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Abstract

Abstract

The novel coronavirus (SARS-CoV-2) infecting humans, causing COVID-19 with
symptoms ranging from the common cold to pneumonia has been responsible for the current
pandemic that has spread rapidly at record speed leaving many deaths of different ages and

different ethnicities.

In order to stop the propagation of this virus, scientists rushed to create several efficient
vaccines against this virus, and despite being marketed in all countries of the world, opinions
diverged between supporters and opponents. This prompted us to carry out this survey on
vaccination against COVID-19 at the University of Tlemcen, through a questionnaire intended
for teachers and students launched by email and social networks in a period of 2 Months, with

the aim of exploring the perceptions and opinions of participants on the infection.

The majority of respondents for this study belonged to young people with a female
gender, despite the latter, men were the most vaccinated, fortunately most of theme also

acknowledge the association between prevention and vaccination.

So, does the existence of a vaccine for this virus indicate that the pandemic is over? Or

will new mutations appear?

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Vaccination, Investigation, University of Tlemcen.




Résumé

Resume

Le nouveau coronavirus (SRAS-CoV-2) infectant I’homme et causant la COVID-19
avec des affections allant de rhume a une pneumonie a été responsable de la pandémie actuelle
qui s'est propagée rapidement a une vitesse record laissant de nombreux déces d'ages et de races

différents.

Afin d’arréter la propagation de ce virus et de se débarrasser de cette pandémie, les
scientifiques se sont précipités pour créer plusieurs vaccins efficaces contre ce virus, et malgré
leur commercialisation dans tous les pays du monde, les avis divergeaient entre partisans et
opposants. Ce qui nous a poussé a faire cette enquéte sur la vaccination contre Is COVID-19 au
niveau de I’Université de Tlemcen, a travers un questionnaire destiné aux enseignants et aux
¢tudiants lancés en mail et réseaux sociaux, pour objectif d’explorer les perceptions et les avis

des participants sur I’infection

La majorit¢ des répondants pour cette étude appartenait aux jeunes avec une
prédominance de sexe féminin et malgré cette dernicre, les hommes étaient les plus vaccinés,
heureusement la plupart d'entre eux reconnaissent également I'association entre la prévention

et la vaccination.

L'existence d'un vaccin contre ce virus indique-t-elle que la pandémie est terminée ? Ou

de nouvelles mutations apparaitront-elles ?

Mots clés : COVID-19, SRAS-CoV-2, Vaccination, Enquéte, Université de

Tlemcen.
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Introduction

31 décembre 2019, les autorités chinoises ont informé I’organisation mondiale de
LEla sant¢ (OMS) des cas groupés de pneumonies d’étiologie inconnue, dont la

grande majorité des patients ayant été exposés a des animaux vivants d’un marché
de la ville de Wuhan, en Chine. Le 7 janvier 2020, I’émergence d’un nouveau coronavirus a été
identifiée et le virus 2019-nCoV a été déclaré comme 1’agent responsable de cette nouvelle
maladie respiratoire, puis I’épidémie a rapidement évolué, affectant d’autres régions de la
Chine. Le 30 janvier 2020, le directeur général de I’OMS déclare 1’épidémie de 2019-nCoV
comme urgence de santé publique a portée internationale [(Welf et Peltekian, 2020); (Zatla et
al., 2022)]. Le comité international de taxonomie des virus annonce un nouveau coronavirus
appelé SRAS-CoV-2 (Syndrome Respiratoire Aigu Sévere-Coronavirus-2), qui cause la sa
maladie appelé COVID-19 qui entraine chez les patients atteints une pneumonie, des
symptomes graves de syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) et une défaillance multi
viscérale, I’agent responsable de la pandémie actuelle [(Plac et Richierb, 2020); ( Li Yang et
al., 2020)].

A la mi-avril , les mesures a trés court terme qui ont été mises en place pour réduire la
transmission du SRAS-CoV-2 au début de la pandémie sont les mémes que celles qui ont été
prises pour réduire la transmission du SRAS-CoV lors de la pandémie de SRAS de 2002-2003:
une bonne hygiéne et une quarantaine, cette dernic¢re étant bien plus sévere et étendue que la
quarantaine mise en place en 2002-2003 (Calina et al., 2020), les gouvernements et les
autorités ont annoncé¢ diverses mesures de soins personnels avec utilisation de masques faciaux,

distanciation physique et interdiction des rassemblements de masse ( Moharir et al., 2021 ).

Les vaccins ont été développés a un rythme rapide et sans précédent pour controler la
propagation du virus et prévenir les hospitalisations et les déces (Forni et Mantovani, 2021).
Dans la course pour un vaccin siir et efficace contre la COVID-19, la science de la formulation
pharmaceutique jouait un rdle essentiel tout au long des phases de développement, de
fabrication, de distribution de vaccination. Le bon choix du type de vaccin, de support ou de
vecteur, d'adjuvant, d'excipients, de forme posologique et de voie d'administration peut avoir
un impact direct sur les réponses immunitaires induites et l'efficacité qui en résulte contre le

COVID-19 [(Wang et Peng, 2020); (Zatla et al., 2021)].

Ce travail comprend un sujet d’actualit¢ qui est la COVID-19. Présenterait une

perception et un apergu des preuves scientifiques de tout ce qui entoure le nouveau coronavirus
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et sa vaccination, qui a plongé le monde dans un labyrinthe de confusion et de doute sur
l'efficacité de ce vaccin et ses éventuels effets secondaires, de sorte que les gens ont été divisés

en deux groupes de supporteurs et opposants.

A travers le premier chapitre de ce mémoire, nous allons commencer par tout ce qui
concerne le virus SRAS-CoV-2, sa définition, son origine, sa structure et comment il se
propage, apres cela, nous allons mentionner leur cycle de vie en plus leur diagnostic et
mutations. Pour le deuxiéme chapitre, nous présenterons la maladie de COVID-19 avec leurs
symptomes et comment le systéme immunitaire de 1’hote qui déclenche lors d'une infection et
la tempéte de cytokine. Dans le troisiéme nous palerons de tout ce qui entoure le vaccin contre

COVID-19, sa définition et comment il développe et ses types.

Avec la partie pratique, Nous allons mener une analyse et interprétation des résultats
obtenus par un questionnaire a partir de la plateforme Google Forms pour un objectif qui
consiste a explorer les perceptions des enseignants et des étudiants de I’université de Tlemcen

sur la COVID-19 et sa vaccination.
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Chapitre I :

SRAS-COV-2
(Syndrome Respiratoire

Aigu Sévere-Coronavirus-2)




SRAS-CoV-2 (Syndrome Respiratoire Aigu Sévere-Coronavirus-2)

1. Définition de virus SRAS-CoV-2

SRAS-CoV-2est le septieme coronavirus humain (Andersen et al., 2020). Un nouveau
virus causant des maladies émergentes, c’est-a-dire des infections nouvelles dues a des
modifications ou a des mutations du virus, principalement des infections respiratoires
(Ratresaret al., 2020). Ce virus est zoonotique, ce qui signifie qu’il peut se transmettre de
I’animal a I’étre humain. Il est trés contagieux et se propage rapidement dans le monde entier

[(Roger et al., 2021) ; (Zatla et al., 2021)].
2. Origine

L’origine du SRAS-CoV-2 n’est pas totalement élucidée, particulierement fréquents
chez certains animaux, le SRAS-CoV-2 est génétiquement plus proche des virus infectant la
chauve-souris (Rhinolophus affinis) (Zhou et al., 2020) mais, jusqu’a présent aucune
transmission virale directe en a été décrite entre cette espece et ’humain. C’est pourquoi les
chercheurs estiment, probablement, que la transmission a ’homme a eu lieu par biais d’une
espece hote intermédiaire. Le pangolin a été initialement identifié comme porteur d’un
coronavirus proche de SRAS- CoV-2 mais cette possibilité est contestée, restent deux
hypotheses ; la premiére stipule que le virus aurait été transmis de la chauve-souris a I’homme
via une espéce animale non encore identifiée et la deuxiéme dit que le virus aurait circulé depuis
plusieurs années chez I’homme, a bas bruit, jusqu’a ce qu’une mutation récente I’ait rendu plus

virulent et pathogene [(Zhou et al., 2020) ; (Andersen et al.,2020)].
3. Structure

Le virus SRAS CoV-2 est grossi¢rement sphérique avec un diamétre allant de 150 a 550
nm et une moyenne d’environ 80 a 90 nm. La nucléocapside est hélicoidale de diamétre de 9
alénm (Perrier, 2019), enveloppée par une bicouche lipidique dérivée de I’hote, possédant des

spicules distinctifs en forme de couronne Spike (S) avec un génome a ARN (Figure 1).
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Figure 1 : Structure du SRAS-CoV-2 (Sohrabi et al., 2020)

(A)Illustration du virion SRAS-CoV-2 créé aux Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Les pointes sur le bord extérieur des particules virales ressemblent
a une couronne, donnant a la maladie son nom caractéristique. (B) Représentation
schématique de la structure du SRAS-CoV-2. Il a quatre protéines structurelles, les
protéines S (pointe), E (enveloppe), M (membrane) et N (nucléocapside) ; la protéine
N contient le génome de I'ARN et les protéines S, E et M créent ensemble l'enveloppe
virale. (C) Une image au microscope €lectronique d'une section mince de SRAS-CoV-
2 dans le cytoplasme d'une cellule infectée, montrant les particules sphériques et les
coupes transversales a travers la nucléocapside virale.

4. Génome

Le SRAS-CoV-2 est un virus 8 ARN monocaténaire positivement polaris¢ (Wu et al.,
2020), sa taille d’environ 30 kb (Lu et al., 2020). Le génome comporte un nombre variable de
cadres de lecture ouverts (ORF Open reading frame) (Song et al., 2019). 11 contient 38% du
contenu en GC et 11 génes codant pour les protéines, avec 12 protéines exprimées (Naqvi et

al., 2020).

