus humain, SARSCoV-2, appartient au genre Betacoronavirus, qui
contient également le SARS-CoV et le MERS-CoV (Khalil OAK, Khalil, 2020). La figure 1

montre la taxonomie de ce virus.
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Figure 01 : Représentation schématique de la taxonomie des Coronaviridae. BuCoV-HKU11,
bulbul coronavirus HKU11 ; HCoV, coronavirus humain; MERS-CoV, coronavirus du
syndrome respiratoire du Moyen-Orient ; SRAS-CoV, coronavirus du syndrome respiratoire
aigu sévere ; SARS-CoV-2, coronavirus-2 du syndrome respiratoire aigu sévere (Tang et al.,
2020).

1.2.4. Phylogénétique des coronavirus

Les coronavirus (CoVs), responsables d’infections respiratoires et digestives chez de
nombreux mammiféres et oiseaux, sont divisés en quatre genres (AlphaCoVs, BetaCoVs,
GammaCoVs et DeltaCoVs) (Cui J.,et all (2019). Jusqu’en 2019, six étaient connus comme
responsables d’infections humaines : deux alphacoronavirus (HCoV-NL63, HCoV-229E) et
quatre betacoronavirus (HCoV-0OC43, HCoV-HKUI, SARS-CoV-1, MERS-CoV) (Yin et al.,
2018 ; Zhu, et al., 2020).

En janvier 2020, un nouveau betacoronavirus, le SARS-CoV-2, est isolé en Chine chez
des patients de la ville de Wuhan présentant un tableau de pneumonie virale sévére (Cui et al.,
2019) (figure 02).
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1.2.5. Structure de SARS-CoV-2
1.2.5.1. Génome

Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé a ARN monocaténaire positivement polarisé
de 29,9 kb (Wu et al., 2020). Les deux tiers du génome codent pour un vaste géne réplicase
(composé de ORFla et ORF1b) qui sera traduit en deux polyprotéines, par la suite clivées en
seize protéines non structurales indispensables a laréplication virale. Le tiers restant du génome
code essentiellement pour les protéines de structures du virus dont quatre glycoprotéines
membranaires : la protéine Spike (S), I’hémagglutinine-estérase (HE) et les protéines de
membrane (M) et d’enveloppe (E), ainsi que la protéine de nucléocapside (N) (Bonny V. et al.,
2020).
1.2.5.2. Protéines structurales
1.2.5.2.1. Protéine S (protéine Spike)

La protéine de spike du coronavirus assure la médiation de I'entrée du coronavirus dans
les cellules hétes. Il se lie d'abord a un récepteur a la surface de la cellule héte (ACE2) via sa
sous-unité S1, puis fusionne les membranes virale et hote via sa sous-unité S2. Deux domaines
dans S1 de différents coronavirus reconnaissent une variété de récepteurs hétes, conduisant a
I'attachement viral. La protéine spike existe dans deux conformations structurellement
distinctes, pré-fusion et post-fusion. La transition de la conformation pré-fusion a post-fusion
de la protéine de pointe doit étre déclenchée, conduisant a la fusion membranaire (Li, 2016 ;
Wang et al., 2020).
1.2.5.2.2. Protéine E

La protéine E est la plus petite des principales protéines structurales, mais c'est aussi la
plus mal comprise. Il est hautement conservé dans différents sous-types viraux. Les études n'ont
pas complétement élucidé le rdle de la protéine E dans l'invasion, la réplication et la libération
virales. La protéine E dans I'enveloppe des particules virales fonctionne en interagissant avec
d'autres protéines structurelles. L'interaction des protéines E et M maintient la forme de la
particule virale et favorise la libération. La mutation du gene codant pour la protéine E favorise
I'apoptose (EI Omari et al., 2019 ; Alsaadi et al., 2020).
1.2.5.2.3. Protéine N

La fonction principale de la protéine N est d'emballer I'ARN viral dans la
ribonucléocapside hélicoidale et d'interagir avec les autres protéines structurelles lors de
I'assemblage du virion. Le génome viral est rempli de protéines N, qui forment une
nucléocapside hélicoidale protégée par une enveloppe lipidique. La protéine N est impliquée
dans le cycle de réplication du SARS-CoV et la réponse de la cellule héte a I'infection virale.
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Par consequent, c'est également une cible potentielle du SARS-CoV-2. La protéine N est d'une
grande importance dans le processus de conformation de I'enveloppe virale (Xu et al., 2020 ;

Ye et al., 2020).
B
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Figure 02 : A. Génome, B. Phylogeénie, C. structure et réplication du SARS-CoV-2. (Bonny et

al., 2020).
1.2.5.2.4. Protéine M

La protéine M définit la forme de I'enveloppe virale et est la protéine structurale la plus
abondante. 1l s'agit d'une protéine transmembranaire de 222 acides aminés avec les extrémités

N et C (exposées a l'intérieur et a I'extérieur de la particule virale, respectivement) et trois
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domaines transmembranaires (TMD1-TMD3). L'extrémité C-terminale de la protéine M peut
interagir avec les protéines N et E, et le TMD peut se lier a la protéine S. Le TMD de la protéine
M est également étroitement lié & I'interaction homotypique de la protéine M elle-méme. Les
interactions avec d'autres protéines structurales sont essentielles pour la flexion et la
germination de la membrane. En résumé, la liaison stable des protéines M et N, M et E et M et
S conduit a la formation du noyau interne des VLP du SRAS-CoV-2, qui favorise I'assemblage
des virus (Liang et al., 2019 ; Tang et al., 2020).
1.2.6. Modes de transmission
1.2.6.1. Gouttelettes

Le SARS-CoV-2 se transmet essentiellement par I’émission de gouttelettes respiratoires
(figure 03). Ces gouttelettes chargées des particules virales pourraient infecter un sujet
susceptible soit par contact direct avec une muqueuse (transmission directe) soit par contact
avec une surface infectée par les muqueuses nasales, buccales ou conjonctivales (transmission
indirecte). Elles peuvent étre projetées a plusieurs métres de distance mais ne persistent pas
dans I’air. Bien que le virus puisse survivre au moins trois heures aprés aérosolisation
expérimentale (Van Doremalen et al., 2020), il n’existe & ce jour aucune donnée montrant la
transmission par aérosols du SARS-CoV-2. En revanche, le virus peut survivre plusieurs jours
sur des surfaces inertes (Bonny et al., 2020).
1.2.6.2. Autres voies de transmission

En dehors des prélévements respiratoires, I’ARN viral a également été détecté dans les
selles (Wolfel et al., 2020) et le sang des patients infectés (Zheng et al., 2020). Si certains virus
ont pu étre cultivés vivants a partir des selles et que le SARS-CoV-2 est capable d’infecter les
entérocytes humains, il n’existe pas aujourd’hui de preuve définitive d’une transmission féco-
orale significative. De méme, malgreé I’existence possible d’une virémie, la transmission intra-
utérine du virus reste a démontrer a ce jour, bien que quelques cas suspects aient été rapporteés.

Enfin, I’isolement de I’ARN viral dans les urines est trés peu décrit (Bonny et al., 2020).
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Figure 03 : lllustration des différents modes de transmission virale par une personne infectée
(Birgand et al., 2022).
1.2.7. Cycle de réplication de coronavirus

Le SARS-CoV-2 commence son cycle de vie par liaison la protéine S, présentée sa
surface avec le récepteur cellulaire ACE2 sur la cellule cible. Apres la liaison au récepteur, la
protéine S change de conformation, facilitant la fusion de I'enveloppe virale avec la membrane
cellulaire infectée par endocytose. Le SRAS-CoV-2 libére alors son matériel génétique dans la
cellule héte (De Wit et al., 2016). L'ARN génomique est traduit en polyprotéines de réplicase
virale la et lab, qui sont ensuite clivées en petits produits par les protéinases virales. Par
transcription discontinue, la polymérase produit une série d’ARNmM sous-génomiques qui sont
traduits en protéines virales. L'ARN génomique de sens positif est ensuite emballé dans une
ribonucléocapside et est assemblé en particules virales dans réticulum endoplasmique et
I'appareil Golgi ou ils subissent une maturation. Les virions sont finalement transportes via de

petites vesicules et libérés hors de la cellule par exocytose (figure 04) (Bonny et al., 2020).
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Figure 04 : Cycle de vie du SRAS-CoV-2 dans les cellules infectées et cibles d'inhibition
(Bonny et al., 2020).

