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Introduction

Introduction :

Le monde n’est pas sans inventions et découvertes tant que ’homme est vivant. Grace a
lui on découvre des faits étonnants : chaque chercheur a fin d’atteinte son but aprés le nombre
des recherches et d’hypothéses , le présente sous forme d’un article résumant le processus et

les résultats de ses expériences .

L’article scientifique est considéré comme moyen de transmission des informations et des
expériences entre les chercheurs eux-mémes et avec leurs lecteurs. Les chercheurs sont alors
considérés comme un sujet énonciateur qui peut communiquer le résultat de ces recherches et

apporter des explications pour attirer I’attention de son interlocuteur .

« Il est pratiquement impossible de trouver un texte que ne laisse pas influer la présence du
sujet parlant . »(Boultif Abla , 2018/2019)

Nous savons que dans les bases de I’article scientifique, il n’y a pas de caractéristiques de
subjectivité. Chaque chercheur/ écrivain doit étre crédible, impartial et aussi objectif.

Cependant, nous trouvons toujours une impregnation de subjectivité .

Les chercheurs sont toujours tombés dans un débat de la subjectivité et I’objectivité qui nous

permet de proposer cette définition du petit robert :
L’objectivité : « est la qualité de ce qui donne une représentation fidele de I’objet. »

Et pour la subjectivité : « c’est 1’état de celui qui consideére les choses d’une maniére
subjective en donnant la primauté a ses etats de conscience . » ( le nouveau petit Robert ,
1996) .

Cette recherche s’intitule : « Identification des marques de la subjectivité dans ’article

scientifiqgue médicale « corona virus ». »

I1'y a plusieurs travaux sur ce phénoméne de « la subjectivité » comme celui de Kerbrat-
Orecchioni (1999) sur la subjectivité dans le langage. Benveniste (1966-1974) qui apporte lui
aussi un éclairage linguistique au phénoméne de la subjectivité dans 1’exercice de la langue. Il

y a aussi les travaux de Maingueneau (1981)Charaudeau , Ruth Amossy .

Notre travail de recherche est centré sur I’identification des marques de subjectivité dans un
article scientifique. Aprés la lecture de plusieurs articles sur le virus corona, nous avons

remarqué que les chercheurs sont objectifs mais ils utilisent aussi des marques de subjectivité

-
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Ce qui nous a pousses a choisir ce theme et montrer que la subjectivité existe méme dans

I’article scientifique, la question de notre recherche peut étre formulée ainsi :

« Dans quelle point le chercheur présente ces traces personnelles dans I’article

scientifique ? Et quelles sont les marques les plus utilisées ? »
Afin de lancer la recherche , nous proposons les hypothéses suivantes :

e Le chercheur reste présent méme dans I’article scientifique soit par une
présence « explicite » ou « implicite » .

e Le chercheur énumeére ses travaux expérimentaux dans un article scientifique
et de facon inconsciente, il tombe dans un tourbillon de subjectivité .

e Lasubjectivite est la trace personnelle du chercheur qui peut se montrer sous

forme de pronoms personnels, de modalisateurs, etc.

Les objectifs de cette recherche peuvent se résumer dans les points suivants :

e Montrer que méme si I’article scientifique est objectif mais en méme temps il ya une
certaine subjectivité.

e Montrer que le chercheur utilise inconsciemment dans son articles des traces
personnelles .

e Identifier les marques subjectives explicite les plus utilisées .

e Identifier aussi les marques implicites qui indiquent la subjectivité .

Afin d’atteindre notre objectif et Vérifier nos hypotheses, nous avons choisi comme corpus 4
articles scientifiques appartenant au domaine médical et traitant du « virus corona » réalisée

par différents chercheurs .

Notre theme de recherche traite un sujet dans une approche d’analyse de discours car ¢’est un
sujet qui analysé les énoncés réalise par des chercheurs et plus particulierement dans les

articles scientifiques .

Notre démarche méthodologique est descriptive analytique . Dans la premiere partie nous
dégageons de facon détaillée les indices qui marquent la subjectivité explicites et implicites de
chercheur dans son article. Et dans la deuxieme partie nous analysons les résultats et voir

quelles sont les marques les plus utilisées par le chercheur .
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Ce travail est composé de trois parties : la premiére partie présente le cadrage théorique , dans
ce chapitre qui s’intitule « la subjectivité est la caracteristique de [’énonciation » nous
définissons les concepts clés dans ce travail comme : I’analyse de discours pour nous

permettre d’entrer a la notion essentielle « 1’énonciation » et nous finissons par la subjectivité.

Le deuxieme chapitre établit comme un chapitre méthodologique , dans lequel nous parlons
du discours scientifique comme genre discursif puis de I’article scientifique comme objet de
notre analyse. Dans un dernier point, nous arrivons a la présentation de notre corpus et la

méthodologie d’analyse.

Enfin, le dernier chapitre est consacré a I’analyse et I’interprétation des données recueillies.
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Chapitre 1 : la subjectivité est la caractéristique de I'énonciation

Le premier chapitre de notre recherche se base sur trois notions fondamentales : ’analyse de

discours, I’énonciation, et la subjectivité.