Le génome entier du SRAS-CoV-2 code pour une poly protéine longue d'environ 7096
résidus qui se compose de nombreuses protéines structurelles et non structurelles NSP (Non
structural protéines). Le contenu en nucléotides du génome viral est principalement détenu par
deux protéines non structurelles ORF1a et ORF1ab suivies de protéines structurelles Protéines

majeures S, E, M et N, qui suivent un ordre d'apparition typique 5'-3' (Figure 2). Ces produits
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géniques jouent un role important dans I'entrée virale, la fusion et la survie dans les cellules

hoétes [(Tong et al., 2009); (Naqvi et al., 2020)].
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Figure 2 : Architecture du génome du SRAS-CoV-2 (Zhang et Halmes, 2020)

Représentation du génome de référence du SRAS-CoV-2 montrant les régions codant
pour les protéines et le contenu en GC du génome. La représentation de ' ARNm coiffé en 5 'a
une séquence de téte (LS), une queue poly-A a l'extrémité 3' et 5' et 3' UTR. Il se compose
d'ORFla, ORF1b, Spike (S), ORF3a, Enveloppe (E), Membrane (M), ORF6, ORF7a, ORF7b,
ORFS8, Nucléocapside (N) et ORF10

5. Cycle de la vie du virus

La réplication de SRAS-CoV-2 est essentiellement cytoplasmique avec une durée du
cycle de multiplication de 14 a 18 heures. Les composants cellulaires de 1’hote sont utilisés par
les coronavirus pour réaliser les processus physiologiques y compris I’entée virale, la
réplication génomique et I’assemblage et libération [(Pillaiyar et al., 2020); (Zatla et al.,

2021)].
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5.1. Entrée virale

La protéine S (Spike) se lie au récepteur cellulaire de 1’hdte pour assurer 1’entrée virale.
Elle se compose de trois domaines: un domaine extracellulaire (EC), un domaine d’ancrage

transmembranaire et une courte queue intracellulaire.

EC est constituée de deux sous unités fonctionnelles ayant des fonctions différentes: La
sous-unité S1 est impliquée (2 travers son domaine de fixation au récepteur ou « receptor
binding domain, RBD») dans la fixation de la protéine S a son récepteur membranaire ACE2
(au niveau de son résidu hydrate de carbone),tandis que la sous-unité S2 est responsable de la
fusion de la membrane virale a la membrane de la cellule de 1’hote (S2) favorisant ainsi I’entrée
du virus dans la cellule a travers la voie d’endocytose. Le clivage de la protéine S par les
protéases de la cellule hote active la fusion au niveau de deux sites. [(Yang et Shen, 2020); (El

Aziz et Stockland, 2020)].
5.2. La réplication

Apres la pénétration et décapsidation de virus, L’ ARN viral est libéré dans le cytoplasme
de la cellule infectée et sera produit par l'intervention d'une ARN polymérase. (Dylan et al.,
2020). Il va alors se répliquer et produire les protéines nécessaires pour reconstituer les

protéines de la nucléocapside virale.
5.3. Assemblage et libération

Apres la production de protéines structurales, 1’assemblage des nucléocapsides dans le
cytoplasme ensuite le processus de bourgeonnement se fait dans le réticulum endoplasmique

(Weiss, 2020), et les virions sont libérés de la cellule infectée par exocytose.
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Figure 3: Cycle cellulaire de SRAS-CoV-2 (Matthew, 2020)
6. Transmission

La vitesse de propagation de SRAS-CoV-2 a conduit les scientifiques partout dans le
monde a mener de nombreuses recherches pour mieux connaitre et affronter ce virus redoutable
(Jamai et al., 2020). Le 15 janvier, ’OMS a confirmé la transmission interhumaine du SRAS-

CoV-2 (Anastasopoulou et Mouzaki, 2020).

A T’heure actuelle, les modes de transmission du SRAS-CoV-2 semblent étre
diversifiées, la propagation d'homme a homme est principalement une transmission par aérosol
par le biais de gouttelettes respiratoires contaminées (éternuements ou toux) qui peuvent
contaminer les surfaces (par exemple les écrans des téléphones intelligents) pendant 96 heures

(Rousseaua et al., 2020).

Ce virus reste toujours incompréhensible, différents auteurs ont rapporté¢ un délai de
transmission variable de quelques heures a quelques jours durant lequel le virus était cultivable
en conditions de laboratoire. Ce délai é€tait plus long sur 1’acier inoxydable (48 heures) ou le
plastique (72 heures), et moins long sur le carton (24 heures) ou le cuivre (4 heures)
(Bushmaker et al., (2020). Le SRAS-CoV-2 persiste 0,5 h a 5 jours sur papier et3—21 jours sur
plastique ; cependant, la stabilit¢ dépend du type de surface. En particulier, les propriétés de

surface des textiles différent largement selon sur leur construction, entrainant une variation de
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la stabilit¢ des coronavirus, avec une plus longue persistance sur des matériaux plus
hydrophobes comme le polyester (1 a 3 jours) par rapport au coton trés absorbant (2 h a 4 jours)

(Owen et al., 2021).

La caractéristique nécessaire qui participe a la transmission élevée du SRAS-CoV-2
c’est la possibilit¢ d’étre transmit par des personnes avant I’apparition des symptomes (pré
symptomatiques) (De Greefer al., 2020). La transmission asymptomatique se fait pendant la
période d'incubation qui dure en moyenne 5 a 6 jours et peut s'étendre jusqu'a 14 jours (Malik,

2020).

Les informations sur le SRAS-Cov-2 et les directives de soins évoluent rapidement.
Basé¢ sur plusieurs études, 1'épidémiologie, la virologie et la transmission ; la symptomatologie
de la COVID-19 chez la femme enceinte est similaire a celles des patientes non enceintes. Le
risque de transmission du COVID-19 au feetus semble trés faible. Cependant, une fois le bébé

né, une transmission interhumaine est possible (Lara et al., 2021).
7. Détection

Il existe un grand nombre de tests ou techniques de diagnostic, certaines de ces
techniques sont anciennes et certaines sont nouvelles. Les tests du coronavirus sont basés sur le
cout, le temps de réaction, le potentiel a haut débit, la spécificité et la sensibilité¢ (Maged et

Hemida, 2021).
7.1. Sérologie

De nombreux types de tests sérologiques ont été développés au cours des derniéres
décennies pour mesurer les réponses des anticorps aux agents pathogeénes (Krammer et Simon,
2020). Les tests sérologiques pour le SRAS-CoV-2 sont désormais largement disponibles et
comprennent les tests ELISA, les tests de flux latéral, et les tests de neutralisation du virus
[(Amanat et al., 2020) ; (Xiang ef al., 2020) ; (Lou et al., 2020)]. Les dosages sérologiques

permettront d'évaluer la réponse immunitaire a l'infection naturelle (Yakoh et al., 2020).

Les tests sérologiques offrent certains avantages puisqu’ils détectent les anticorps qui
sont connus pour étre beaucoup plus stables que I'ARN viral. Ils peuvent détecter une infection
ancienne car les anticorps spécifiques du virus (contrairement a I'ARN viral) peuvent persister

dans le sang pendant plusieurs semaines / mois apres le début des symptomes (Berkani et al.,
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2020). Néanmoins, ils présentent certain inconvénients notamment la sensibilité limitée a un

stade précoce, lorsque 1’hote n’a pas encore développé d’anticorps spécifiques (Hantz, 2020).
7.2 La RT-PCR

La rétro-transcription en chaine par polymérase (RT-PCR) est un test d'amplification
d'acide nucléique qui a longtemps été utilisé en routine pour la détection des virus 8 ARN en
milieu clinique (Butin et Mueller, 2005) .En RT-PCR, la transcriptase inverse est d'abord
utilisée pour convertir I'ARN en son ADN complémentaire, qui est amplifi¢ par PCR(Pokhrel
et al., 2020). Le test RT-PCR peut étre réalisé en une ou deux étapes. L'approche en une étape
est plus rapide dans laquelle la RT et 'ADN polymérase sont combinées pour effectuer leurs
réactions respectives dans le méme tube de réaction et est une approche préférée pour la

détection du SRAS-CoV-2 (Giri et al., 2020).
7.3. Test antigénique

Le test antigénique du Covid-19 est un test rapide d’orientation diagnostique permettant
d’écourter les délais d’attente pour savoir si I’on est positif au coronavirus. Les résultats du test
sont obtenus en moins de 30 minutes (Falgarone, 2022). Le test rapide antigénique (TRA)
recherche la présence de protéines du virus SRAS-Cov-2 dans I’échantillon et nécessite le
méme prélévement nasopharyngé que le test PCR mais induit une technique d'analyse
simplifiée. Cependant, avec une sensibilité de moins de 70 %, les performances de certains tests

de détection d’antigéne sont inférieures a celles de la PCR (Hantz, 2020).
7.5. Scanner thoracique

Les résultats de I'imagerie thoracique ont été publiés pour la premiére fois en janvier
2020 et comprenaient une atteinte pulmonaire bilatérale et des opacités en verre dépoli chez la
majorité des patients hospitalisés. L’infection peut également étre diagnostiquée a partir d'une
combinaison de symptdomes, facteurs de risque et un scanner thoracique montrant les

caractéristiques de pneumonie (Fang et al., 2020).

Elle a notamment prouvé son efficacité en cas de symptdmes respiratoires nécessitant
une prise en charge hospitaliére pour orienter les patients en unit¢ COVID-19, et elle a
démontré son rdle précieux dans la mise au point de cette pneumopathie (Mahsouli et al.,
2020). Toutefois, sa spécificité¢ est limitée, exposant au risque de diagnostic. Des données

complémentaires sont nécessaires pour confirmer son utilité et lui attribuer une éventuelle
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valeur pronostique (Kherad ez al., 2020). En plus, il n’y a pas lieu de réaliser un scanner
thoracique a des fins de dépistage chez des patients sans signes de gravité pour le diagnostic de

COVID-19 (Lodé et al., 2020).
7.4. CRISPR

CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) est un systéme
immunitaire adaptatif chez les archées et les bactéries contre les éléments génétiques étrangers
tels que les phages. Dans cette technique, une protéine programmable se fixe au site cible par
un ARN guide pour le clivage de la séquence cible [(Hryhorowicz et al., 2017); (Li et al.,
2020)]. Les tests CRISPR fonctionnent en identifiant une séquence d’ARN environ 20 bases de
long qui est unique au SRAS-CoV-2 (Robert, 2020). Toutes les méthodes de détection du
SRAS-CoV-2 basées sur CRISPR tirent parti de l'activit¢ de clivage collatéral des

endonucléases (Palaz et al.,2021).