1.2.8. Variantes génétiques

Le variant d’un virus est un virus qui présente une ou plusieurs mutations génétiques
par rapport a sa forme d’origine. L’apparition de variants au cours du temps est un processus
naturel dans I’histoire des virus, lié a la maniere dont ces microorganismes se répliquent. Le
matériel génetique du virus est constitué d’un assemblage de molécules, les nucléotides, alignés
les uns avec les autres dans une séquence tres précise. Lorsqu’il infecte la cellule, un virus doit
copier son matériel génétique fidélement pour produire de nouvelles particules virales. A cette
fin, il possede des protéines (des enzymes) qui assemblent les nucléotides en respectant la méme
séquence que le matériel génétique d’origine. Seulement, ce systeme génére parfois des erreurs
comme un ajout ou encore un oubli de nucléotide. Et si elle n’est pas corrigée, cette erreur
conduit & une « mutation » qui peut aboutir a I’apparition d’un virus légerement différent appelé
variant.

La plupart des mutations n’ont que peu ou pas d’incidence sur les propriétés du virus.

Cependant, certaines mutations peuvent affecter les propriétés du virus et influer. Les mutations
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scrupuleuses reconnues a l'intérieur de la protéine spike, émergent a un rythme amplifié et sont
associées aux altérations de la région de liaison au récepteur (RBD) de la protéine de spike par
exemple, sur la facilité avec laquelle il se propage, la gravité de la maladie qu’il entraine ou
I’efficacité des vaccins, des médicaments, des outils de diagnostic ou des autres mesures
sociales et de santé publique (Fontanet et al., 2021 ; Garg et al., 2021).

L’OMS suit et évalue I’évolution du SARS-CoV-2 depuis janvier 2020, en collaboration
avec ses partenaires, des réseaux d’experts, des autorités nationales, des institutions et des
chercheurs. L’ apparition, fin 2020, des variants qui présentaient un risque accru pour la santé
publique mondiale a conduit & caractériser des variants a suivre et des variants préoccupants,
afin de hiérarchiser les activités de surveillance et de recherche au niveau mondial pour orienter
la riposte a la pandémie de COVID-19 (Bhattacharya et al., 2020 ; OMS, 2021).
1.2.8.1. Variants préoccupants (VOC)

Variant d’intérét ayant un impact épidémiologique ou clinique démontré(s), qui est sous
surveillance rehaussée pour les raisons suivantes (tableau 01) :

e Augmentation de la transmissibilité ou évolution préjudiciable de I’épidémiologie

de la COVID-19;

e Augmentation de la virulence ou modification du tableau clinique ;

e Diminution de I’efficacité des mesures de santé publique et sociales ou des outils de
diagnostic, des vaccins et des traitements disponibles (Chakraborty et al., 2022 ;
OMS, 2022).

1.2.8.2. Variants a suivre (VOI)

e Qui présente des modifications génétiques dont on sait qu'elles affectent ou dont on
prévoit qu'elles affecteront les caractéristiques du virus telles que la transmissibilité,
la gravité de la maladie, I'échappement immunitaire, la capacité d'échapper au
diagnostic ou au traitement (OMS, 2021 ; Chakraborty et al., 2022) ;

e Qui cause une transmission communautaire importante ou plusieurs foyers de
COVID-19, dans plusieurs pays, entrainant une prévalence relative croissante ainsi
qu'une augmentation du nombre de cas dans le temps, ou d'autres conséquences
épidémiologiques observables qui font craindre un risque émergent pour la santé

publique mondiale (tableau 02).
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Tableau 01 : Variante SARS-CoV-2 préoccupante et leurs mutations dans RBD et protéine S

(autre que la région RBD) Variants préoccupants actuels (Chakraborty et al., 2022 ; OMS,

2022).
Dénominati | Lignée | Clade/Ligné | Clade Surveillance des | Premiers Date de
onde I'OMS | PANG | e GISAID Nextstran | changements échantillon | désignation
O+ supplémentaires | s
d’acides aminés | répertoriés
B.1.1.7# | GRY 201 (V1) +S:484K Royaume- 18
Alpha +S:452R Uni, décembre
septembre 2020
2020
B.1.351 | GH/501Y.V2 | 20H (V2) | +S:L18F Afrigue du | 18
Béta Sud, décembre
mai 2020 2020
P.1 GR/501Y.V3 | 20J (V3) Brésil, 11 janvier
Gamma +S:681H novembre 2021
2020
B.1.617. | G/478K.V1 21A +S:417N Inde, VOI : 4 avril
Delta 2& octobre 2021
2020 vOoC : 11
mai 2021
B.1.1.52 | GRA +S:R346K VUM: 24
9 21K, 21L, Plusieurs novembre
Omicron 21M pays 2021
novembre VOC: 26
2021 novembre
2021
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Tableau 02 : Variants du SRAS-CoV-2 d'intérét et leurs mutations dans RBD et protéine S
(autre que la région RBD) (OMS, 2021 ; Chakraborty et al., 2022).

Dénomination | Lignée Clade/Lignée | Clade Premiers Date de

de I'OMS Pango GISAID Nextstrain | échantillons | désignation
répertoriés

Lambda C.37 GR/452Q.V1 | 20D Pérou, 14 juin 2021
décembre
2020

Mu B.1.621 GH 21H Colombie, 30 odlt
janvier 2021 2021

1.2.8.3. Changement de nom des variants de SARS-CoV-2

Jusqu’a présent, les variants d’intérét du Sars-Cov-2 étaient baptisés selon les
nomenclatures utilisées par les chercheurs, sans pour autant qu’un modéle scientifique
consensuel ait été universellement adopté. Cela a poussé le grand public a associer les variants
avec leur pays d’émergence : anglais, sud-africain, indien... une réelle stigmatisation pour les
populations concernées. Forte de ce constat, depuis la fin du mois de mai 2021, I’Organisation
mondiale de la Santé a ainsi choisi de nommer les variants avec une lettre issue de I’alphabet
grec, suivant leur date d’apparition (OMS, 2021).

= Le variant « anglais » devient le variant Alpha (England, 2020) ;

= Le variant « sud-africain » devient le variant Béta (Tegally et al., 2021) ;

= Le variant « brésilien » devient le variant Gamma (Chakraborty et al., 2021) ;

= Le variant « indien » devient le variant Delta (Webb et al., 2021) ;

= Le variant « sud-africain » devient le variant omicron (OMS, 2021).
1.2.9. Méthodes de détection actuelles du SRAS-CoV-2

Les symptémes étant souvent communs a de nombreuses infections virales respiratoires,
I’outil le plus sOr pour établir un diagnostic de covid 19 est la RT-PCR. Ce test consiste a
détecter certaines séquences du génome du virus apres en avoir amplifié certaines séquences,
opeération qui nécessite au préalable une rétro-transcription (RT) de I'ARN viral. Le résultat de
ce test est disponible en 24h-48h. D'autres tests moléculaires sont utilisés, comme la RT-LAMP
(Lefeuvre et al., 2020 ; Sheikhzadeh et al., 2020).
Les tests antigéniques, moins sensibles, permettent de confirmer en 15-30 mn le

diagnostic.
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Enfin, la sérologie permet de confirmer I’infection par le SARS-CoV-2 a posteriori et
dans le cadre d’un diagnostic de rattrapage : elle peut étre utilisée chez des personnes
symptomatiques chez lesquelles un premier test par RT-PCR s’est révélé négatif, 1 a 2 semaines

apres le début des symptomes (figure 05) (Yang et al., 2020)
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Figure 05: Schéma des méthodes de diagnostic pour la détection du SRAS-CoV-2 a partir
d'échantillons respiratoires et sériques (Sheikhzadeh et al., 2020).