En premier lieu, nous présentons le domaine de notre recherche « I’analyse de discours » pour
expliquer notre choix du champ disciplinaire. Puis, nous passons a la théorie de I’énonciation
qui est a la base de notre recherche. Finalement, nous donnons la position de la subjectivité
dans le discours et aprés nous parlerons de la relation entre la subjectivité et
I’énonciation afin de connaitre les priorités de 1’analyse pour nous faciliter le travail et nous

abordons aussi toutes les marques de la subjectivité .
I .1.L’analyse de discours

L'analyse de discours est un recherche dans le domaine de sciences humaines et sociales sur
un analyse discursive. Selon Maingueneau, « ’analyse du discours est I’analyse de

I’articulation du texte et du lieu social dans lequel il est produit. »(Maingueneau ,2005)

A partir de la nous comprenons que ce domaine sert a questionner et analyser les productions

langagieres, et leur lieu de production.

La premiere apparence de ce courant publié par Zellig Harris « discours analysis » paru
en 1952 , les recherches sur ce courant ne sont pas arrétées a cette date . L’analyse de discours
s’est constituée et développée comme un bloc scientifique en France dans les années 1960
1970 (Francine Maziére ,2010 :3 )car nous trouvons 1’apparition de plusieurs chercheurs qui
I’on traité ce terme qui se permet de rassembler plusieurs approches parmi eux : I’analyse
textuelle du discours , I’analyse de contenu du discours , ’analyse énonciative du discours ,

I’analyse modulaire du discours , I’analyse pragmatique de discours .

Maingueneau déclare que :

Les difficultés que 1’on rencontre pour délimiter le champ de 1’analyse de
discours viennent pour une part d’une confusion fréquente entre analyse du discours et ses
diverses disciplines du discours (analyse de la conversation, analyse du discours, théories
de I’argumentation, théories de la communication, sociolinguistiques, ethnolinguistique
... la liste n’est pas exhaustive ) chacune étudie ce discours a travers un point de vue qui

lui est propre . » (Maingueneau , 1996 :8)

Le terme d’analyse de discours n’est pas facile a analyser, car la diversité de disciplines pose

des problémes par la différence de plusieurs points de vue.
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La problématique du discours a toujours occupé une place dans 1’étude du langage. Ce qui a
permis a plusieurs chercheurs de s’intéresser et d’accélérer pour donner des solutions a ces

problémes. Chaque chercheur la définit a sa fagon :
CHEZ HARRIS
Pour la premiére pas pour connaitre qu’est ce que le discours . Harris nous montre que :

« le discours dépasse le cadre de la phrase ». Alors pour lui, le discours peut étre soit un texte
ou un énoncé déja le discours dépasse le cadre de la phrase parce que la phrase se forme :
sujet +verbe + complément , mais le discours se construit par les condition de production : il

ne peut pas étre une phrase .
CHEZ DOMINIQUE MAINGUENEAU

«Le discours n’est pas un objet concret a [Iintuition...., mais le résultats d’une
construction....le résultat de [Darticulation d’une pluralité plus ou moins grande de
structuration transphrastiques , en fonction des conditions de production. » (Dominique
Maingueneau ,1976 :16)

Selon Maingueneau : le discours est le résultat de production d’un énonciateur avec la regarde
de leur statut et le lieu de leur environnements. Cette production est imposée de suivi les

regles de condition de production .

Maingueneau présente quelques propriétés du discours: «le discours , qui suppose une
organisation transphrastique , est orienté , il est lié¢ a la visée du locuteur et se développe dans

le temps .Par ailleurs , il est une forme d’action . » (Dominique Maingueneau , 2002 : 666)

Il confirme ce que déclare Harris ; que le discours dépasse la phrase dans sa structure et sa
forme syntaxique. Il ajoute aussi que 1’énonciateur se formait le discours a propos de leur visé

, 1l vise également a donner une pensée a une forme d’action a ce qu’il dit dans le discours .
D.Maingueneau (1976 :11) : en propose six définitions du discours les plus courants :

1 Discours : synonyme de parole Saussurienne sur tout en linguistique structurale.

2_ Discours : unité linguistique transphrastique indépendante du sujet.

3_ Discours : au sens harrissien : discours désigne des suites de phrases considérées du point
de vue de leur enchainement, il s’agit au fait de I’intégration de « discours 2 » a I’analyse

linguistique.

v
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4_Discours :cette acception est la plus courante en analyse du discours, spécialement dans
l'approche adoptée par 1’école frangaise. Il se définit par opposition a énoncé qui exclut de

telles conditions.

5 Discours : dans la théorie de I’énonciation (Benveniste :1966) discours réfere a la mise en

fonctionnement de la langue dans cette approche discours s’oppose a récit (histoire)
CHEZ KERBRAT-ORECHIONI 1993

Le discours est le « langage mis en action. » (Kerbrat-Orrecchioni , 1993 :219)
C’est -a-dire que le discours est une production langagiére du sujet parlant.