Les diagnostics CRISPR ne sont qu'un des moyens par lesquels les chercheurs tentent
d'accélérer les tests de coronavirus. Le nouveau test est le diagnostic basé sur CRISPR est le
plus rapide a ce jour. En mai 2020, par exemple, deux équipes ont signalé avoir créé des tests
de coronavirus basés sur CRISPR qui pourraient détecter le virus en environ une heure,
beaucoup plus rapidement que les 24 heures nécessaires pour les tests de diagnostic de

coronavirus conventionnels (Robert, 2020).
8. Mutations

Le virus SRAS-COV-2 a muté au fil du temps, entrainant une variation génétique de la
population de souches virales en circulation au cours de la pandémie de COVID 19. Lors de la
réplication d’un virus, il arrive parfois que celui-ci subisse de petites modifications appelées «
mutations ». Ces derniers se produisent de manicre aléatoire et accidentelle. Le virus porteur
d’une ou plusieurs nouvelles mutations est un « variant » du virus initial. Certaines mutations
peuvent entrainer des changements dans les caractéristiques d’un virus, comme une altération

de la transmission, ou de sa gravit¢ (OMS, 2021).

SRAS-CoV-2 a subi de maniére persistante des mutations importantes dans diverses
parties de ses protéines non structurelles (NSP), en particulier NSP2 et NSP3, la protéine S et
I'"ARN polymérase ARN dépendante (Idris et al ., 2020). La mutation de la protéine S est une
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préoccupation clinique majeure car elle pourrait modifier le tropisme d'un virus, I’adaptation

du virus a de nouveaux hotes, ou augmenter la pathogenese du virus (Wan et al., 2020).

I1y en a plusieurs des variantes du SRAS-CoV-2 qui différent chacun de 1’autre par au
moins une mutation, selon les études de séquengage qui suivent sa propagation et surveillent
comment il évolue. Beaucoup de ces variant meurent dehors, mais d'autres se répandent et

acquérir d'autres mutations (Michael, 2021). Les plus importants sont :
8.1. Alpha (B .1 .1.7)

Fin 2020, des experts ont noté des mutations génétiques du SRAS-CoV-2 observés chez
des personnes du sud-est de I'Angleterre. Cette variante Alpha (B.1.1.7) depuis son apparition
a été signalée dans d'autres pays. La mutation de la variante Alpha se trouve sur la protéine de
pointe (S), qui aide le virus a infecter son hote. C’est ce que ciblent les vaccins COVID-19. Ces
vaccins produisent des anticorps contre de nombreuses parties de la protéine de pointe, il est
donc peu probable qu'une seule nouvelle mutation dans la variante Alpha rende le vaccin moins

efficace (Deepa et al., 2021).
8.2. Béta (B.1.351)

Ce variant a été trouvé notamment en Afrique du Sud et au Nigéria fin 2020. La variante
béta semble se propager plus facilement, mais ne semble pas aggraver la maladie. Il y a 23
mutations avec changement de 17 acides aminés, les mutations notables dans cette variante sont
K417N, E484K et N501Y sur la protéine S. Il est suggéré d'avoir une transmissibilité accrue et
le plus souvent observée chez les jeunes personnes sans maladies sous-jacentes (Vasireddy et

al., 2021).
8.3. Gamma (P .1)

Egalement connu sous le nom de B.1.1.28.1 a été détecté pour la premiére fois dans le
nord du Brésil dans la ville de Manaus dans I'état d'Amazonas en Décembre 2020. La variante
Gamma semble étre plus contagieuse que les souches antérieures du virus. Et il peut étre capable
d'infecter des personnes qui ont déja eu COVID-19. Il a 35 mutations avec 17 changements
d'acide aminés. Ses mutations notables sont K417T, E484K et N501Y. SinovacBiotech a initié¢
les essais cliniques qui a démontré que le vaccin CoronoVac est efficace a 50% pour prévenir

l'infection par le variant P.1 au Brésil (Vasireddy et al., 2021)
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8.4. Delta (B.1.617.2)

La variante B.1.617.2 (Delta) a été identifiée pour la premiére fois dans I'Etat du
Mabharashtra fin 2020 et s'est propagé dans toute 1'Inde (Petra ez al., 2021). Ce variant SRAS-
CoV-2 Delta est devenue la souche dominante de la pandémie actuelle, elle a un temps
d'incubation raccourci, capacités de réplication améliorées, et est plus contagieux par rapport

aux autre CoV (Reardon , 2021).

Certaines des mutations notables trouvées dans la variante Delta telle que D614G,
L452R, E484Q, P681R, et T478K, peuvent également étre 1i¢ a d'autres variantes (Yu et al.,
2021). Le variant Delta montre qu'il est 30 a 60% plus transmissible que les autres variantes,
qu'il comporte un risque plus ¢élevé d'hospitalisation et de réinfection et qu'il génére un tableau
de symptomes légerement différent (Magenta, 2021). Le nombre de cas et de déces dus au
COVID-19 était tres élevé dans le monde, principalement en raison du variant Delta, hautement
transmissible, qui s’est propagé dans 132 pays, selon I’Organisation mondiale de la santé

(OMS, 2021).
8.5. Omicron

Selon les rapports de 'OMS, la premicre infection confirmée connue par Omicron
pourrait €tre attribuée a un échantillon collecté le 9 novembre 2021 au Botswana. Depuis

l'identification d'Omicron, la variante semble se propager rapidement (Xuemei et al., 2021).

La variante omicron contient des mutations qui indiquent qu'elle pourrait étre plus
infectieuse, plus transmissible et peut-étre mieux capable d'échapper a l'immunité innée et a
l'activité des anticorps neutralisants que le virus de type sauvage (Chen et al., 2022). En plus
d'avoir au moins 32 mutations affectant la protéine de pointe (S), le variant omicron porte 3
mutations impliquant la protéine membranaire et 6 impliquant la protéine nucléocapside
[(Callaway et Ledford, 2021) (Cele et al., 2021)]. 1l est a noté que la sévérité d’omicron est 2
fois plus faible que celle de virus historique (-77% par rapport au variant delta) (Andronico et

al., 2021).

Les cas d'Omicron ont augmenté considérablement en raison du taux de transmission
¢levée de ce variant, qui est deux a trois fois plus élevés que Delta, mais moins grave que ce
dernier (Das et al., 2022). Ils déclarent que « Plus de personnes seront infectées par omicron,

la variante Delta disparait progressivement, ce qui pourrait étre la phase finale d'une pandémiey.
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COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

1. Définition de la COVID-19

La COVID-19 est une maladie infectieuse et respiratoire due au virus SRAS-CoV-2
pouvant étre mortelle chez les patients fragilisés par 1’age ou une autre maladie chronique, elle
est trés préoccupante en raison de son taux de mortalité élevé et aussi par sa transmissibilité

[(Prates et al., 2020); (Zatla et al., 2021)].
2. Symptomes

Le développement de chaque maladie infectieuse passe en gros par quatre €tapes :
période d'incubation, période précurseur, période de symptomes évidents et période de
récupération. La figure 4 montre les définitions des périodes clés dans différents modeles de
I’épidémie de COVID-19. La période d'incubation est le temps qui s'écoule entre 1'infection et
l'apparition des symptomes. La période de latence est le temps qui s'écoule entre I'infection et
le début de la contagiosité. La période infectieuse est l'intervalle de temps pendant lequel les
individus infectés peuvent transmettre la maladie a tout contact susceptible. L'intervalle de série
est le temps écoulé entre l'apparition des symptdmes dans le cas primaire et I'apparition des
symptomes dans le cas secondaire. Le temps de génération (intervalle de génération) est le
temps écoulé entre le début de la contagiosité dans le cas primaire et le début de la contagiosité

dans le cas secondaire (Xiang et al., 2021).

Jusqu'a présent, les observations suggérent une période d'incubation moyenne de cing
jours (Li et al., 2020) et une période d'incubation médiane de 3 jours (intervalle : 0-24 jours)

(Guano et al., 2019).
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Figure 4 : Définition des périodes clés dans différents modéles d'épidémie de la

COVID-19 (Xiang et al., 2021)
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Les patients infectés par le SRAS-CoV-2 peuvent présenter des symptomes allant de
légers a graves, une grande partie de la population étant des porteurs asymptomatiques. Chez
les patients symptomatiques, les manifestations cliniques de la maladie débutent généralement
aprés moins d'une semaine, consistant en fiévre, toux, congestion nasale, fatigue
l'essoufflement, maux de téte, et autres signes d'infections des voies respiratoires supérieures.
Des symptomes gastro-intestinaux tels que vomissements, diarrhées et douleurs abdominales
ont aussi été décrits chez des patients atteints de la COVID-19 [(Wang et al., 2020); (Chen et
al., 2019)], ainsi qu’une perte du golt ou/et de l'odorat, qui survient chez I’adulte infecté

(Ferdenzi et bensafi, 2020).