1.2.10. Symptomes

La fagon dont se manifeste la Covid-19 est tres hétérogene et une part non négligeable
des personnes infectées ne développent pas de symptémes. Il est difficile d’évaluer exactement
cette proportion, puisque, par définition, aucun signe clinique ne permet de les identifier.
Néanmoins, la littérature internationale suggére qu’ils représentent entre 15 et 30 % des patients
infectés. (Verdoux et al., 2019).

Lorsqu’elle engendre des symptomes, la Covid-19 provoque d’abord des signes
classiques d’infection respiratoire : fievre et toux. L’infection peut aussi conduire a une atteinte
pulmonaire virale et engendrer une géne respiratoire (dyspnée) (Plagais et al., 2020). D’autres
symptdmes peuvent accompagner ou remplacer ces symptémes, de facon moins systématique
: douleurs musculaire (myalgies), maux de téte (céphalées), maux de gorge, congestion nasale,
nausées, vomissements, diarrhée... La survenue brutale d’une perte de golt (agueusie) ou
d’odorat (anosmie) en I’absence de rhinite est aussi I’un des signes les plus discriminants pour

suspecter une Covid-19 (Underner et al., 2020). Sur le plan dermatologique, certaines personnes
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développent un érytheme (rougeur) ou une éruption, et plus rarement des engelures notamment
au niveau des orteils. Des études, confortés par les données de la littérature, suggérent que ces
derniéres pourraient découler du phénomene d’hyper-inflammation observé dans la Covid-19
(Jamshidi et Dawson, 2019).

En pratique, la nature et la sévérité des différents symptdmes varient en fonction des
individus, et en fonction de leur age. Ainsi, les enfants ont souvent moins de manifestations que
les adultes. Les personnes agées, quant a elles, peuvent brutalement présenter des signes
atypiques de la maladie, comme des malaises, des chutes a répétition ou un état confusionnel.
Dés lors, une Covid-19 peut étre suspectée lorsque aucune autre cause a ces symptémes n’est
identifiable (Quartuccio et al., 2020).

1.2.11. Traitement

Alors gu’au début de I’année 2020, I’épidémie de Covid-19 se propageait a toute vitesse,
de trés nombreuses équipes scientifiques se sont mises au travail a travers le monde. La prise
en charge des infections au SARS-CoV-2 repose sur des traitements non spécifiques
(symptomatiques, comme I’antibiothérapie) ou spécifiques (curatifs, comme les antiviraux et
I’antibiothérapie). Le vaccin sera la clé d’une immunisation sur le long terme (Javelot et al.,
2020 ; Matusik et al., 2020).

1.3. Vaccination
1.3.1. Histoire de la vaccination

Les spécialistes ont remarqué trés tot, des I'antiquité, que les individus atteints par une
certaine maladie infectieuse ne tombent pas malade une seconde fois. L'idée de prévenir le mal
par le mal n'est pas nouvelle (Berche et al., 2007 ; Dimi et al., 2019 ; Cnoui et al.,2019).
Au 19éme siecle, Louis Pasteur un docteur en sciences francais énonce le principe de la
vaccination, aprés avoir mis au point un vaccin animal. Par la suite, il orientera ses recherches
vers la vaccination humaine. C'est en 1885 qu'il met au point le premier vaccin humain a virus
atténué contre la rage (Berche et al., 2007 ; Bourhy et al., 2010 ; Canoui et al., 2019).

Depuis I’émergence de SARS-CoV-2, le virus a I’origine de la maladie a coronavirus
en décembre 2019, (COVID-19), a eu des effets dévastateurs aux quatre coins du monde. Le 28
février 2021, plus de 110 millions de personnes étaient atteintes de cette maladie et plus de 2,5
millions de personnes sont décédées de la COVID-19 (OMS, 2021).

Méme si la plupart des déces dus a la COVID-19 touchent les personnes d’un certain
age et les personnes souffrant de pathologies comorbides chroniques, cette maladie a aussi
provoqué la mort de personnes de tous &ges. Venant s’ajouter a cela, la pandémie étant la cause

d’une morbidité endémique, il a fallu prendre des mesures dévastatrices pour I’économie
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mondiale. Les efforts déployés pour mettre au point une multitude de vaccins, pour riposter a
la pandémie et pour protéger le monde contre la maladie COVID-19, représentent une avancée
inégalée dans I’histoire de la santé publique. (OMS., 2021).
1.3.2. Définition de vaccin

Un vaccin est une préparation biologique qui confére une immunité acquise active
contre une maladie infectieuse particuliére (Senne et al., 2004). Un vaccin contient
généralement un agent qui ressemble a un micro-organisme pathogene et est souvent fabriqué
a partir de formes affaiblies ou tuées du microbe, de ses toxines ou de l'une de ses protéines de
surface (Kayser et al., 2008). L'agent stimule le systeme immunitaire de I'organisme pour qu'il
reconnaisse l'agent comme une menace, le détruise et reconnaisse et détruise davantage tout
micro-organisme associé a cet agent qu'il pourrait rencontrer a l'avenir. Les vaccins peuvent
étre prophylactiques (pour prévenir ou atténuer les effets d'une future infection par un agent
pathogéne naturel ou "sauvage™) ou thérapeutiques (pour combattre une maladie déja survenue,
comme Covid-19) (Dardaine et al., 2003 ; Goulenok et al., 2014 ; Duval et al., 2004)
1.3.3. Composants d'un vaccin

Les vaccins contiennent de minuscules fragments de I'organisme a I’origine de la
maladie. Ils contiennent également d'autres composants qui garantissent l'innocuité et
I'efficacité du vaccin (montré dans figure 06). Ces derniers sont présents dans la plupart des
vaccins et sont utilisés depuis des décennies dans des milliards de doses de vaccins. (Senne et
al., 2004 ; Drahi et al., 2017).

Chague composant d'un vaccin a une fonction précise, et chaque composant est testé au
cours du processus de fabrication. Tous les composants sont testés pour garantir leur innocuité.
(SUAUDEAU, L.et all., 2020).
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Figure 06 : les composants d'un vaccin (Provost et al., 1968).

17




Partie | Syntheése bibliographique

1.3.4. Types de vaccins contre la COVID-19
1.3.4.1. Vaccins a ARNm contre la COVID-19
Deux des vaccins approuvés sont des vaccins a ARN messager (ARNm), soit ceux fabriqués
par :
= Vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech contre la COVID-19;
= Vaccin Spikevax de Moderna contre la COVID-19.
Les vaccins @8 ARNm sont un nouveau type de vaccin (Hadjeris et al.,2021). lIs n'utilisent
pas de virus vivant pour déclencher une réponse immunitaire. lls enseignent plut6t a vos cellules
comment fabriquer une protéine qui deéclenchera une réponse immunitaire. Une fois cette
réponse est déclenchée, votre corps produit des anticorps. Ces anticorps vous aident a combattre
I'infection si le vrai virus pénétre dans votre corps a I'avenir (Bozkurt et al., 2021).
1.3.4.1.1. Caractéristiques de vaccin a ARNm
%+ Les chercheurs étudient ces vaccins et travaillent avec eux depuis déja un certain temps.
A titre d'exemple, l'utilisation de ce type de vaccins a fait I'objet d'étude pour lutter
contre la grippe, le virus Zika, le virus de la rage et le cytomégalovirus (CMV). Les
chercheurs ont également utiliseé I'ARNmM pour déclencher une réponse immunitaire
contre certaines cellules cancéreuses (ldrissi et al., 2021).
% Les vaccins a base d'/ARNm peuvent étre mis au point plus rapidement que ceux qui
utilisent les méthodes traditionnelles, car ils sont fabriqués en laboratoire a l'aide de
matériaux faciles a obtenir. Une fois qu'un vaccin est mis au point, il fait I'objet d'essais
cliniques a grande échelle pour prouver qu'il est sdr et efficace (OMS, 2020).
% Comme il est le cas pour tous les vaccins, une personne qui recoit un vaccin a ARNm
est protégée sans avoir a prendre le risque de subir des conséquences graves d'une
infection par le virus (Peiffer-Smadja et al., 2021).
1.3.4.1.2. Fonctionnement des vaccins a ARNm contre la COVID-19

L'acide ribonucléique messager (ARNm) est une molécule qui fournit aux cellules des
instructions pour la fabrication de protéines. Les vaccins a ARNm contiennent des instructions
pour la fabrication de la protéine S du SRAS-CoV-2. Cette protéine se trouve a la surface du
SRAS-CoV-2.