CHEZ GRAWITZ

« Considérer la structure d'un texte en le rapportant a ses conditions de production, c¢’est

I'envisager comme discours. » (Grawitz , 1990 :345)
Enoncé +conditions de production = discours

Pour savoir quelle est la structure de texte , nous suivons le point de vue de Grawitz qui
dit que le discours est égale a 1’énoncé produit par 1’énonciateur plus les conditions de

productions .
CHEZ EMILE BENVENISTE

« L'acte individuel par lequel un locuteur met en fonctionnement le systéme de la langue ;la

conversion de langue en discours. » (Benveniste , 1970 :12-13)

Le discours est une manifestation de la langue car 1’individu produit un énoncé a son propre

langue .
CHEZ LOUIS GUESPIN

« L’énoncé, c’est la suite des phrases émises entre deux blancs sémantique, deux arrétés de
la communication ; le discours, c’est I’énoncé consideredu point de vue du mécanisme

discursif qui le conditionne. » (Louis Guespin ,1971 :10)

Guespin intervient pour séparer le discours de 1’énoncé, mais malgré ca en méme temps sont

lié par les conditions de productions .

Pour conclure, Nous dirons que la notion de 1’énonciation joue un rdle important

dansl’analyse discursive , on ne peut pas dit qu’il y a un discours sans énoncé ,comme nous

v
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parlé au paravent le discours se construit par un enoncé avec les conditions de la productions .

Maintenant nous passons pour voir la place de I’énonciation dans notre recherche.
I .2. L’énonciation :

Quand on motionne « Benveniste » , nous vient a 1’ esprit la notion de la subjectivité
considéré comme une approche d’analyse ou un objet d’étude dans I’analyse de discours |,
c’est I’analyse de production langagiére des individus . nous allons maintenant étudier cette

approche pour nous comprendre son importance et son orientation dans ce travail.

« L’énonciation est cette mise en fonctionnement de la langue par un acte individuel

d’utilisation. » (Emile Benveniste .op.cit :77)

D’aprés le pére fondateur Benveniste: la théorie d’énonciation considére comme une
linguistique énonciative qui s’intéresse a la langue dans son utilisation , son objet d’étude est
la parole . Benveniste considére énoncé comme une production langagiéres c’est-a- dire est un
acte individuel d’utilisation de la langue ; énoncé est toujours lié par des conditions de

production , ¢a valeur est informative . (Emile Benveniste .1966,1974)

Au d’autre fagon : La théorie de I'énonciation telle qu'elle est envisagée par Emile Benveniste
tient compte des réalisations discursives a partir d'une approche qui voudrait que toute parole
soit ancrée dans un espace-temps défini avec au minimum deux locuteurs. Il s'agit dans le

cadre d'une étude quelconque de soulever ces données en place et de les contextualiser, de les

mettre en contexte avec le produit d'ensemble, le cas du texte littéraire a titre d'exemple.

Pour l'analyse du discours, Jean Michelle Adam, Dominique Maingueuneau et bien d'autres
encore s'inspirent de I'approche énonciative de Benveniste et la développent. Dans son
Eléments de linguistique pour le te texte littéraire, Maingueuneau part de I'analyse des
déictiques personnels et spatio-temporels pour en arriver a la situation énonciation globale.
Quant a Jean Michelle Adam, il arrive a développer la notion de proposition énoncé a partir

de I'idée benvenitienne de la composition phrastique.

Pour dire, I'analyse du discours AD des années 60 en France et jusqu'a aujourd'hui reprend les

bases des théories de I'énonciation pour en faire un produit nouveau.

-
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Maingueneau affirme que 1’énonciation est une production individuelle, chaque individu a sa
propre personnalité et ses propres idées, donc chacun a sa maniére d’exprimer différente de

celles des autres :

«l'acte d’énonciation est un événement unique, réalisé dans des circonstances

uniques. »(Maingueneau et Patrick ,Charaudeau , 1993 :55)
Kerbrat-Orecchionia aussi donné une définition :

«Au lieu d'englober la totalité du parcours communicationnelle, I'énonciation est alors définie
comme la mécanisme d'engendrement d'un texte, le surgissement dans I'énoncé du sujet d'énonciation,

I'insertion du locuteur au sein de sa parole . » (Catherine,Kerbrat-Orecchioni ,op.cit :34)

c¢’est-a-dire I’aspect communicationnelle considére comme une composante essentielle
dans I’énonciation , car ce terme se met une action entre deux composantes . I’énonciateur est

’objet principal de ce processus .
Ducrot propose trois acceptions pour arriver au terme d’énonciation :

«Il peut dabord désigner l'activité  psycho-physiologique impliqguée par la
production de I'énoncé [...). En seconde acception, I'énonciation est le produit de l'activité du
sujet parlant ; c'est-a-dire un segment de discours, ou en dautres termes, ce que je viens
dappeler "énoncé" [..]. C'est donc une troisiéme acception que je reviendrai. Ce que je
désignerai par ce terme, c'est [I'événement constitué par l'apparition d'un énoncé. La
réalisation d'un énoncé est en effet un événement historique : existence est donnée a quelque
chose qui n'existait pas avant qu'on parle et qui n'existera plus aprés. C'est une apparition

momentanée que j'appelle ** énonciation". » (Ducrot , 1984 :178)