L'infection peut évoluer vers une maladie grave avec dyspnée et symptomes thoraciques
séveres correspondant a une pneumonie chez environ 75 % des patients (Guan et al., 2019). La
pneumonie survient principalement au cours de la deuxiéme ou de la troisieme semaine d'une
infection symptomatique. Les signes évidents de pneumonie virale comprennent une
diminution de la saturation en oxygene, des déviations des gaz sanguins, des changements
visibles sur les radiographies pulmonaires (Velvan et Meyer, 2020), avec une possible
aggravation de I’inflammation locale et une augmentation de la perméabilité alvéolaire par la
perte de fonction de I’ACE-2, entrainant une dysfonction du systéme rénine-angiotensine
(SRA). Ceci pourrait expliquer les cas d’atteinte pulmonaire séveére pouvant évoluer vers un
syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) ou ARDS (acute respiratory distress

syndrome) (Fu et al., 2020).

Bien que le poumon est la cible principale de l'infection a coronavirus ou les
pneumocytes de type 2 expriment I’enzyme ACE-2 ; la large distribution de ces récepteurs dans
d’autres organes notamment les cellules cardiaques, intestinales, hépatiques ... [(Hamming et
al., 2004); (Sun et al., 2020)] entrainent des lésions cardiovasculaires, gastro-intestinales,
rénales, hépatiques, du systetme nerveux central et oculaires qui doivent étre étroitement

surveillées (Renu et al., 2020).

Du point de vue immunologique, on constate une leucocytose accompagnée d’une
réduction significative des lymphocytes CD4+ et CD8+ [(Jin et al., 2020); (Chen et al., 2020)].
A T’heure actuelle, les mécanismes physiopathologiques associés a I’infection doivent encore
étre ¢€lucidés. De fagon globale, 1’évolution de I’infection permet d’identifier trois phases

différentes : une phase initiale (paucisymptomatique), une phase intermédiaire (pneumonie) et
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une dernieére phase hyper-inflammatoire (insuffisance respiratoire, vasoplégie, choc septique)
(Siddiqi et Mehra, 2020). Si la phase initiale est due a la réplication virale, I’évolution vers les

étapes suivantes est associée a une réponse immunologique et inflammatoire incontrolée.

Phase 1 Phase 2
(paucisymptomatique) (pneumonie)
Clinique : fiévre, Clinique : pneumonie
toux séche, myalgie, + hypoxémie
asthénie (PaO,/FiO, < 300 mmHg)
Paraclinique : Paraclinique :

» possible « ™ PCR, D-dimeres
lymphopénie « Cytolyse hépatique
et neutrophilie « Lymphopénie

« RX/CT thoracique :

infiltrats bilatéraux
ou verre dépoli

Figure S : Les trois phases de I’infection (Siddiqi et Mehra, 2020)

Concernant 1’age, des études indiquent que les patients agés de > 60 ans sont plus a
risque que les enfants qui pourraient étre moins susceptibles d'étre infectés ou, si c'est le cas,
peuvent présenter des symptomes plus 1égers ou méme une infection asymptomatique (Li et

al., 2020).
3. Réponse immunitaire

Les scientifiques font chaque jour des progrés notables pour mieux comprendre la
réponse immunitaire qu'il déclenche lors d'une infection, et au cours de la COVID-19 de
nombreuses questions se posent sur I’immunité spécifique contre les diverses protéines du virus
et contribue a la fois a la pathogenése de la maladie, dans les phases initiales de 1’infection, et

a la protection, lors de sa résolution (Béhazine, 2020).

En cas d’infection par le SRAS-CoV-2, le systétme immunitaire active d’abord une
premiére ligne de défense, I’immunité innée qui s’appuie notamment sur des cellules
immunitaires capables de détruire les virus de maniére non spécifique puis sur I'immunité

adaptative qui se met en place dans un second temps (Zatla et al., 2021).
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3.1. Délétion du virus et réponse immunitaire innée

Elle repose sur la reconnaissance de signaux moléculaires portés par le virus. Ces
signaux moléculaires percus par des récepteurs déclenchent des voies de signalisation qui
convergent vers la production de cytokines pro-inflammatoires et d’interféron (INF) de types 1
et 3 par les cellules immunitaires (cellules dendritiques) et tissulaires (alvéolaires). En se fixant
sur leurs cellules cibles, les cytokines et les INF expriment plusieurs fonctions dans la réponse

antivirale (Anne-Claire, 2021).
3.2. Réponse immunitaire adaptative
3.2.1. Les lymphocytes T

Les lymphocytes T reconnaissent les cellules rapidement pour lutter contre 1’infection
(Lymphocytes T auxiliaire CD4+, et Lymphocytes T cytotoxique CD8+), et les personnes qui
ont la COVID-19 peuvent générer des réponses des lymphocytes T mémoires pour prévenir une
infection récurrente en I’absence d’anticorps. Les personnes ayant des lymphocytes T réactifs
développeront une forme moins sévére de la maladie si elles sont exposées au SRAS-CoV-2

(Bach et al., 2021).
3.2.2. Les lymphocytes B

Les réponses anticorps de type IgG et IgM, les réponses humorales initiales, spécifiques
du SRAS-CoV-2, sont généralement dominées par des anticorps d’isotype IgA, associées a son
expansion périphérique (Sterlin et al., 2020). Une immunité adaptative plus forte chez les
patients atteints de la COVID-19 pourrait potentiellement entrainer un temps de récupération

plus long et des complications secondaires plus graves (Du et Yuan, 2020).
4. La tempéte de cytokines

Le choc cytokinique, également appelé "orage cytokinique" ou "syndrome de libération

des cytokines", est un phénoméne inflammatoire massif qui a été décrit dans diverses
Yy

pathologies infectieuses, dont certains coronavirus respiratoires humains (Korsia-Meffre,

2020)

Chez la plupart des patients qui développent une COVID-19 sévere, les processus

inflammatoires ne s'atténuent pas. Au lieu de cela, une tempéte de cytokines émerge, une

17



COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

réponse hyper-inflammatoire impliquant 'activation dérégulée d'un grand nombre de cellules

immunitaires et inflammatoires (Zatla et al., 2021).

Les niveaux d'IL-6 continuent d'augmenter et les niveaux d'IL- 2, IL-7, IL-10, TNF-a,
G-CSF, CXCL10, CCL2 et CCL3 sont également sensiblement plus élevés chez les patients
sous COVID-19. Le nombre de lymphocytes T CD4+ et CD8+ est anti proportionnel aux
niveaux de TNF-alpha, IL-6 et IL-10 chez les patients COVID-19. D'autre part, dans les cas
graves de COVID-19, le nombre de CD14+CD16+ monocytes inflammatoires est augmenté
dans le sang périphérique. Tous ces facteurs contribuent au développement d'un syndrome de
libération de cytokines ou d'une tempéte de cytokines, une réaction inflammatoire excessive
dans laquelle des cytokines sont rapidement produites en grande quantité en réponse a une
infection [(Blanco-Melo et al., 2020); (Gao et al., 2020); (van den Berg, 2020); (Zhang et
al., 2020); (Tay et al., 2020).
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Les vaccins contre la COVID-19

1. Définition de vaccin

Le mot vaccin provient du fait que le premier traitement de ce type utilisant le virus de
la vaccine (vacca = vache en latin) pour immuniser les sujets contre la variole. C’est une
substance préparée en laboratoire a partir de microorganismes (tués, inactifs) qui est inoculée a
un étre vivant afin de stimuler son systéme immunitaire contre I’agent infectieux d’une maladie
particuliere (Sell, 2019). Un vaccin contre la Covid-19 aide a prévenir cette maladie en
entrainant et en stimulant le systéme immunitaire a reconnaitre et a combattre le virus SRAS-

CoV-2.
2. Développement de vaccins contre la COVID — 19

Le développement d'un nouveau vaccin prend du temps, demande beaucoup de
ressources et de main-d'ceuvre, et est coliteux. Avant l'approbation de la FDA, un vaccin doit
d'abord étre interpréter de manicre théorique et test¢ dans des études de laboratoire sur des
souris ou des lapins. Si les animaux ne présentent pas de signes de maladie apres avoir recu le
vaccin, alors les tests commencent chez 'homme (Calina et al., 2020). Ces développements
précliniques (5-10 ans pour les vaccins conventionnels) sont réalisés sur des animaux pour

évaluer leur innocuité et leur potentiel de prévention des maladies.

Le développement clinique est alors testé sur I’homme en 3 phases : La Phase I (3ans
pour les conventionnels et 6-9 mois pour la COVID-19 (préclinique + Phase I)). Cette phase
est axée sur D’efficacité et menée avec un nombre minimal de participants (quelques dizaines
de volontaires sains (généralement 20 a 100) pour observer les éventuels effets secondaires et
déterminer la meilleure dose, au cours de cette phase, les vaccins sont testés sur de jeunes
adultes volontaires en bonne santé. Les essais cliniques de la Phase II (3 ans pour les
conventionnels) sont la prochaine étape dans laquelle la sécurité devient 1’objectif principal.
Testé sur des centaines ou milliers de volontaires suivis sur plusieurs mois, cette phase permet
d’étudier en détail la réponse immunitaire. Phase III (3 ans pour les conventionnels et 6-9 mois
pour la COVID-19 (Phase II + Phase III)) est la derniére étape. Un vaccin doit démontrer une
fois de plus son efficacité, mais a une échelle beaucoup plus grande, souvent en incorporant des
milliers de participants, il est testé sur plusieurs dizaines voire centaines de milliers de
volontaires. Cette phase a pour but de savoir si le vaccin protégé contre la maladie dans les

semaines et mois qui suivent la vaccination, elle est capable de détecter les effets secondaires
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rares. [(Burgos et al., 2020) ; (Duduzile et Charles, 2021)] Les phases de développement du

vaccin contre la COVID-19 ont été courtes et chevauchantes (Figure 6).