La molécule d'ARNm est essentiellement une recette qui dit aux cellules du corps
comment fabriquer la protéine S.

Les vaccins contre la COVID-19 a ARNm sont administrés par injection,
habituellement dans le muscle du haut du bras.
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Une fois que le fragment de protéine a été fabriqué, la cellule décompose les instructions
et s'en débarrasse. L'ARNmM n'entre jamais dans la partie centrale (noyau) de la cellule, soit
I'endroit ou se trouve notre ADN (matériel génétique). Les vaccins 8 ARNm ne peuvent pas
modifier I'ADN.

La cellule affiche ensuite la portion protéique sur sa surface. Le systéme immunitaire
reconnait que cette protéine n'a pas sa place a cet endroit et commence a mettre en place une
réponse immunitaire et & produire des anticorps (Krammer et al., 2020).
1.2.4.1.3. Innocuite des vaccins a ARNm

Comme tous les vaccins dont l'utilisation, les vaccins contre la COVID-19 a ARNm
doivent respecter des normes élevées en matiére d'innocuité, d'efficacité et de qualité. Seuls les
vaccins conformes a ces normes peuvent étre approuvés (FELLAH et al., 2022).

Une fois que les vaccins sont approuvés, nous continuons a surveiller leur innocuité et leur
efficacité chez les personnes vaccinées (Pardi et al., 2018).
1.3.4.2. Vaccins contre la COVID-19 a vecteurs viraux

Deux des vaccins approuvés a base de vecteurs viraux, soit ceux fabriqués par :

% Vaccin Vaxzevria d’AstraZeneca contre la COVID-19.

¢+ Vaccin de Janssen (Johnson & Johnson) contre la COVID-19.

Les vaccins a vecteur viral contiennent une version affaiblie d’un virus inoffensif pour
I’humain dans lequel une partie du matériel génétique du virus a été introduit. Lorsque le
vecteur viral pénétre dans nos cellules, il donne des instructions pour fabriquer la protéine S.
Nos cellules font alors des copies de cette protéine. Notre systeme immunitaire reconnait que
cette protéine est étrangere et produit des lymphocytes T et des lymphocytes B pour la
neutraliser (Idrissi et al., 2021).
1.3.4.2.1. Fonctionnement des vaccins a base de vecteurs viraux

Une fois qu'il est injecté dans l'organisme, I'adénovirus contenu dans le vaccin produit
la protéine S du SRAS-CoV-2. Cette protéine ne vous rend pas malade. Elle fait ce qu'elle a a
faire, puis disparait.

Ce processus permet a votre organisme de mettre en place une forte réponse immunitaire
contre la protéine S sans vous exposer au SRAS-CoV-2 (Lelievre, 2019).
1.3.4.2.2. Innocuité des vaccins a vecteurs viraux

La technologie des vecteurs viraux a été employée pour mettre au point :

» Des vaccins contre la COVID-19.

» Un vaccin contre la maladie a virus Ebola.

» De nombreux vaccins utilisés chez les animaux (Regules et al., 2017).
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1.3.4.3. Vaccins contre la COVID-19 a sous-unités protéiques

De nombreux types de vaccins utilisent un virus affaibli ou inactivé, ou encore un
fragment de virus, pour déclencher une réponse immunitaire dans I'organisme. Les vaccins a
sous-unités protéiques contiennent des fragments (protéines) inoffensifs et purifiés du virus qui
ont été choisis précisément pour leur capacité de déclencher une réponse immunitaire
(Krammer, 2020).

Des vaccins a sous-unités protéiques sont déja utilisés contre d'autres maladies. Le
vaccin contre I'népatite B est un exemple de vaccin & sous-unité protéique existant.

Les vaccins a sous-unités protéiques ne peuvent pas causer la COVID-19 parce qu'ils
ne contiennent que de petits fragments purifiés de protéines et non pas le virus.

Comme c'est le cas pour tous les vaccins, les personnes vaccinées obtiennent une
protection contre la maladie sans avoir a prendre le risque de subir des conséquences graves
d'une infection par le virus (Bouhou et al., 2021).
1.3.4.3.1. Fonctionnement des vaccins a sous-unités protéiques

Pour fabriquer le vaccin, un fragment du code génétique du virus est inséré dans une
autre cellule (qui peut étre une cellule de bactérie, de levure, de mammifére ou d'insecte). Le
code contient des directives qui indiquent a la cellule de commencer a fabriquer la protéine
virale. Dans le cas présent, il s'agit de la protéine S du SARAS-CoV-2, connue pour stimuler
les cellules immunitaires (Bouhou et al., 2021).

Les cellules se mettent alors a agir comme des usines et a fabriquer de grandes quantités
de la protéine. La protéine est ensuite extraite, purifiée et utilisée comme ingrédient actif dans
le vaccin. Certains vaccins sous-unitaires a base de protéines contiennent des adjuvants. Un
adjuvant est une substance qui aide a renforcer et a prolonger la réponse immunitaire. Les
adjuvants sont sans danger et ils sont utilisés dans divers vaccins depuis des décennies (Bouhou
et al., 2021).

Une fois que nous sommes vaccinés, notre systeme immunitaire reconnait que les
protéines sont étrangéres a I'organisme et entame la production de lymphocytes T et d'anticorps.
Si nous sommes infectés dans le futur, les cellules mémoires reconnaitront et combattront le
virus (Bilaev, 2018).
1.3.4.3.2. Innocuité des vaccins a sous-unités protéiques contre la COVID-19

Les fragments de protéines dans le vaccin ne peuvent pas causer la maladie, et la
technologie de fabrication est bien établie. Les vaccins a sous-unités protéiques contre la

COVID-19 sont soumis aux mémes normes élevées en matiére d'innocuité, d'efficacité et de
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qualité que tous les autres vaccins en cours d'utilisation. Seule I'utilisation des vaccins sous-
unitaires a base de protéines qui respectent ces normes pourra étre autorisée (Fellah et al., 2022).
1.3.4.4. Vaccins contre la COVID-19 produits sur plantes

L'un des vaccins dont I'utilisation est autorisée est un vaccin produit sur plantes :

¢+ Vaccin contre la COVID-19 Covifenz® de Medicago

% Le vaccin contre la COVID-19 Covifenz® de Medicago est un vaccin avec adjuvant a

base de protéines S recombinantes qui s'assemblent en particules pseudo-virales imitant

la structure du SRAS-CoV-2.

Ce type de vaccin emploie une technologie a base de plantes. Cette technologie synthétise
le code génétique du virus pour que les plantes puissent interpréter les instructions génétiques.
Pendant le processus de mise au point du vaccin, des plantes vivantes sont utilisées comme
bioréacteurs pour produire une particule non infectieuse qui copie le virus ciblé (Khadidja et
al., 2021).
1.3.4.4.1. Fonctionnement des vaccins produits sur plantes

La technologie a base de plantes est développée dans des plantes porteuses, notamment
des plantes parentes de la pomme de terre, du mais et du tabac. Ces plantes sont utilisées a
grande échelle en biotechnologie comme héte en raison du grand nombre de virus qui peuvent
réussir a les infecter. La technologie tire parti des processus cellulaires naturels des plantes pour
produire des particules protéiques pseudo-virales (Khadidja et Sarah, 2021).