Cela veut dire que I’énonciation a trois acceptions : la premiere, toute production a une
relation avec les événements psychologiques . En seconde lieu , énoncé est acté individuel par
I'énonciateur « je » . La derniére acception : énonceé se situe dans un cadre spécifique « le

moment quand débute la parole et ou se termine. »

L’énoncé peut étre oral ou écrit produit par un destinataire a un énonciateur , le terme

d’énoncé a connu par plusieurs problémes qui se pose différents opposition.
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I .2.1. Les oppositions d’énoncés

L’énoncé est I’acte individuel aux d’autres fagon , c’est la production langagiere défini
par le lieu et le temps . Pour une étude trés claire , nous appuierons maintenant pour voir

quelles sont les oppositions d’énoncé pour résoudre les problémes .
I .2.1.1 .Enoncé/ Enonciation

D’aprés Maingueneau, la relation entre 1’énoncé et 1’énonciation €étroitement liée parce que on
ne peut pas défini I’énoncé sans la présence de I’énonciation cela veut dire : I’énonciation est
la production de I’énoncé, tout ce qui dit et produit par quelqu’un qui le dit dans un lieu a un

certain moment ; et énoncé sans énonciation c¢’est-a-dire sans contexte et sans valeur :

« On I’oppose a énonciation comme le produit a ’acte de production ; dans cette perspective
I’énoncé est la trace verbale de cet événement qu’est 1’énonciation. » (Maingueneau

1998 :42)
I .2.1.2. Enoncé/ phrase

La phrase est un phénomeéne stable est construite selon des regles structurelles de la
syntaxe tandis que, 1’énoncé est un phénomene variable dépend d’un contexte . Ou d’autre
facon, c’est une réalisation d'une phrase dans une situation déterminée. (Michel Billiéres ,28

janvier 2018) Et c’est de ¢a qu’il parlait Véronique :

« La phrase est une pure construction linguistique et théorique, prise isolément , pouvant se répéter a
I'infini mais ne correspond a aucune réalité, la phrase appartient au domaine du virtuel [...... June
phrase ,des qu’elle est prononcée dans un certain contexte [...... ] et dans un certain co-textey...... ]

devient un énoncé unique. L’énoncé est du domaine de Peffectif . » (Véronique .op.cit :58)
I .2.1.3. Enoncé/ texte

Dominique Maingueneaua donné une signification de I’énoncé et texte : « 1’énoncé est
souvent considéré comme un équivalent commode au texte , ¢’est-a-dire comme une suite verbale qui
reléve d’un genre de discours déterminé : un bulletin météorologie, un roman, un article de journal,

etc. » (Dominique Maingueneau , 1995 :55)

Donc , I’énonciation est un acte individuel ou un production langagieres produit par un

énonciateur dans un contexte bien déterminé . Le pronom « je » joue un réle trés important

v
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dans la production d’énoncé. Dans cette veine , nous entrons dans I'axe de la subjectivité « la

subjectivité dans le langage » sur lequel nous appuierons dans non recherche.
I .3. La subjectivité dans le discours

Les discussions a propos de la subjectivité tiennent son origine dés I’ Antiquité et se
poursuivent de nos jours. En effet, les premiers travaux son effectués dans le domaine
philosophique . (Hamada Ibtissam , 2017 /2018 :14)

Benveniste déclare que : « Le langage est donc la possibilité de la subjectivité, du fait qu’il contient
toujours les formes linguistiques appropriées a son expression, et le discours provoque I’émergence de

la subjectivité, du fait qu’il consiste en instances discrétes »(Benveniste , 1966 :263)

le langage permet a chacun de nous d'affirmes sa propre personnalité , son identité, sa
conscience de soi . Et cela nous constatons que la place de la subjectivité est toujours dans le
discours car chaque locuteur prononce des enonceés avec utilisation de sa langue pour montrer

leur acte d'intelligence personnelle .

Selon Benveniste :le sujet par utilisation de son langage considére comme un élément qui

provoque la notion de la subjectivité qu’étre sous forme de pronoms personnels « je » :

«La subjectivité dont nous traitons ici est la capacité du locuteur a se poser comme " sujet . Elle se
définit, [..] comme 'unité psychique qui transcende la totalité des expériences vécues qu'elle assemble,
et qui assure la permanence de la conscience. Or nous tenons que cette " subjectivité " [..]n'est que

I'émergence dans I'étre d'une propriété fondamentale du langage est " ego. » (Emile Benveniste
,1966 : 258-260)

Benveniste ajouta pour affirmer que le langage est le champ de la subjectivité , car le langage
est moyen de la communication entre les individus donc le pronoms « je » toujours présente et
c¢’est ce qui nous permet d’évoquer le discours . le discours joue un réle important dans
I’apparition de la subjectivité . Alors que le discours , le langage et la subjectivité sont

étroitement liés .