Eresclnical I: Clinical development :
' ini Vi : T
development P ; Monitoring
Basic : Phase i
R >> Phase | > > Phase Il > > = > > Phase IV >
Laboratory and i To determi '
animal ::d:e. ; rshgerns -'-M cc : e":h::t- T/NE0090 We Suiey et . Post-marketing
| safety, side . % efficacy of the vaccine in  +
i andbestdoseona torm side sffects thousands of people ' EN—_
E small number and assess the
! (<100) of healthy immunogenicity of
H people the vaccine in
: several hundred
H people
5-10years ~ ~ ~ ;
! y I } 3 years = I 3 years “ 3 years I Conventional
6 — 9 months 6 — 9 months
I | | covip-19
Current Opinion in Immunology

Figure 6: Développement d'un vaccin COVID-19 par rapport au développement d'un vaccin

conventionnel (Duduzile et Charles, 2021)
3. Les types de vaccins contre la COVID-19

Le SRAS-CoV-2 est un type de virus a ARN. De nombreux patients présentent des
symptomes cliniques alors que beaucoup sont asymptomatiques. Le principal défi dans le
développement de vaccins est un taux élevé de mutations et de recombinaisons de leur génome

dans les virus a ARN, qui sont hautement adaptés aux changements d’environnements (Arora

etal., 2021).

Outre les mesures de protection préventives et les approches thérapeutiques, la
vaccination est la clé¢ pour limiter la propagation pandémique du SRAS-CoV-2/COVID-19
[(Salai et Uysal, 2020); (Molaei ez al., 2021); (Hotez et al., 2020); (Zatla et al., 2021)]. Le
développement de vaccins contre la COVID-19 a fait des progres rapides au cours de la derniére
année et a ce jour, plusieurs vaccins sont montré une bonne efficacité contre la COVID-19

(Gupta, 2020) (Figure 7).

21



Les vaccins contre la COVID-19

DNA Vaccine, 12,
Others, 18, 11% 8%

Inactivated Viral Vaccines,

Virus Like Particle, 9, 6%

9, 6%

LAV, 3, 2%

Non-replicating
viral vector vaccine

RNA based »19,12%

Vaccine, 21, 13%

Protein Subunit
Vaccine, 52, 33%

Figure 7 : Diagramme circulaire montrant les différentes catégories de vaccins contre le

SRAS-CoV-2 en cours de recherche (Anon, 2020)
3.1.Vaccin inactivé

Les vaccins inactivés sont formulés en inactivant des particules virulentes de virus par
formaldéhyde (Stauffer et al., 2006). Le développement de vaccins inactivés nécessite un virus
cible inactivé, soit chimiquement, soit par irradiation. Cela permet de détruire les acides

nucléiques du virus, tout en gardant les antigénes viraux intacts (Yadav et al., 2020).

Le vaccin inactivé contre le SRAS-CoV a été évalué pour la premicre fois chez des
singes rhésus, qui s'est avéré induire une immunité humorale et muqueuse, soulignant son

potentiel d'utilisation dans essais cliniques (Zhou et Wang, 2004).

Le vaccin Covid-19 CoronaVac, développé par la société chinoise Sinovac, a été I'un des
premiers vaccins a étre déployé dans le monde. C’est un vaccin a virus entier inactivé contenant
de I'hydroxyde d'aluminium. A ce jour, plus de 750 millions de doses ont été administrées dans

plus de 40 pays (Annelies et al., 2021).
3.2.Vaccins a protéine sous unitaire

Ces vaccins sont constitués de fragments antigéniques viraux produits par des techniques
de protéines recombinantes (protéine S) (Hsieh, 2020). Certains contiennent une substance

auxiliaire, un adjuvant pour induire une réponse immunitaire plus robuste (Duduzile ez al,
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2021). A la suite de la vaccination, le systéme immunitaire reconnait que cette protéine S est

étrangere et produit des lymphocytes T et des lymphocytes B pour la neutraliser.

Parmi les vaccins existants qui utilisent cette technologie comprennent NVX-CoV2373
(Vaccin de Novavax contre la COVID2373) c’est un vaccin immunogeéne a base de
nanoparticules qui est basé sur I'expression recombinante de la pré-fusion stable de la protéine

S du coronavirus (Coleman et al., 2020).
3.3.Vaccin a vecteur viral

Les vaccins a vecteur viral sont apparus comme une solution de rechange prometteuse
aux plateformes vaccinales classiques (Van Riel et Wit, 2020). Ils utilisent un virus sans
danger, non apparenté et atténué pour transmettre des instructions génétiques (ADN) aux
cellules humaines afin de produire, pour le pathogéne concerné, une protéine virale qui est
ensuite reconnue par 1’organisme comme étant étrangere (Poland et al., 2020). 11 s’agit d’une
technique récente qui a déja été utilisé pour la vaccination contre la maladie Ebola et contre

certains cancers (INFOVAC, 2021).

I1 existe deux principaux types de vaccins a base de vecteurs viraux. Les vaccins a vecteur
non réplicatif sont incapables de fabriquer de nouvelles particules virales : ils ne produisent que
l'antigéne du vaccin. Les vaccins a vecteur réplicatif produisent également de nouvelles
particules virales dans les cellules qu'ils infectent, qui vont ensuite infecter de nouvelles cellules
qui fabriqueront également l'antigéne du vaccin. Tous les vaccins anti-covid a vecteur viral mis

au point jusqu'a présent sont non réplicatifs (Koeck, 2021).

Les Vecteur non réplicatifs sont génétiquement modifiés pour les empécher de produire
de nouveaux virions. Le vecteur viral pénétre a I’intérieur de nos cellules, ou notre machinerie
cellulaire est utilisée pour fabriquer un antigéne viral. Une fois que cela est fait, le vecteur viral

est ¢liminé [(van Riel et al., 2020) ; (Salvadori et al., 2021)].

Le vaccin "COVID-19 Vaccine AstraZeneca" est le premier vaccin a vecteur viral non
réplicatif contre la COVID-19, Une fois injectés dans l'organisme, ces virus vaccinaux
commencent a infecter nos cellules et a insérer leur matériel génétique dans les noyaux des
cellules (Koeck, 2021). Dans ce cas, le vecteur est un adénovirus de chimpanzé, une fois injecté,
le vecteur viral pénétre dans les cellules humaines qui produisent alors la protéine S (Giorgette,

2021).
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On trouve aussi Johnson & Johnson qui ne nécessite qu'une seule dose pour des
protections contre le COVID-19 (Sadoff et al., 2021). Ce vaccin utilise une technologie
existante basée aussi sur I’adénovirus, une cause fréquente d'infections respiratoires, il peut étre
conservé au réfrigérateur, ne nécessitant pas de stockage ultra froid, ce qui facilite sa

distribution (Edward et al., 2021).
3.4.Vaccins a ARN (acide ribonucléique) messager

Les vaccins a ARN messager contre la COVID-19 sont les premiers vaccins de ce type
fabriqués a large échelle (Dae-Gyun et al., 2020). Les vaccins a ARN, codent l'antigéne
d'intérét dans un ARN messager (ARNm), qui est une matrice moléculaire utilisée par les
machineries cellulaires pour produire des protéines (Frederiksen et al., 2020). Une fois que
I'ARN pénetre la cellule, il va commencer a produire des antigénes, ceux-ci sont ensuite
exprimés a sa surface de la cellule ou ils peuvent étre détectés par le systtme immunitaire,
déclenchant une réponse. Cette réponse comprend les lymphocytes T tueurs qui recherchent et
tuent les cellules infectées et les lymphocytes B producteurs d'anticorps et les lymphocytes T

auxiliaires qui soutiennent la production d’anticorps (Duduzile et charles, 2021).

Parmi ces vaccins, on trouve Pfizer-BioNTech et Moderna ; ces vaccins a base de
nanoparticules lipidiques contenant de I’ARNm LNP (Lipido nano particule) sont de nouvelles
molécules pour lutter contre la maladie a coronavirus en 2019 (COVID-19). Ces vaccins ciblent

la protéine «S». [(Jiang ef al., 2020) ; (Padron-Regalado, 2020) ; (Bekkali et al., 2021)].
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Tableau 1: La comparaison entre des différents vaccins de la COVID-19 (Alaniou et Benezet,

2020)
1,\/10(.1e . Date. d.e. , Doses | Efficacité Conservation
d’action disponibilité
prizerBloNTee | AjN m Janvier 2021 x2 95% 270°C (6 mois)
Moderna ARN m 1" trimestre 2021 X2 94,1% -20°C (7 mois)
AstraZeneca Vecteur . . 0 ‘00 .
Univ.Oxford viral mi-Janvier 2021 x2 70,4% 2a8°C (6bmois)
-18,5°C
Sputnik V Vecteur Eté 2020 2 91.4% (forme liquide)
viral 2a8°C
(forme seche)
Sinovac Virus or o o oo
(CoronaVac) inactif 1 juin 2021 x2 50,4-78% 2a8°C
Novavax Abasede |y 001 2 | 89% 248°C
proteine
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Meéthodologie, Résultats et Interprétation

1. Méthodologie

La pandémie actuelle de la COVID-19 a poussé la communauté scientifique
internationale a trouver des réponses en termes thérapeutiques et vaccins pour controler le
SRAS-CoV-2, mais malgré tous les efforts consacrés a élaborer un vaccin sir et efficace contre
ce nouveau coronavirus, beaucoup de craintes et d’incertitudes ont accompagné son application.
Cette étude vise a donner un apercu sur les conceptions des étudiants et des enseignants de

I’Université de Tlemcen vis-a-vis de la vaccination contre la COVID-19.
1.1. Objectif

L’objectif de cette étude est d’explorer les perceptions des enseignants et des étudiants
sur la vaccination contre la COID-19 a travers un questionnaire réalisé au niveau de I’Université

Abou Bekr-Belkaid Tlemcen.
1.2. Type de I’étude

Il s’agit d’une étude statistique descriptive réalisée a travers un questionnaire sur 332
personnes réparties en 2 groupes (étudiants / enseignants) de I’Université Abou Bekr-Belkaid

Tlemcen pendant 2 Mois.