Le code contenant les instructions génétiques est inséré dans des bactéries. Ces bactéries
transportent ensuite l'information dans les cellules de la plante. Les plantes produisent
rapidement de grandes quantités de ces particules, qui sont le principal ingrédient du vaccin.

Ces particules parviennent dans I'organisme au moyen d'une injection dans un muscle.
Une fois, les particules injectées, elles copient la structure du virus pour que le systeme
immunitaire les considere comme des virus contre lesquels l'organisme doit se protéger
(Khadidja, 2021).

Les particules pseudo-virales ou PPV ne sont pas infectieuses. Ce processus permet a
I'organisme de développer une forte réponse immunitaire contre la protéine S sans exposition
au SRAS-CoV-2 (Khadidja et al., 2021).
1.3.4.4.2. Innocuité des vaccins produits sur plantes

Comme tous les vaccins dont l'utilisation est autorisée, le vaccin contre la COVID-19
produit sur plantes doit se conformer a des normes élevées en matiere d'innocuité, d'efficacité

et de qualité. Seuls les vaccins conformes a ces normes peuvent étre homologués.
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Les professionnels de la santé doivent signaler les effets secondaires suivant
I'immunisation aux autorités de santé publique de leur région. Les autorités de santé publique
les déclarent ensuite a I'agence de la santé publique (FELLAH et al., 2022 ; Khadidja et al.,
2021).

1.3.5. Vaccins approuvés contre la COVID-19 par I'OMS

Un accés équitable a des vaccins sirs et efficaces est essentiel pour mettre fin a la
pandémie de COVID-19 ; il est donc extrémement encourageant de voir autant de vaccins en
phase d'essai et de mise au point. L’OMS travaille sans relache avec ses partenaires pour
développer, fabriquer et déployer des vaccins sdrs et efficaces (OMS, 2021).

Le fait d’étre vacciné ne signifie pas qu’il faut renoncer a toute prudence, prendre des
risques et en faire prendre aux autres, notamment parce que les recherches sont toujours en
cours pour déterminer jusqu'a quel point les vaccins protégent non seulement contre la maladie,
mais aussi contre I’infection et la transmission (OMS, 2021).

En février 2022, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a autorisé les vaccins anti-
COVID-19 : Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/Oxford, Janssen, Moderna, Sinopharm, Sinovac,
Covishield, Covovax, Bharat et Novavax (tablao 03). D'autres vaccins sont encore en cours
d’évaluation. En outre, les autorités nationales de réglementation (ANR) de certains pays ont
autorisé d’autres vaccins pour une utilisation propre a leurs pays respectifs (OMS, 2021).
1.3.6. Vaccins approuvés contre la COVID-19 en Algérie

L’Algérie a été un des premiers pays de la région Afrique de I’OMS a initier, des janvier
2021. Le gouvernement a déployé depuis lors d’importantes ressources humaines et matérielles
pour offrir des vaccins sdrs et efficaces a sa population et freiner ainsi la propagation du virus
dans I’ensemble des wilayas (Hamdani et Houari, 2020).

A ce jour, I’Algérie a recu 24,556 400 millions de doses de vaccins, dont prés de 6
millions de doses a travers le Mécanisme COVAX et 18,5 millions de doses a travers des
accords bilatéraux (Allard, 2021 ; Lounis et al., 2022).

Au 10 octobre 2021, plus 10,7 millions de doses de vaccins ont été administrées : 6 254
204 personnes ont recu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19, soit 31,3 % (IMANE,
2021).

Le pays a atteint cet objectif grace aux efforts et moyens déployés pour acquérir un
grand nombre de vaccins différents dans les plus brefs délais avec une enveloppe budgétaire de
207 150 200 dollars US (Lounis et al., 2022).
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La vaccination contre le COVID-19 dans I’Algérie est principalement basée sur les
vaccins : Spoutnik V (Gam-COVID-Vac), Oxford-AstraZeneca, Janssen et Sinopharm/Sinovac
(tableau 04) (Lounis et al., 2022).

Tableau 03 : Vaccins approuvés par 'OMS contre la COVID-19 (Feraoun et al., 2021 ; Jung
et al., 2021 : OMS, 2022)

Nom commerciale | Type de vaccin Pays Nombre de| Température
doses a| de stockage
injecter

COMIRNATY® [VaccinARNm COVID- | Allemagne | 2 doses -90°Ca

19 -60°C

Vaxzevria \accin COVID-19 | République | 2 doses 2°Casg°C

ChAdOx1-S de Corée
(recombinant)
Janssen \accin COVID-19 | Belgique une seule | -25°C a -15°C
Ad26.COV2-S dose
(recombinant)
Moderna Vaccin ARNm COVID- | Espagne 2 doses -20£5°C
19 (nucléoside modifié)

Sinopharm Vaccin COVID-19 | Chine 2 doses 2-8°C

inactive (cellule Vero)

CoronaVac \accin COVID-19 | Chine 2 doses 2-8°C

(cellule Vero inactive).
COVISHIELD™ Naccin COVID-19 | Inde 2 doses 2°Casg°C
(AstraZeneca) ChAdOx1-S
(recombinant)
COVOVAXMC Naccin COVID-19 | Inde 2 doses 2°Casg°C
(Nanoparticule de
protéine S du SRAS-
CoV-2 recombinant)
COVAXINE® Vaccin Covid-19 (vaccin | Inde 2 doses 2a8°C
contre le virus corona
inactivé a virion entier)
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NUVAXOVID™

adjuvant)

\accin COVID-19 | République | 2 doses 2°Casg°C
(SARS-CoV-2 rS| Tchéque
(recombinant, avec

Tableau 04 : Effets secondaires possibles des différentes vaccines utilisées dans I'Algérie
(Tougeron et al., 2021 ; Zellweger, 2021).

- Des frissons et fatigue

- Des douleurs articulaires et
musculaires

- Des maux de téte et fievre légere
(Sharma et al., 2020).

Nom Les effets secondaires courants Les effets secondaires rares
AstraZeneca - Une rougeur, douleur et I’enflure. | - Caillots sanguins avec plaquettes peu
- Des frissons et fatigue. élevées.
- Des douleurs articulaires et | - Syndrome de fuite capillaire
musculaires - Syndrome de Guillain-Barré (SGB)
- Des maux de téte et fievre légére | - Des difficultés respiratoires
- Une augmentation du rythme cardiaque
- Une perte de conscience
- Une chute soudaine de la pression
artérielle
- Des douleurs abdominales, des
vomissements et de la diarrhée.
- Une enflure des lévres, du visage, de la
langue ou des voies respiratoires.
Janssen - Une rougeur, douleur et enflure. - Caillots sanguins avec plaquettes peu
- Des frissons et fatigue éleveées.
- Des douleurs articulaires et | - Syndrome de fuite capillaire.
musculaires - Syndrome de Guillain-Barré (SGB).
- Des maux de téte et fievre légére.
Sinopharm - Une rougeur, douleur et enflure. - Difficulté a dormir.

- Grippe, congestion nasale, gorge seche.
- Douleurs aux extrémités, douleurs au
cou.

- Palpitations cardiaques, hypertension
artérielle, hypotension.
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- Douleurs abdominales, gastrite, troubles
esophagiens.

- Eruption cutanée, douleur oculaire, mal
d'oreille, perte de golt, mal de dents.

- Menstruations retardées (Saeed et al.,
2021 ; Boualila et al., 2022).

Sinovac - Une rougeur, douleur et enflure. - Eruption cutanéomugqueuses.