« une langue sans expression de la personne ne se congoit pas . [....] Le langage est marqué si
profondément par I’expression de la subjectivité qu'on se demande si , autrement construit, il

pourrait fonctionner et s’appeler langage. » (Ibid :259.)

Benveniste déclare aussi que : « la subjectivité est donc la capacité du locuteur a se poser

comme sujet. » (Ibid : 259)
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Kerbrat—Orecchioni a aussi donné son avis dans le champs de la subjectivité ; chaque

expression écrit a une partie de la subjectivité :

« toute unité lexicale est , en un sens, subjective, puisque les mots de la langue ne sont jamais que

des symboles substitutifs et interprétatif des choses . » (Catherine ,Kerbret-Orecchioni ,op.cit : 79)

Selon Kerbrat—Orecchioni ,la subjectivité et I’énonciation sont étroitement lié car dans chaque

discours nous trouvons la subjectivité soi explicite ou implicite :

« le discours subjectif est celui dans lequel I’énonciateur s'avoue explicitement, ou se pose
implicitement comme la source évaluative de I’assertion alors que le discours objectifs [....] s’efforce
de gommer toute trace de I’existence d'un énonciateur individuel . » (Kerbret-Orecchioni, 1986 :
80)

I .3.1. La relation entre I’énonciation et la subjectivité

La notion de la subjectivité a une relation avec la langue : quand un énonciateur produit
un énoncé, il utilise sa propre langue et son style de langue :  « étude de la subjectivité dans la
langue s'étend a I'ensemble du lexique dans la mesure ou le choix des mots est susceptible de
renvoyer a I'énonciateur et au rapport qu'il entretient avec ce qu'il dit . »(Ringoot et Robert-

Denontrond ,2004 :40)

Benveniste déclare que : dans le discours le pronom « je » joue un réle dans énoncé de chaque

production langagiere, qui lui permet donc d’appeler a la subjectivité .

« c'est dans l'instance de discours ou « je » désigne le locuteur que celui-ci s'énonce comme sujet . il
est donc vrai a la lettre que le fondement de la subjectivité est dans I'exercice de la languel.... ]le
langage est ainsi organisé qu'il permet & chaque locuteur de s'approprier la langue entiére en se
désignant comme « je» . »(Benveniste, 1991(1966) : 262)

Kerbrat—Orecchioni a aider de montrer qu’il existe d’autres formes de subjectivité. Le langage
est le champs de la subjectivité dont les signes sont le pronom personnel je/tu et les éléments

grammaticaux liés a I'instance de I'énoncé tel que "hier", demain, aujourd'hui, ici, la-bas etc..

« D'autres formes que les pronoms personnels existant dans la langue, participent de I'instauration de
la subjectivité dans le discours : Benveniste mentionne les formes temporelles, et autres indicateurs de

la deixis (« ceci », « ici », « maintenant », « demain »,etc.) »(Kerbrat-Orecchioni ,2002 :553)
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[.3.2.Les margues de la subjectivité

Dans que nous avons parlé dans le chapitre précédent, la subjectivité se montre quand

I’énonciateur produit son énoncé ; leur présence se manifestent par des marques.

Selon Benveniste :« quelqu’un s’adresse a quelqu’un , s’énonce comme locuteur et

organise ce qu’il dit dans la catégorie de la personne . »(Benveniste , 1966 : 242.)

Les marques de la subjectivité sont toutes les signes que I’écrivain a laiss¢ dans son énoncé .
1.3.2.1. Les déictiques

Selon Dominique Mainguneau: « les déictiques sont des expressions qui renvoient a un
référent dont I’identification est a opérer nécessairement au moyen de l'entourage spatio-
temporel de leur occurrence la spécificité du sens indexical est de « donner » le référent par le

truchement de ce contexte . »(Dominique ,Mainguneau , op .cit : 159)

KERBRAT-ORECHIONI a aussi donné une définition de les déictiques il les considere
comme : «Les unités linguistiques dont le fonctionnement sémantico-référentiel (selection a
I'encodage, interprétation au décodage, implique une prise en considération de certains

éléments constitutifs de la situation de communication, a savoir :
- le r6le que tiennent dans le proces d'énonciation les actants de I'énoncé,

- la situation spatio-temporelle du locuteur, et éventuellement de lallocutaire.»(Kerbrat-

Orecchioni .op.cit : 41)

Kerbrat-Orecchioni défini les déictiques comme les unités linguistiques inséparables de la
situation de I’énonciation , qui permettent d’identifier : le lieu , le temps et les actants « je , ici

, maintenant . »

On ajoute que 1’énoncé continent des référents de 1’énonciation , ces référents appelés les
déictiques ou les embrayeurs et aussi le deixis . Ces indices sont cette forme de: les

déictiques de personne ,les déictiques temporels , les déictiques spatiaux .
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1.3.2.2. les déictiques personnels

Ce sont des marques de la situation d’énonciation : les pronoms personnels de la premiere et
la deuxiéme personnes « je , nous , tu, vous » qui nous permettons a fin de savoir qui perle

« locuteur » a qui lui s’adresse « interlocuteur ».