Le questionnaire réalis¢ gratuitement sur la plateforme Google Forms, a été¢ diffusé en
ligne via mail et les réseaux sociaux, comportait 15 questions traitant les criteres

sociodémographiques, connaissance sur la COVID-19 et sa vaccination (Annexe 1).
1.3. Analyse des données

Les données ont été présentées sous forme de tabulation et graphes extraites a partir de
la plateforme Google Forms, et 1’analyse statistique a été réalisée par le logiciel SPSS

(Statistique Package for Social Sciences) Version 25.
2. Résultats & Interprétation

Dans cette partie, nous allons présenter une analyse des résultats obtenus a partir du
questionnaire afin de trouver des réponses a notre objectif de recherche selon les critéres

suivants :
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2.1. Critéres sociodémographiques
2.1.1. Répartition selon I’age

Les résultats indiquent que presque la moiti¢ des répondants (47%) se situe dans la
tranche d’age de [17-24], suivi de celle de [25-34] avec 16,9%. Cela nous montre que la majorité
des participants étaient des jeunes (Figure 8). Cela pourrait étre expliqué par leur présence

active sur les réseaux sociaux.

Age
332&nbsp;réponses

@ 17-24
® 25-34
©® 35-44
@ 45-54
@ 55-64
® 65-74
® 75-84
® 85-94

Figure 8 : Répartition selon 1’age
2.1.2. Répartition selon le sexe
Les résultats montrent que 69% des répondants sont de sexe féminin et 31% de sexe
masculin. Cela prouve que la composante la plus active de notre étude était la gente féminine
(Figure 9).

Sexe
332&nbsp;réponses

@ Homme
@® Femme

Figure 9 : Répartition selon sexe

2.1.3. Répartition selon ’age et le sexe

La figure suivante montre une prédominance de participation féminine de la tranche

d’age [17-24] ans avec un pourcentage de 37,4% contre 9,7% des participants masculins de la
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méme tranche d’age (Figure 10). Ces résultats vont dans le méme sens que deux études

précédentes menés en Iran et en Maroc [(Pourani ef al., 2021) ; (Samouh et al., 2021)].

Bar Chart

Sexe

Bl Femme
Il Homme

120

100

807

Count

60

40—

T t ot
17-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65

Age

Figure 10 : Répartition selon I’age et sexe

2.1.4. Répartition selon le statut

Les résultats indiquent que 59,9% des participants sont des étudiants et le reste (40,1%)
sont des enseignants (Figure 11).

Statut
332&nbsp;réponses

@ Etudiant
@ Enseignant

Figure 11 : Répartition selon le statut

D’aprés la figure ci-dessous le sexe féminin était le plus dominant que le sexe masculin

aussi bien chez les étudiants que chez les enseignants avec des taux de 45,2% et 23,8%
respectivement (Figure 12).

28



Meéthodologie, Résultats et Interprétation

Bar Chart

150+ Statut

[l Enseignant
[ Etudiant

100

Count

54
a9
16.273% 14 76%

Sexe

Figure 12 : Répartition selon sexe et statut

2.2. Criteéres sur la connaissance de la COVID-19 et la vaccination

2.2.1. Répartition selon le soupcon d’avoir la COVID-19

Les résultats montrent que 37% des répondants ont eu des symptomes évoquant la
COVID-19 plusieurs fois, 32,8% les ont eu une seule fois et 19 % ne sont pas sirs, le reste
(11,1%) n’a jamais eu de symptomes évoquant la COVID-19 (Figure 13). L’apparition des
symptomes évoquant la COVID-19 n’indiquent pas toujours la présence d’une infection par le
SRAS-CoV-2 (Laura et al., 2020).

Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptémes évoquant la COVID-19?
332&nbsp;réponses

@ Oui, une fois

@ Oui, plusieurs fois
© Peut-étre

® Jamais

Figure 13: Répartition selon le soupgon d’avoir la COVID-19
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D’aprés le Tableau 2 la plupart des répondants qui ont eu des symptdmes évoquant la
COVID-19 soit une fois ou plusieurs fois appartenaient a la tranche d’Age [17-24] ans avec un

taux de 30,2% (100/332).

Tableau 2: Répartition selon le soupgon d’avoir la COVID-19 selon 1’age

Age * Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptomes évoquant la COVID-19?

Crosstabulation
Count
Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptomes évoquant la
COVID-19?
Oui, plusieurs
Jamais fois Oui, une fois Peut-étre Total

Age 17-24 17 44 56 39 156
25-34 5 22 18 1 56
35-44 6 25 15 9 55
45-54 2 23 13 2 40
55-64 4 8 6 2 20
65-74 3 1 1 0 5
Total 37 123 109 63 332

Parmi les 232 des participants qui déclarent avoir eu des symptomes évoquant la
COVID-19 une ou plusieurs fois un, un taux de 71,1% (165/232) de femmes a été enregistré
contre 28,9% (67/232) d’hommes (Tableau 3) (Annexe 2). Selon la littérature, plusieurs
rapports soulignent la différence entre les sexes dans I’infection, ou les patients de sexe
masculin ont tendance a avoir a la fois des taux de gravité et de mortalité¢ plus élevés
(Mukherjee et Pahan, 2022). Bien que la recherche Global Health 50/50 a présenté un apergu
des données mondiales ventilées par sexe, démontrant un nombre similaire de cas chez les
femmes et les hommes, mais une augmentation de la 1étalité chez les hommes (COVID-19 Sex-

Disaggregated Data Tracker, 2022).
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Tableau 3: Répartition des personnes qui ont eu des symptomes de la COVID-19 ou pas selon

le sexe
Sexe * Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptomes évoquant la COVID-19?
Crosstabulation
Count
Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptomes évoquant la
COVID-19?
Qui, plusieurs
Jamais fois Oui, une fois Peut-étre Total

Sexe  Femme 21 88 77 43 229

Homme 16 35 32 20 103
Total 37 123 109 63 332

2.2.2. Répartition selon la confirmation de la maladie par un test

Les résultats obtenus montrent que 36,1% des participants ont confirmé 1’infection par
un test a chaque fois qu’ils ont présenté des symptomes dont 48,4% ont confirmé 1’infection
par un test une seule fois et moins de 6% I’ont fait plus de 3 fois (Annexe 3), 11,1% ne ’ont
pas fait a chaque fois, contre 52,7% qui n’ont jamais confirmé. Les tests ont une grande
importance dans la diminution du risque de la transmission (OMS, 2021). Les tests de
diagnostic a grande échelle sont un outil clé en épidémiologie et pour contenir des €épidémies

telles que la COVID-19 (Weissleder et al., 2020) (Figure 14).

Avez-vous confirmé par un test (Antigénique/PCR/Sérologie)?
332&nbsp;réponses

® Oui
® Non
) Pas a chaque fois

Figure 14: Répartition selon la confirmation de I’infection par un test
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2.2.3. Répartition selon le taux de vaccination contre la COVID-19

Les résultats indiquent que 54,8% ne sont pas vaccinés et 41,3 % le sont, et 3,9% pensent
le faire prochainement. Cela montre que la vaccination contre la COVID-19 n’a pas encore
atteint ces objectifs au sein de 1’Université, Malgré la compagne de vaccination lancée (Figure

15).

Etes-vous vacciné contre la COVID-19?
332&nbsp;réponses

® Oui
@ Prochainement
Non

G

Figure 15 : Répartition selon le taux de vaccination contre la COVID-19

Il a été constaté que plus de la moitié des vaccinés appartenaient la tranche d’age au-
dela de 25ans (52%) (Tableau 4), avec une participation masculine beaucoup plus importante
(53,4%) (Tableau 5). Cela pourrait montrer que les femmes sont plus réticentes de se faire

vacciner (Annexe 3).
Tableau 4: Répartition selon le taux de vaccination contre la COVID-19 selon 1’age

Age * Etes-vous vacciné contre la COVID-19? Crosstabulation

Count
Etes-vous vacciné contre la COVID-19?
Prochaineme
Non Oui nt Total
Age 17-24 106 45 5 156
25-34 34 20 2 56
35-44 26 26 3 55
45-54 12 25 3 40
55-64 4 16 0 20
65-74 0 5 0 5
Total 182 137 13 332
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Tableau 5 : Répartition selon le taux de vaccination contre la COVID-19 selon le sexe

Sexe * Etes-vous vacciné contre la COVID-19? Crosstabulation

Count
Etes-vous vacciné contre la COVID-19?
Prochaineme
Non Oui nt Total
Sexe  Femme 138 82 9 229
Homme 44 55 4 103
Total 182 137 13 332

La répartition selon le statut quant a elle (Tableau 6), montre que les enseignants étaient les
plus vaccinés avec un taux de 59,4% . Cela s’explique par leur conscience de la gravité de la

situation pour prévoir un meilleur contréle de la propagation de la maladie (Annexe 4).

Tableau 6 : Répartition selon le taux de vaccination contre la COVID-19 selon le statut

Statut * Etes-vous vacciné contre la COVID-19? Crosstabulation

Count
Etes-vous vacciné contre la COVID-19?
Prochaineme
Non Oui nt Total
Statut Enseignant 47 79 7 133
Etudiant 135 58 6 199
Total 182 137 13 332

2.2.4. Répartition selon la crainte de subir des complications post-vaccination

Les résultats indiquent que 42,8% des participants ne croient pas subir d’effets
indésirables suite a la vaccination, contre 28 % qui craignent avoir des complications post-
vaccination et 29,2% sont modérément réticents. Comme partout dans le monde, la confusion
et de doute sur l'efficacité de ce vaccin et ses éventuels effets secondaires a divisé¢ le monde en
groupes pro-vaccins et anti-vaccins, mais aussi en groupe perdu et confus entre les rumeurs et

les preuves scientifiques (Figure 16).
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Craignez-vous de subir des effets secondaires apres la vaccination?
332&nbsp;réponses

@ Oui
@ Un peu
@ Non

Figure 16: Répartition selon la crainte de subir des complications post-vaccination

Il a été constaté que 199 (27,41%) des répondants sont des étudiants qui ne craignent

pas subir des effets secondaires apres la vaccination contre 51 enseignants (15,36%) (Figure
17).
Bar Chart
100- L Statut
Enseignant
Etudiant

807

Count

40+

207

Non Oui Un peu

Craignez-vous de subir des effets secondaires aprés
la vaccination?