- Des frissons et fatigue - Hypersensibilité aigue (OMS, 2021).
- Des douleurs articulaires et
musculaires

- Des maux de téte et fievre légere
(OMS, 2022).
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2. Matériel et méthodes
2.1. Généralité sur la région d’étude
2.1.1. Présentation geographique et démographique

La wilaya d’EIl-Oued est située au Nord-Est du Sahara algérien et au Sud-Est algérien, a
environ 700 Km au sud-est d’Alger, aux confins septentrionaux du Grand Erg Oriental, entre les
paralleles : (33° et 34°) Nord, et (6° et 8°) Est et 350 Km a I’Ouest de Gabes (Tunisie).

L'altitude moyenne d’EI-Oued est de 80 m, alors que celle des Chotts, situés au Nord, elle
descend jusqu'a moins 40 m (surface topographique) au-dessous du niveau de la mer (BOULIFA,
2012).

Elle a été créée aprés le découpage administratif de 1984. Sa population compte 647548
habitants, d’apres la cinquiéme statistique de la population de 2008 (fait par I’ONS). Apres le
découpage administratif de 2019, elle compte 11 dairas et 22 communes avec une superficie de
54573 Km?

La wilaya d’EI-Oued est délimitée par :

- Les wilayas de Biskra, Khenchela et Tébéssa, au Nord ;
- La frontiére Algéro-Tunisienne a I’Est ;
- Les wilayas d’El M’Ghair et de Touggourt a I’ouest ;
La wilaya d;guargla au sud (figure 07 et 08).
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Figure 07 : El Oued, vu satellite. Google earth 2022.
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Figure 08 : Nouvelle carte administrative de 2019, la nouvelle carte d’El Oued est entourée en
rouge (wikipedia, wilaya d’El Oued, 2022).

2.1.2. Conditions climatiques

La wilaya d’EI-Oued est caractérisée par un été chaud et sec et un hiver doux. Selon des
séries statistiques de facteurs climatiques qui s'étendent de 1967 a 2015, on constate que les
précipitations sont trés faibles, oscillantes et sporadiques, avec une moyenne annuelle de 73 mm.

L'évaporation dépasse largement la quantité de pluie avec une moyenne annuelle d'environ 2200
mm (KHEZZANI et BOUCHEMAL, 2018).
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Les températures maximales moyennes dans la région varient de 19,82 °C en janvier a 44,41
°C enjuillet, et les températures minimales moyennes varient de 8,84 °C en janvier a 29,38 °C en
juillet. La température moyenne annuelle pendant la période d'enregistrement était de 26 °C (figure
9, 10 et 11). L'ensoleillement dure presque toute I'année, atteignant un maximum en juillet avec
356 h et un minimum en janvier avec 241 h. L'insolation moyenne annuelle est d'environ 282 h.
Les vents sont généralement faibles, mais au printemps, ils deviennent violents et provoquent des
mouvements de sable (KHEZZANI et BOUCHEMAL, 2018).
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Figure 09 : A. température et B. précipitation, mensuelle de la premiere année (2019) de la
pandémie de Covid-19, a EI-Oued (www.infoclimat.fr).
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Températures en 2020 a El OQued
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Figure 10 : A. température et B. précipitation mensuelle de la deuxieme annee (2019) de la
pandémie de Covid-19, a EI-Oued (www.infoclimat.fr).
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Températures en 2021 a El Oued
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Figure 11 : A. température et B. précipitation mensuelle de la troisieme année (2021) de la
pandémie de Covid-19, a EI-Oued (www.infoclimat.fr).

2.1.3. Situation de I’état sanitaire
D’apreés la direction de la santé publique a EI Oued, le secteur de la santé publique a El
Oued dispose de :
- 03 hopitaux généraux comptant 623 lits
» 01 établissement public hospitalier de 274 lits a El Oued ;
» 01 établissement public hospitalier de 139 lits a EI Mghaier ;
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» 01 établissement public hospitalier de 90 lits a Djamaa ;
> 02 établissements spécialisés comptant 220 lits.

- 01 etablissement hospitalier specialisé « mére et enfant » de 180 lits & El oued ;
- 01 établissement hospitalier d’ophtalmologie de 40 lits a EI Oued.
Pour les structures légéres, il y a :
- 23 polycliniques ;
- 150 salles de soins ;
- 03 maternités urbaines ;
- 14 maternités rurales ;
- 03 pavillons d’urgence médico-chirurgical et point de garde.
Concernant les ressources humaines du secteur public

Les structures de santé du secteur public fonctionnent avec 38 praticiens spécialistes, 345
praticiens géneralistes, 118 chirurgiens-dentistes, 13 pharmaciens et 1555 paramédicaux ainsi
qu’avec deux missions médicales cubaines I’une au niveau de I’hdpital Mere-enfant composée de
72 personnes dont 24 spécialistes cubains et ce depuis I’année 2012, I’autre au niveau de I’hopital
ophtalmologique et ce depuis I’année 2014.
Dans le secteur para-public, il existe :
- 05 Centres médico-sociaux ;
- 27 pharmacies ENDIMED.
Pour le secteur libéral, il y a:
- 103 cabinets Médicaux Généralistes ;
- 64 cabinets Médicaux Spécialistes ;
- 06 Cabinets radiodiagnostic ;
- 03 Centres d’hémodialyse ;
- 01 Clinique priveées ;
- 02 Etablissements de distributions de produits pharmaceutiques ;
- 02 Entreprises de transports sanitaires ;
- 150 Officines pharmaceutiques ;
- 02 Cabinet d’orthophoniste ;
- 53 Cabinets Chirurgie dentaires ;
- 07 Cabinets de kinésithérapie ;
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- 04 Cabinets de Sage-femme ;
- 22 Salles de Soins.
2.2. Matériel
2.2.1. Population ciblée

La population ciblée est composee d’un nombre de 191 habitants de la wilaya d’El Oued,
y parmi 97 qui ont été vaccinés et 94 qui non pas regu de vaccins.
2.2.2. Méthodes

L’enquéte consiste a interroger un échantillon représentatif de la population des habitants
d’El Oued. Cette étude a été réparti en deux volets : un premier questionnaire a été congu pour les
individus vaccinés (pour étudier les attitudes et comportements de vaccination contre la Covid-19),
alors que I’autre est dirigé aux non-vaccinés (afin de pouvoir élucider les principales raisons de ne
pas vouloir se faire vacciner). Les fiches d’enquéte relatifs a ces deux questionnaires sont
consultables au niveau des annexes. Ces fiches sont écrites en deux longues (la langue nationale

« arabe » et la langue frangaise).

32






Partie 111 Résultats et discussions

3. Reésultats et discussions

Les résultats obtenus sont exprimés en nombre total et pourcentage tableaux (05 et 06). Les
résultats des deux types d’enquéte, déja décrit a travers les méthodes d’étude (selon I’objectif
souligné), a cet effet deux tableaux ont été fournis, le tableau 05 touchant les personnes vaccinées
quant au tableau 06 est congu pour décrire les résultats obtenus avec les individus qui n’ont pas été
vaccinés. Notez bien que dans les deux types d’enquéte les individus appartenant indifféremment
aux deux sexes, aux différentes tranches d’age et aux différents niveaux scolaires.
3.1. Résultats de I’enquéte de personnes vaccinées contre SARS-CoV-2

Les résultats sont illustrés au tableau 05, les données obtenues ont pour but d’étudier les
attitudes et comportements de vaccination contre la Covid-19. A cette raison, les critéres suivants
ont été jugeés et évalués le plus adaptés dans ce sens : antécédent Covid-19 (si le sujet a été atteint
de Covid-19 avant sa vaccination), Infecté apres vaccination (si le sujet a attrapé le virus de SARS-
CoV-2 apreés sa vaccination contre le Covid-19), nombre d’injection (nombre des rappelles avec le
méme vaccin), effets indésirables signalés suite a la vaccination (post vaccination), type de vaccin

(marque de vaccin utilisé).