Selon Benveniste : « Benveniste signifie la personne qui énonce la présente instance de

discours contenant je . » (Emile , Benveniste ,1974 : 252)

Le pronom « je » est considére comme un indice important dans la subjectivité , qu’il appelé

aussi le sujet d’énonciation .

Il ajoute aussi: « c’est dans I’instance de discours ou je désigne le locuteur que celui-Ci
s’énonce comme « Sujet » ,il est donc vrai a la lettre que le fondement de la subjectivité est
dans I’exercice de la langue si ’on veut bien y réfléchir , on verra qu’il n’ya pas d’autre
témoignage objectif de I’identité du sujet que celui qu’il donne ainsi lui-méme sur lui-

méme. »(Benveniste ,1966 : 262.)

Le pronom « je » joue un réle important dans la subjectivité car , il est considere comme le

« sujet parlant » grace a lui la situation d’énonciation commence .

« un « je » implique nécessairement un « tu» a qu’il s’adresse et avec qu’il entretient une
relation nécessaire , définissant la subjectivité comme la présence du moi au sein de la

production verbale . » (Emile ,Benveniste , op.cit : 252)

Benveniste considére le « je » et le « tu» comme un pure déictique , le pronom « je » celui
qui parle dans la situation d’énonciation et le pronom « tu» celui qu’s’en adresse dans la

situation d’énonciation .

Le « nous » et le « vous » représente la premiere et la deuxieme personne du pluriel comme
«je» et «tu» au singulier mais nous ne sommes pas vraiment le pluriel de ses pronoms

comme il présente Kerbrat-Orecchioni a ces schémas :

Je+je(+je...)
Nous : jettu(+tu...)

Je+il (+il ...)
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Tu+tu(+tu...)
Vous :

Tu+il (+il ...)

[.3.2.3.Les déictiques spatiaux

Benveniste présente les deictiques spatiaux comme «le point de repére des déictiques c’est la

position qu’occupe le corps de I’énonciateur lors de son acte d’énonciation.(Benveniste, 1974 :

27)

Selon Benveniste les déictiques spatiaux nous permettent de connaitre 1’endroit précis ou se

déroule la production d’énoncé .
On trouve ces indicateurs de plusieurs formes :

—> Les démonstratifs : les démonstratifs sont presents toujours la situation dans

I’espace nous marquent 2 types :

> Les adjectifs ou les déterminants démonstratifs :ce , ci, cet, cette, etc.

» Des pronoms demonstratifs :¢a, ceci, celui, celle, celle-ci, celui-ci, etc.
—> Les éléments adverbiaux : la-bas, devant /derriere, prés /loin, en haut / en-bas, etc.
—>Syntagmes nominaux : a gauche, a droite .

—> Les preésentatifs :voici, voila .
1.3.2.4. Les déictiques temporels

Les déictiques temporels marquent le moment ou 1’énonciateur parle. C’est « le point de

repére , ¢’est le moment ou I’énonciateur parle. »(Benveniste , 1974)

Cela veut dire que ces indicateurs indiquent le temps de 1’énonciation, ils nous permettrent de

connaitre le moment de la production de I’énoncé.
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Pour les indices des déictiques temporels , on trouve deux genres : la premiére se forme des
adverbes et des syntagmes prépositionnel par exemple : maintenant , hier , demain , en ce

moment ...etc

« De I’énonciation procede I’instauration de la catégorie du présent et de la catégorie de
présents nait la catégorie du temps, le présent est proprement la source du
temps.»(Benveniste, 1974 : 80)

Et le deuxieme genre, c’est le temps de conjugaison des verbes, déterminé par rapport a la
situation d’énonciation . On trouve trois temps verbaux le plus commun dans 1’énonciation :

le présent , le passé et le futur .
1.3.2.2. les modalisateurs

Maintenant , nous arrivons a un autre type des marques de la subjectivité : ce sont les
modalisateurs congus comme un processus important dans le discours et sur tant I’énonciation

il nous permet de connaitre I’attitude de 1’énonciateur dans I’énoncé exprimé .

Le terme modalisateur aide a relever toutes les marques et les traces laissées par 1’énonciateur

et qui peuvent étre sous forme de sentiments , les valeurs ou I’opinion .)

Selon Korkut et Onursal : « les modalisateurs sont les éléments linguistiques qui relévent
non seulement la présence du sujet parlant mais aussi son attitude et sa prise de position dans

son énoncé . » (EceKorkut —IrenOnursal , 2009 : 27)

Korkut et Onursal déclarent que les modalisateurs sont indique non seulement la présence de

sujet parlant , ils ont expriment les modes de temps , les adjectifs , les noms et les adverbes.