Figure 17: La crainte de subir des complications post — vaccination selon statut
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2.2.5. Répartition selon I’infection par le SRAS-Cov-2 pré/post vaccination

Les résultats montrent que 39,8% des répondants déclarent qu’ils étaient infectés avant
la vaccination et 30,1% apres, et le méme pourcentage déclare qu’ils étaient infectés avant et

apres la vaccination (Figure 18). Cela montre que les vaccins n’empéchent pas la réinfection.

Vous avez eu la COVID-19 avant ou aprés la vaccination?
123&nbsp;réponses

® Avant
® Apres
@ Avant et Aprés

Figure 18 : Répartition selon I’infection par le SRAS-Cov-2 pré/post vaccination

Les résultats des avis des répondants sur la possibilité d’étre infecté par le virus apres la
vaccination contre la COVID-19 montrent que 93,1% pensent qu’ils peuvent étre infectés par
le virus aprés la vaccination et 6,9% pensent le contraire (Figure 19). L’OMS en juillet 2021 a
déclaré que méme apres avoir regu toutes les doses recommandées et attendu quelques semaines
pour que 'immunité se mette en place, il subsiste une possibilité d’étre infecté, et que les
vaccins ne confeérent pas une protection intégrale et des infections peuvent survenir, méme chez

les personnes qui ont été entierement vaccinées.
Etre vacciné contre la COVID-19 signifie-t-il que vous ne pouvez plus étre infecté par le virus ?

332&nbsp;réponses

® Oui
® Non

Ty

Figure 19 : Répartition selon la possibilité d’infection apres la vaccination
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2.2.6. Répartition Selon les complications post-vaccination
Sur les 157 participants vaccinés, 89,8% déclarent qu’ils n’ont eu aucun effet secondaire
apres vaccination, contre 10,2% ayant eu des complications (Figure 20).

Avez-vous eu des complications apres la vaccination?
157&nbsp;réponses

@ Oui
@® Non

NV

Figure 20: Répartition selon les complications post-vaccination

Il est a signalé que sur 91 des participants qui ont eu la COVID-19 aprés la vaccination
; 58,8% ont eu des symptomes légers, 38,5% ont eu des symptomes modérés et 7,7% ont eu des
symptomes sévéres (Figure 21). Tous les vaccins sont sirs et efficaces (Zatla et al., 2021).
Néanmoins, un large éventail de complications neurologiques graves a été signalé suite a la
vaccination contre la COVIDI19 et la complication neurologique la plus dévastatrice était la
thrombose du sinus veineux cérébral (KumarGarg et KumarPaliwal, 2022), et de plus en plus
de rapports font état de myopéricardite suite a la vaccination COVID-19, en particulier chez les
adolescents et les jeunes adultes (Ruiyang Ling ef al., 2022).

Si c'était apres la vaccination, comment étaient les symptomes?
91&nbsp;réponses

® Légeres
@ Modérés
@ Séveres

Figure 21: Répartition selon les symptomes de la maladie apres la vaccination
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Cependant, les résultats des avis des participants sur la possibilité¢ d’éviter les formes
graves apres vaccination contre la COVID-19 indiquent que la majorité des participants
(71,7%) pensent que la vaccination protégera contre ces formes graves et pourra éviter
I’hospitalisation contre 28,9% qui pensent le contraire (Figure 22). Cela peut clarifier I’objectif
important des vaccins dans la diminution des complications lors de I’infection. Aussi, ’OMS
en Mars 2022 a indiqué que la vaccination jouait un role essentiel dans la prévention des décés
et des hospitalisations causés par des maladies infectieuses et contribuent a controler la
propagation de la maladie, de sorte que leur impact sur I’infection et les maladies graves est
important, elle conservent leur efficacit¢ contre les variantes en raison de la réponse
immunitaire de grande ampleur qu’ils entrainent, ce qui signifie que les changements ou les

mutations du virus ne risquent guere de rendre les vaccins totalement inopérants.

Etre vacciné contre la COVID-19 signifie-t-il éviter les formes graves de la maladie et éviter
I'hospitalisation ?
332&nbsp;réponses

@® Oui
® Non

Figure 22: Répartition selon la possibilité d’éviter les formes graves et

I’hospitalisation aprés vaccination contre la COVID-19
2.2.7. Répartition selon I’'importance du port de masque aprés la vaccination

Les résultats des avis des participants sur la nécessité ou non de porter les masques apres
vaccination, montrent que 94,6% pensent que le port de masque sera toujours nécessaire méme
aprés vaccination, contre 5,4% qui pensent le contraire (Figure 23). Selon la littérature, un
masque facial peut empécher les gouttelettes emportant les particules virales d'entrer en contact
avec son visage ou sa bouche avant de tomber au sol (Humphreys, 2020), et que le port de
masques en public entraine une réduction significative des cas d'infection quotidiens (Zeng et

al., 2020).
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Se faire vacciner contre la COVID-19 signifie-t-il pouvoir arréter de porter un masque ?
332&nbsp;réponses

@ Oui
@ Non

‘

Figure 23: Répartition selon I’importance du port de masque aprés la vaccination

A travers le diagramme ci-dessous la majorité des étudiants et enseignants disent qu’ils
ne peuvent pas arréter de porter un masque juste parce qu’ils sont vaccinés contre la COVID-

19, c’est ce qui n’est pas observé en réalité, plus particulierement chez les étudiants (Figure
24).

Bar Chart

Se faire

2007 vacciner
contre la
COVID-19
signifie-t-il

pouvoir
arréter de
porter un
masque ?

B Non
M Oui

150+

Count

1007

S0

Enseignant

Statut

Figure 24: L.’ importance du port de masque apres la vaccination selon le statut
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Conclusion

COVID-19 est une infection pandémique émergente dont I’importante
capacité a se propager dans une population dénuée d’immunité n’est plus
a prouver. La premiére réponse des Etats & la flambée de COVID-19 fut
d’imposer un confinement et des mesures barricres. Cette pandémie a
exercé une pression sur la communauté mondiale que nous n'avons pas vue en dehors des temps
de guerre. Dans notre monde interconnecté, nous avons vu qu'aucun de nous n'est en sécurité

tant que nous ne le sommes pas tous [(Robinson et al., 2022); (Zatla et al., 2022)].

Dans ce chaos potentiel, le seul espoir résidait dans le développement rapide des
vaccins efficaces contre le SRAS-CoV-2. Cependant, ’acceptation de ces vaccins par la
population n’est pas évidente, car outre les nombreuses inconnues qui vont peser inévitablement
dans le cas d’un développement trés rapide du vaccin, le scepticisme des hésitants vaccinaux
va a nouveau se développer (Denis et Tournier, 2020). Notre étude portait sur la vaccination
contre la COVID-19 ou la majorité des répondants étaient des jeunes avec une prédominance
de sexe féminin et malgré la disponibilité des différents vaccins, plus que la moitié¢ des

participants n’ont été pas vaccinés.

La menace de I’émergence de nouveau variants tel que Omicron ou Delmicron dont une
combinaison des précédentes variantes Delta et Omicron persiste encore si les gens ne
s’engagent pas a se faire vacciner contre le virus de COVID-19 (Das et al., 2022 ), parce que
la vaccination est le meilleur moyen de protéger une population des épidémies c’est donc une
mesure de santé publique qui vise a empécher la propagation soudaine d’une maladie
infectieuse a I’ensemble de la population mais qui n’empéche pas 1’apparition de cas
sporadiques. En plus de ¢a, il n’y a pas d'autre solution a cette maladie infectieuse ou la réduire
sauf la vaccination contre ou elle confére une protection collective qui minimise 1’impact

sanitaire et économique de toute maladie infectieuse qui peut en bénéficier.

Nous espérons par cette étude avoir sensibiliser et conscientiser la communauté de notre
université et de la pousser a se faire vacciner pour se protéger et protéger leurs proches. Comme
perspectives il serait intéressant de réaliser des études de sensibilisation avec une plus grande
participation et d’autres objectifs pour attester la gravité des situations et pour voir comment

les gens réagissent face a une crise sanitaire.
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Annexe

Annexe 1

COQOVID-19 et Vaccination / Université de
Tlemcen

Enquéte sur la maladie du SARS-CoV-2 et la vaccination, destinée seulement au enseignants
et étudiants de l'université de Tlemcen.

Encadreur: Dr. Boublenza Lamia / adress mail: boublenzalamia@gmail.com
En collaboration avec le doctorant M. Zatla llyes / address mail: ilyes.zatla@aol.com
Etudiantes: Mlle. Diab Nesrine et Mlle. Zair Soumia

Laboratoire de recherche: LAMAABE.
Faculté SNV/STU, Université de Tlemcen.

Q ilyes__13@live.fr (non partagé) Changer de compte (&)
*Obligatoire
Age *

Sélectionner v

Sexe *

O Homme
O Femme

Lieu de residence *

O urban
O Rural

Statut *

O Etudiant

O Enseignant
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Faculté *

Votre réponse

Département *

Votre réponse

Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptémes évoquant la COVID-19? *

(O oui, une fois
O Oui, plusieurs fois

O Peut-étre

O Jamais

Si oui, quelles étaient ces complications ?

Votre réponse

Vous avez eu la COVID-19 avant ou apres la vaccination?

O Avant
O apres

(O Avantet Apres

Si c'était aprés la vaccination, comment étaient les symptomes?
O Légeres
O Modérés

O Séveres

| S
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Avez-vous confirmé par un test (Antigénique/PCR/Sérologie)? *

O oui
O Non

O Pas a chaque fois

Si oui, combien de fois avez-vous testé?

Sélectionner v

Etes-vous vacciné contre la COVID-19? *

O oui

O Prochainement

O Non

Si oui, par quel vaccin?

Votre réponse

Et combien de doses?