Tableau 05 : Résultats d’enquéte congu aux personnes vaccinées.

Parametres d’étude | Modalité Nombre d’individus | Pourcentage (%0)
Antécédent Covid Oui 40 41.23
Non 57 58.76
Infecté au SARS- Oui 28 28.86
CoV-2 aprés Non 69 71.13
vaccination
Nombre d’injection |1 14 14.43
2 64 65.97
3 19 19.58
Effets indésirables Fievre 50 51.54
Allergie et gonflementa | 21 21.64
la zone d’injection
Apparition des boutons | 1 1.03
et démangeaison
Eruption cutané 2 2.06
RAS (rien a signaler) 23 23.71
Type de vaccin AstraZeneca 10 10.30
(Marque) Covilo (Sinopharm) 11 11.34
Sputnik-V 16 16.49
CoronaVac (Sinovac) 54 55.67
Jonsson 6 6.18
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3.1.1. Antéceédent a Covid-19

On remarque que I’échantillon des individus vaccinés est composé de 41,23% de personnes
qui ont été infectées de SARS-CoV-2 ce qui est proche de la moitié de nombre total des cas. Ce
qui renseigne que I’infection au virus de SARS-CoV-2 peut représenter un facteur majeur
favorisant les gens de prendre des décisions positives envers la vaccination contre Covid-19.

Par ailleurs, ce pourcentage important des individus qui avaient un antécédent de Covid-
19, de ce fait, sont déja immunisés. Ce qui va renforcer leur immunité contre les nouvelles
infections au virus de SARS-CoV-2, ce qui peut, par la suite, étre confus lors de I’évaluation de
I’efficacité du vaccin de COVID-109.
3.1.2. Infection au SARS-CoV-2 apreés vaccination

D’apreés les résultats obtenus (tableau 05), Il semble que méme apres la vaccination, il y a
une importante probabilité d’attraper I’infection par le virus de SARS-CoV-2, qui représente
d’aprés I’étude (28,86 %) ce qui proche de 1/3 des cas.
3.1.3. Nombre des rappelles

Il est a noter que 65.97 % des individus ont complété leur vaccination (2 rappelles), alors
que méme d’autres (19.58 %) ont pris leur 3*™ dose (dose de soutien). D’autre part et dans le méme
contexte, il y a 6 personnes du total de 97 personnes qui ont pris le vaccin de la Jonsson qui ne
nécessite qu’une seule injection pour avoir une vaccination compléte, considérant cela, donc, 1l
reste, seulement, 8 individus de I’ensemble des 14 personnes qui ont fait une rappelle unique qui
sont a moitié vaccinées.

En conséquence, le nombre total des individus complétement vaccinés représente : 64 (avec
2 rappelles) + 19 (avec 3 rappelles) + 6 (une rappelle unique avec la marque Jonssen), ce qui vaut
89 individus a vaccination compléte avec un pourcentage de 91,75 %.

Par ailleurs, les individus a moitié vacciné représentent : 14 individus (une rappelle unique)
— 6 individus (qui ont recu le vaccin de la marque Jonssen « injection unique, considérée comme
vaccination compléte ») ce qui vaut 8 individus, seulement, qui sont & moitié vaccine, avec un
pourcentage de 8,24 %.

Un tel pourcentage de 8,24 % a moitié vacciné ne peut, en effet, refléter le pourcentage
important d’avoir attrapé le virus a nouveau apres vaccination (28,86 %).

D’autre part, pourtant le nombre qui est trés important des individus immunisés suite a leur

infection par le virus de SARS-CoV-2 (41,23 %), doit avoir ses conséquences pour obtenir un taux
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d’immunisation trop élevé apres la vaccination, qui n’est pas le cas ici. Ce qui augmente en faveur
la théorie que ces vaccins ne sont pas efficaces au point prédit par les sociétés pharmaceutiques.

Par ailleurs et dans d’autres plusieurs auteurs ont signalé des taux des protections différents
et que dont la plupart ces taux varient en fonction des variants génétiques de SARS-CoV-2 et de
I’age de I’individu recevant le vaccin : Cao et al., en 2022, ont signalé que dans la littérature, ce
taux de protection varie dans un grand intervalle, allant de 2,7 % a 97,2 %. Dans cette méme études
ces auteurs et aprés des analyses in silico ont rapporté des taux de protection différents (86,3 % et
87,9 %) et via la méme étude, ils ont mentionné un intervalle de protection (68,7 % - 96 %) pour
le variant Delta et entre (11,9 % et 33,3 %) contre le variant Omicron. Gram et al., en 2022, Ont
rapporté que dans le groupe d'age le plus age, I’efficacité de vaccin contre l'infection apres 2 doses
était de 90,7 % pour la variante Alpha, de 82,3 % pour la variante Delta et de 39,9 % pour le variant
Omicron 14 a 30 jours apreés la vaccination.

Ceci peut justifier le taux de protection qui de 71,13 % et qui se situe dans les intervalles
rapportes par ces auteurs.

3.1.4. Effets indésirables

Les effets indésirables signalé suite a la vaccination sont classés de par leur importance en :
fievre (51,54 % des cas), allergie liée au gonflement & la zone d’injection (21,64 %), eruption
cutané (2,06 %) et apparition des boutons accompagné des sensations de démangeaison corporelle
(1,03 %).

Plusieurs auteurs ont rapporté, soit des effets similaires ou d’autres effets qui n’ont pas été
signalé a travers cette étude.

Yamamoto en 2022 a rapporté que les effets indésirables prédominants signalés étaient la
douleur au site d'application chez 66 %, 18,8 % ont présenteé une décompensation hépatique apres
I'application de n'importe quelle dose. La décompensation prédominante était I'ascite chez 4,5 %,
suivie de I'encéphalopathie hépatique chez 3,5 %. 1,26% présentaient des effets indésirables graves
0,3% anaphylaxie, et 0,96% paralysie ascendante compatible avec le syndrome de Guillain-Barré.

D’apres Mahmood et al., en 2022, les événements indésirables ont été signalés davantage
aprés la premiere dose (79,7 %) qu'apres la seconde (67,2 %). Les événements indésirables
rapportés apres l'une ou l'autre des doses étaient d'intensité légere. Aucune des personnes n'a
signalé d'événements indésirables graves ou d'hospitalisation apres avoir recu les injections. Les

femmes, les groupes d'age plus jeunes étaient plus susceptibles de développer des symptomes et
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d'éprouver des difficultés a effectuer un travail de routine apres avoir regu les doses. Les
associations étaient statistiquement significatives. Les antécédents de COVID-19 et le statut
tabagique n'étaient pas positivement associés a lI'apparition de symptémes apres I'une ou l'autre des
doses ou a des inconvénients lors du travail quotidien apres la vaccination.

Montano en 2022 a également rapporté qu’il y avait un risque plus élevé de déclaration
d'effets indésirables graves a été observé pour les vaccins COVID-19 par rapport aux vaccins
antigrippaux. Les personnes agées de 65 ans et plus étaient associees a une fréquence plus élevée
de déceés, d'hospitalisations et de réactions menacant le pronostic vital que les personnes plus jeunes
(estimations du risque relatif entre 1,49 % - 8,61 %. L'apparition des effets indésirables graves est
survenue dans les 7 premiers jours suivant la vaccination dans environ 77,6 a 89,1 % des cas. Les
risques absolus les plus importants ont été observés pour les réactions allergiques,
constitutionnelles, dermatologiques, gastro-intestinales, neurologiques et les douleurs localisees et
non localisées. Les risques relatifs les plus importants entre les vaccins contre la COVID-19 et la
grippe ont été observés pour les réactions allergiques, I'arythmie, les événements cardiovasculaires
généraux, la coagulation, les hémorragies, les réactions gastro-intestinales, oculaires, les réactions
des organes sexuels et la thrombose.