La modalité et la modalisation sont deux notions étroitement liées. Selon Frank ,«un
modalisateur est une expression linguistique , un morphéme , un procede typographique , ou
bien un phénoméne prosodique , qui marque le degré d’adhésion du sujet de I’énonciation a
I’égard du contenu des énoncés qu’il profére . cette adhésion peut étre forte, moyenne, faible,

ou bien nulle dans le cas du rejet. »(Franck ,2000 : 21)

Pour Meunier, la modalité «renvoie a des réalités linguistiques tres diverses (« modes »
grammaticaux ; temps :aspects ; auxiliaires de « modalité » : pouvoir , devoir ; négation ;
types de phrase : affirmation , interrogation , ordre ; verbes « modaux » : savoir , vouloir ... ;

« adverbes modaux » : certainement , peut-étre , etc. »(Meunier , 1974 : 8).
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La modalisation est un acte alors que la modalité est la composante sémantique ou la

marque linguistique de cet acte par lequel se manifeste I’attitude du sujet énonciateur

.(Safinaz Buyukguel ,2011 : 134.)

On distingue deux types de modalité selon le schéma de Meunier et Darrault : la modalité

d’énonciation et la modalité d’énoncé :
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Modalité
Modalité Modalité
D’énociation D’énoncé
Modalité Modalité Modalité Modalité Modalité Modalité
assertive interrogatie injonctive logique affective appréciative
. . Axiologique
Dénontige
(permit,interdit,
. . Non-
obligatoire, axiologique
facultatif)
Epistémique
(certain,

contestable,

exclu,palusibl)

Aléthique
(possible,.
im ibl
né ir

contingent)

Shéma0l :La classification de la modalité Meunier et Darrault
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[.3.2.2.1 . La modalité d’énonciation

« les modalités d’énonciation caractérisent la forme de communication qui s’établi avec

I’interlocuteur . »(Patric ,Charaudeau et Domonique , Mainguneau , 2002 : 385 .)

C’est-a-dire la modalité d’énonciation s’intéresse a la forme de la communication entre le
sujet parlant et son interlocuteur , ce terme s’exerce a la forme et les types des phrases qu’il

appelait aussi la modalité de la phrase .

Nolke explique que : « par modalités d’énonciation , j’entends les éléments linguistiques qui
portent sur le dire , pour reprendre une expression chére a beaucoup de linguistes . Ce sont

« les regards » que le locuteur jette sur son activité énonciative . »(Nolke , 1993 : 85)

Par Nolke cette modalité s’intéresse a les éléments linguistiques et aussi , le locuteur a son

I’exerce de la production d’énonceé .

On trouve trois types d’aprés le schéma précédent ce sont : la modalité assertive, la modalité

interrogative et la modalité injonctive .
» La modalité assertive

Maingueneau déclare que : « I’assertion pose un état de choses comme vrai ou faux . D’un
point de vue syntaxique , il s’agit d’énoncés qui comportent un sujet exprimé et dont le verbe

porte des marques de personne et de temps. »(Maingueneau , 1999 : 46)
Ce type est sous la forme de dire la vérité et de la confirmer par des expression .

L’assertion appelé aussi la phrase déclarative selon ’avis de Riegel « présente la structure de

la phrase canonique groupe nominale groupe verbale . »(Riegel et al , 2009 : 388)
» La modalité interrogative

D’aprés Maingueneau : « interroger quelqu’un , c’est se placer dans I’alternative de
répondre ou de ne pas répondre . c’est aussi lui imposer le cadre dans lequel il doit inscrire sa

réplique. » (Maingueneau , 1999 : 48)

Selon Maingueneau pour poser une question , il faut le situé dans le méme lieu de
I’interlocuteur soi pour lui répondre ou non . Alors , ce type est exprimé la demande ou une

question par le locuteur a son interlocuteur .
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» La modalité injonctive

Le type impératif ou injonctif : Riegel présenté ce genre comme : « le type impératif ou
injonctif est associé habituellement a un acte d’intimation ou d’injonction (« ordonner
quelque chose a quelqu’un » ,au sens large , de la piére a ’ordre vif , en passant par le
conseil) . Il se caractérise par I’absence de sujet du verbe quand celui-ci est au mode impératif
(sortez 1) »(Riegel ,et al , 2009 : 665 )

La phrase injonctif ou d’autre fagon impératif sert a donner une demande , un souhaite , un

conseil a ’'interlocuteur .
[.3.2.2.2. La modalité d’énoncé

Selon Riegel et Alii les modalités d’énoncé : « renvoient au sujet de 1’énonciation en
marquant son attitude vis-a-vis du contenu de I’énoncé [...Jelles expriment la maniére dont

I’énonciateur apprécie le contenu de 1’énoncé . »(0p .cCit)

Les modalités d’énoncé renvoient au contenu de 1’énoncé marqué par I’attitude du locuteur

vis-a-vis de ce qu’il annonce .