Votre réponse

Craignez-vous de subir des effets secondaires aprés la vaccination? *

O Oui
O Un peu
O Non

Avez-vous eu des complications aprés la vaccination?

O oui
O Non

| S
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*

Se faire vacciner contre la COVID-19 signifie-t-il pouvoir arréter de porter un
masque ?

O oui
O Non

—

*

Etre vacciné contre la COVID-19 signifie-t-il que vous ne pouvez plus étre
infecté par le virus ?

O oui
O Non

—

*

Etre vacciné contre la COVID-19 signifie-t-il éviter les formes graves de la
maladie et éviter I'hospitalisation ?

O Oui
O Non

Que pensez-vous des vaccins contre la COVID-19 en général ?

Votre réponse

Retour Envoyer
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Annexe 2

Age * Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptomes évoquant la COVID-19? Crosstabulation

Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptdmes évoquant la

COVID-19?
Qui, plusieurs
Jamais fois QOui, une fois Peut-&tre Total
Age 17-24 % within Age 10.9% 28.2% 35.9% 25.0% 100.0%

% within Avez-vous eu

une ou plusieurs fois des

symptdmes évoquant Ia 45.9% 35.8% 51.4% 61.9% 47.0%

COVID-19?

% of Total 51% 13.3% 16.9% 11.7% 47.0%
25-34 % within Age 8.9% 39.3% 321% 19.6% 100.0%

% within Avez-vous eu

une ou plusieurs fois des

symptdmes évoquant la 13.5% 17.9% 16.5% 17.5% 16.9%

COVID-19?

% of Total 1.5% 6.6% 5.4% 3.3% 16.9%
35-44 % within Age 10.9% 455% 27.3% 16.4% 100.0%

% within Avez-vous eu

une ou plusieurs fois des

symptémes évoquant Ia 16.2% 20.3% 13.8% 14.3% 16.6%

COVID-19?

% of Total 1.8% 7.5% 4.5% 2.7% 16.6%
45-54 % within Age 5.0% 57.5% 32.5% 5.0% 100.0%

% within Avez-vous eu

une ou plusieurs fois des

symptdmes évoquant la 5.4% 18.7% 11.9% 3.2% 12.0%

COVID-19?

% of Total 0.6% 6.9% 3.9% 0.6% 12.0%
55-64 % within Age 20.0% 40.0% 30.0% 10.0% 100.0%

% within Avez-vous eu

une ou plusieurs fois des

symptdmes évoquant Ia 10.8% 6.5% 55% 3.2% 6.0%

COVID-19?

% of Total 1.2% 2.4% 1.8% 0.6% 6.0%
65-74 % within Age 60.0% 20.0% 20.0% 100.0%

% within Avez-vous eu

une ou plusieurs fois des

symptdmes évoquant la 8.1% 0.8% 0.9% 1.5%

COVID-19?

% of Total 0.9% 0.3% 0.3% 1.5%

Total % within Age 11.1% 37.0% 32.8% 19.0% 100.0%

% within Avez-vous eu

une ou plusieurs fois des

symptdmes évoquant Ia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

COVID-19?

% of Total 11.1% 37.0% 32.8% 19.0% 100.0%
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Sexe * Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptomes évoquant la COVID-19? Crosstabulation

Avez-vous eu une ou plusieurs fois des symptdmes évoquant la
COVID-19?
Oui, plusieurs
Jamais fois Oui, une fois Peut-étre Total
Sexe  Femme % within Sexe 9.2% 38.4% 33.6% 18.8% 100.0%
% within Avez-vous eu
z;‘;;‘gﬂg:'zﬁﬂﬁt?: s 56.8% 71.5% 70.6% £8.3% | 69.0%
COVID-19?
% of Total 6.3% 26.5% 23.2% 13.0% 69.0%
Homme % within Sexe 15.5% 34.0% 31.1% 19.4% 100.0%
% within Avez-vous eu
gc;g;,‘::g:':%zﬂ:t?:s 43.2% 28.5% 20.4% M7% | 31.0%
COVID-19?
% of Total 4.8% 10.5% 9.6% 6.0% 31.0%
Total % within Sexe 11.1% 37.0% 32.8% 19.0% 100.0%
% within Avez-vous eu
zc;gt‘éﬂg:'zxzﬂst?:s 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
COVID-19?
% of Total 11.1% 37.0% 32.8% 19.0% 100.0%
Annexe 3
Si oui, combien de fois avez-vous testé?
159&nbsp;réponses
Q1
@2
@3
04
,‘,_A,—._d ®5
®s6
@7
®s3

114V
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Annexe 4

Etes-vous vacciné contre la COVID-19? * Age Crosstabulation

Age
17-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Etes-vous vaccingé contre Non % within Etes-vous
la COVID-197? vacciné contre la COVID- 58.2% 18.7% 14.3% 6.6% 2.2% 100.0%
19?
% within Age 67.9% 60.7% 47.3% 30.0% 20.0% 54.8%
% of Total 31.9% 10.2% 7.8% 3.6% 1.2% 54.8%
Oui % within Etes-vous
vacciné contre la COVID- 32.8% 14.6% 19.0% 18.2% 11.7% 36% | 100.0%
192
% within Age 28.8% 35.7% 47.3% 62.5% 80.0% 100.0% 41.3%
% of Total 13.6% 6.0% 7.8% 7.5% 4.8% 1.5% 41.3%
Prochainement % within Etes-vous
vacciné contre la COVID- 38.5% 15.4% 231% 231% 100.0%
192
% within Age 3.2% 3.6% 55% 7.5% 3.9%
% of Total 1.5% 0.6% 0.9% 0.9% 3.9%
Total % within Etes-vous
vacciné contre la COVID- 47.0% 16.9% 16.6% 12.0% 6.0% 15% | 100.0%
197
% within Age 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 47.0% 16.9% 16.6% 12.0% 6.0% 1.5% 100.0%
Etes-vous vacciné contre la COVID-19? * Sexe Crosstabulation
Sexe
Femme Homme Total
Etes-vous vacciné contre MNon % within Etes-vous
la COVID-19? vacciné contre la COVID- 75.8% 24.2% 100.0%
197
% within Sexe 60.3% 42.7% 54.8%
% of Total 41.6% 13.3% 54.8%
Qui % within Etes-vous
vacciné contre la COVID- 59.9% 40.1% 100.0%
19?2
% within Sexe 35.8% 53.4% 41.3%
% of Total 24.7% 16.6% 41.3%
Prochainement % within Etes-vous
vacciné contre la COVID- 69.2% 30.8% 100.0%
19?2
% within Sexe 3.9% 3.9% 3.9%
% of Total 2.7% 1.2% 3.9%
Total 9% within Etes-vous
vacciné contre la COVID- 69.0% 31.0% 100.0%
19?2
% within Sexe 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 69.0% 31.0% 100.0%
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Etes-vous vacciné contre la COVID-19? * Statut Crosstabulation

Statut
Enseignant | Etudiant Total
Etes-vous vaccing contre Non % within Etes-vous
la COVID-197? vaccingé contre la COVID- 25.8% 74.2% 100.0%
192
% within Statut 35.3% 67.8% 54.8%
% of Total 14.2% 40.7% 54.8%
Oui 9% within Etes-vous
vacciné contre la COVID- 57.7% 42.3% | 100.0%
197
% within Statut 59.4% 29.1% 41.3%
% of Total 23.8% 17.5% 41.3%
Prochainement % within Etes-vous
vaccingé contre la COVID- 53.8% 46.2% 100.0%
197
% within Statut 5.3% 3.0% 3.9%
% of Total 21% 1.8% 3.9%
Total % within Etes-vous
vaccingé contre la COVID- 40.1% 59.9% 100.0%
192
% within Statut 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 40.1% 59.9% 100.0%
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Abstract

The novel coronavirus (SARS-CoV-2) infecting humans, causing COVID-19 with symptoms ranging from the common cold to pneumonia has

been responsible for the current pandemic that has spread rapidly at record speed leaving many deaths of different ages and different ethnicities.

In order to stop the propagation of this virus, scientists rushed to create several efficient vaccines against this virus, and despite being marketed
in all countries of the world, opinions diverged between supporters and opponents. This prompted us to carry out this survey on vaccination against
COVID-19 at the University of Tlemcen, through a questionnaire intended for teachers and students launched by email and social networks in a period of 2

Months, with the aim of exploring the perceptions and opinions of participants on the infection.

The majority of respondents for this study belonged to young people with a female gender, despite the latter, men were the most vaccinated,

fortunately most of theme also acknowledge the association between prevention and vaccination.
So, does the existence of a vaccine for this virus indicate that the pandemic is over? Or will new mutations appear?
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Résumé
Le nouveau coronavirus (SRAS-CoV-2) infectant ’homme et causant la COVID-19 avec des affections allant de rhume a une pneumonie a été
responsable de la pandémie actuelle qui s'est propagée rapidement a une vitesse record laissant de nombreux décés d'ages et de races différents.

Afin d’arréter la propagation de ce virus et de se débarrasser de cette pandémie, les scientifiques se sont précipités pour créer plusieurs vaccins
efficaces contre ce virus, et malgré leur commercialisation dans tous les pays du monde, les avis divergeaient entre partisans et opposants. Ce qui nous a
poussé a faire cette enquéte sur la vaccination contre Is COVID-19 au niveau de I’Université de Tlemcen, a travers un questionnaire destiné aux enseignants

et aux étudiants lancés en mail et réseaux sociaux, pour objectif d’explorer les perceptions et les avis des participants sur ’infection

La majorité des répondants pour cette étude appartenait aux jeunes avec une prédominance de sexe féminin et malgré cette derniere, les hommes

étaient les plus vaccinés, heureusement la plupart d'entre eux reconnaissent également 1'association entre la prévention et la vaccination.
L'existence d'un vaccin contre ce virus indique-t-elle que la pandémie est terminée ? Ou de nouvelles mutations apparaitront-elles ?

Mots clés : COVID-19, SRAS-CoV-2, Vaccination, Enquéte, Université de Tlemcen.