3.1.5. Marques de vaccin utilisé

Les marques autorisées et utilisées en Algeérie sont : AstraZeneca, Sinopharm, Sputnik-V,
Sinovac et Jonssen.

Dans la wilaya d’El Oued (zone d’étude) et d’aprés I’échantillon étudié les marques de
vaccin sont classées d’apres leur fréquence d’utilisation : Sinovac (55,76 %), Sputnik-V (16,49 %),
Sinopharm (11,34 %), AstraZeneca (10,30 %) et Jonsson (6,18 %).

D’apres Mahmood et al., en 2022 en Pakistan a signalé que Sinopharm (76,0 %) était le
vaccin le plus fréquemment recu.

3.2. Résultats de I’enquéte de personnes non-vaccinées contre SARS-CoV-2

L’objectif de cette enquéte était pour but de déterminer les principales raisons qui
décourage les gens envers la vaccination contre Covid-19.

Dans ce contexte et a part les raisons médicales interdisant la prise des vaccins pour
certaines personnes, on a pu definir deux raisons qui étaient les plus potentielle :

» Primo, et la plus importante raison (73,40 %), il s’agit de ne pas faire confiance a ces

vaccins pour une raison ou autre et dans ce sens, la plus importante théorie ce que la plupart
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des individus ont déclaré que le temps consacré au développement de ces vaccins (6 mois
ou moins pour certains d’entre eux) est loin d’étre suffisant et autrement dit que ces
formules ne sont que des formules d’essai (donc intitule de jouer le role ce cobaye).
» Secundo, I’autre raison qui s’ajoute a cela mais avec moins d’importance (14,89 %) est la
phobie envers I’injection et notamment s’il s’agit du vaccin.
Notez bien que dans la totalité des personnes enquétées, il y a seulement 20,21 % d’entre eux qui

prévoient de vacciner prochainement de des meilleures conditions.

Tableau 06 : Résultats d’enquéte congu aux personnes non-vaccinées.

Parametres d’étude Modalité Nombre Pourcentage
d’individus (%)
Raison de ne pas vouloir Pas de confiance 69 73.40
vacciner Phobie a la vaccination | 14 14.89
Autres 11 11.70
Prévoir de vacciner Oui 19 20.21
prochainement Non 75 79.78

En Algérie, malgré qu’il existait, jusqu’a 30 septembre 2022, 270 668 cas et 6879 morts
confirmés (OMS, 2022), il y a seulement 14,8 de la population totale algérienne qui est déclaré

complétement vaccinée jusqu’a 28 septembre 2022 (Ourworldindata, 2022).
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Conclusion

Dans le but de réduire le taux d'infections par le SRAS-CoV-2 et les cas de maladie grave
a coronavirus 2019 (COVID-19), huit milliards de doses de vaccins COVID-19 ont été déployées
dans le monde jusqu’en 21 novembre 2021 (Ssentongo et al., 2022). Dans ce sens le gouvernement
algérien et en téte le ministere de la santé algérien avait déployé des efforts internationaux pour
avoir sa partie de ces vaccins, des lors des millions des doses ont €té soit acheté ou décerné via le
programme COVAX. Des son entré et distribution sur tout le territoire, on a commencé de
s’interroger sur son efficacité et sa sureté, a cet effet beaucoup des doutes, de méfiance et
d’hésitation y lieu.

Cette étude (qui a été mené a la wilaya d’El Oued) a été congu afin d’essayer de répondre
a certains de ces questions. Dans ce contexte, nous avons élaboré deux types de questionnaires : le
premier avait pour but d’étudier les attitudes et comportements de vaccination contre la Covid-19
(dirigé aux individus vaccinés) et le second avait pour objectif d’étudier les principales raisons
d’hésitation envers la vaccination contre COVID-19.

A travers cette étude on a pu élucider les éléments suivants :

> Prés de la moitié des individus vaccinés ont un antécédent de COVID-19, ce critére semble
jouer un rdle important encourageant la population d’aller vacciner ;

» Malgré que prés de la moitié des individus vaccinés sont déja immunisés (antécédents
COVID-19) avant leur vaccination et que leur vaccination est compléte, alors que presque
un tier de ces personnes sont réinfectées a nouveau par SARS-CoV-2, ce qui veut dire que
I’efficacité de vaccin semble, nettement, beaucoup inférieure a 70 % ;

> Les effets indésirables suite a la vaccination contre COVID-19, restent limités dans la
fievre, I’allergie, la douleur et le gonflement au niveau de la zone d’injection, I’éruption
cutané et apparition des boutons accompagné des sensations de démangeaison corporelle et
qu’il n’y a pas de cas d’hospitalisation graves qui ont été signalés ;

> Les marques vaccinales autorisées et utilisées en Algérie sont : AstraZeneca, Sinopharm,
Sputnik-V, Sinovac et Jonssen, alors que la marque la plus utilisée a la wilaya d’EL Oued
durant la période d’étude était Sinovac ;

» Les deux raisons essentielles qui incitent les gens de ne pas vouloir se vacciner contre

COVID-19 : Primo, il s’agit de ne pas faire confiance a ces vaccins (c’était la raison
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d’hésitation la plus importante) et secundo, la phobie envers I’injection et notamment s’il
s’agit du vaccin.
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Annexe 03:

Fiche d’enquéte pour vaccins contre SARS CoV2 (pour ceux qui ont recu le vaccin
Informations sociodémographiques

Sexe -mMQO -FO
Niveau scolaire..............ccoeeveenee.
Présence de maladie(s) chronique(s)
-Oui O -Non [ Si

OUIL 1ES QUEIIES 2.ttt b et en e saea s

Infection précédente a SARS-CoV-2(confirmée en laboratoire ou par un examen clinique)
Oui -Non [
Antécédent COVID 19

Vous avez été infecté par Corona Virus ?

Oui - Non [

Si Oui, Vous avez été atteint

1 Avant la vaccination

1 Apreés la vaccination

Si Oui, I’infection était confirmée par

L1RT-PCR

1 Sérologie

CJ AUtre (PreCISEr) ... e it e e e e e

Vaccination contre le COVID 19

Quel type de vaccin avez-vous regu ?
1 Sputnik V (Russien)
1 Vaxzevria (AstraZeneca/Britanique)
1 Covilo (Sinopharm/Chine)
1 CoronaVac (Sinovac/Chine)
C1Jonssen (US)
LT Autre (PréCiser)....couvvveveiieeieceienins
Nombre des doses
-1
0-2
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-3
= Effets indésirables
[1 Sensibilité au niveau de la zone d'injection (Douleur - Rougeur- Gonflement).
C1 Fiévre

I N o = To] 7T o)

= Avez-vous atteint d’une maladie suite a la vaccination
1 Maladie chronique (PréCiser)......oc.vvvviviiieiie i e eenen,

1 Autre maladie (PréCiSer)......ovvvriveieviieieciiieeie e
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Annexe 04:

Fiche d’enquéte pour vaccins contre SARS CoV2 (pour ceux qui n’ont pas recu le vaccin)

Informations sociodémographiques

- Sexe -M O -FOI

- Niveau scolaire..............cceveenee

- Présence de maladie(s) chronique(s)

-Oui -Non 1

STOULL TESUUEITES ...ttt sb e ene e
Infection précédente a SARS-CoV-2 (confirmée en laboratoire ou par un examen clinique)

- Ouild -Non 1

Vaccination contre le COVID 19

= Avez-vous regu un vaccin contre COVID 19 ?

- Ouid -Non [

= Si non, prévoyez-vous de recevoir le vaccin COVID-19 ?

- ouid -Non [

= Sinon. Avez-vous une raison médicale ou raison personnelle de ne pas vouloir recevoir le
vaccin?
1 Raison médicale Laquelle (PreCISEr)?......ccvviieeiie e

1 Une phobie contre le vaccin
1 Méfiance pour ce vaccin
T AULFE TaISON (PrECISEI) ...t ie et vet et e e et e e e e e e e e e
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