Cette notion s’exerce a I’énoncé c’est-a- dire la modalité d’énoncé s’intéresse sortant a
I’attitude d’énoncé . On distingue trois termes dans cette notion : modalité logique , modalité

affectives , modalité appreéciatives .
» La modalité logique

Les modalités logiques sont divisés en trois selon Aristote : 1’aléthique , 1’épistémique et le

déontique .Pour mieux les connaitre nous suivons la proposition de Parret 1976 :

Les modalités propositionnelles

Aléthique nécessaire Impossible
possible Contingent
obligatoire Interdit
Déontique permis Facultatif
Epistémique certain Exclu
plausible Contestable

Tableau 01 : les modalité propositionnelles logique .
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% La modalité [’aléthique

Ce terme du grec « aletheia » c’est-a-dire la vérité . une modalité aléthique porte sur la valeur

de vérité d’un énoncé .

Ce étre de forme de « la possibilité ou la nécessaire » par exemple : possible , pouvoir ,

devoir, il est nécessaire , sans doute , il est impossible .
% La modalité déontique

Déontique vient du mot grec «ta deonta » cela veut dire ce qu’il faut . Ce type de

modalité s’intéresse a I’obligation de valeur de la permission ,I’interdiction et la facultatif .

La modalité déontique utilise des signe linguistique suivante : il faut que, forcément,

interdit, obligatoire , devoir .
% La modalité épistemiques

La modalité épistémique renvoie a la connaissance du monde du locuteur qui se manifeste a

travers divers éléments linguistiques comme : bien entendu, il est certain que , certainement.
» La modalité affective
Ce terme s’intéresse a la parole par I’emploi des sentiments et les émotions :

« « cette pénible affaire », « cette triste réalité » , « la malheureuse madame B » , « la pauvre
femme » : autant d’expressions qui sont a considérer comme subjectivités dans la mesure ou
elles indiquent que le sujet d’énonciation se trouve émotionnellement impliqué dans le

contenu de son énoncé » (Kerbrat-Orecchioni, 2006 : 140)

Selon Kerbret-Orecchioni la modalité affective s’exerce sur la réaction et les émotions de
I’énonciateur dans son énoncé . L’énonciateur montre ces émotions et ces sentiments par des

éléments linguistique par exemple des adjectives affective comme : malheur , dréle , heureux .
» La modalité appréciative

Cette genre est appelés aussi évaluatives se composé sur deux : modalité évaluative non-

axiologique , modalité évaluative axiologique :
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v" La modalité non-axiologique

Ce type de modalité s’exerce les adjectifs par 1’énonciateur sans aucun jugement d’aprés
Kerbrat-Orecchioni 1999 :« tous les adjectifs qui , sans énoncé de jugement de valeur , ni
d’engagement affectif du locuteur (...) , implique une évaluation qualitative ou quantitative de
I’objet dénoté par le substantif qu’il détermine ,(...) en d’autre terme : 1'usage d’un adjectif
évaluatif est relatif a I’idée que le locuteur se fait de la norme d’évaluation pour une catégorie

d’objet donnée. »(page 139 guzel)

C’est-a-dire c’est utilisation des unités linguistiques qu’ont sans aucun valeur de jugement
mais sont toujours marquer des traces subjectif , nous citons des catégorie des adjectifs
comme : chaud , court, loin, froid , grand , petit ...etc , ainsi des genre des adverbes comme :

naturellement , bizarrement .
v' La modalité axiologique

La modalité axiologique est: « renvoie a I’ensemble des opeérations et des marques par
lesquelles 1’énonciation exprimer un jugement de valeur de type bon / mauvais (souhaitable

[regrettable ) »(Zackiewiez ,Agata , op.cit)

Cela veut dire que la modalité axiologique exprimé les valeurs de jugement de
I’énonciation par des éléments linguistiques qui ce positionné d’une maniere favorable et
défavorable comme : « détester , aimer , normal , anormal , préférer , bon , mauvais , mal ,

bien . »

Les traces subjectives relatives toujours a la notion d’énonciation plus précisément le sujet
parlant et sa présence dans la situation d’énonciation par 1’utilisation des éléments

linguistiques comme nous en avons parlé au paravent .

Pour atteindre notre objectif : la place de la subjectivité dans les articles scientifiqgues , nous
parlerons dans le deuxieme chapitre de les fondements de I’article scientifique pour nous

facilite I’analyse dans notre corpus .
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Ce deuxiéme chapitre est un chapitre méthodologique, dans lequel mous présentons le
discours scientifique puis « I’article scientifique » en tant que genre discursif que nous allons
analyser dans notre corpus afin de connaitre les fondements et les caractéristiques de ce genre

d’article pour nous faciliter le travail. Ensuite, nous parlons de notre corpus d’analyse.
« Sans publication , la science est morte . » (day ,robert, 1989 :8.)

Le texte scientifique a un r6le dans le développement de la science par la publication. Le
texte scientifique révele la rigueur et la clarté en appropriant des éléments d'ordres énonciatif,
lexical et stylistique pour que le sens des propos a vulgariser ne soit guére une part laissée a

I'interprétation. (salem ferhat ,2017 : 5.)

Aucun texte n’est écrit seulement « dans une langue » : il est écrit dans un genre et au sein

d’un discours, en tenant compte évidemment des contraintes d’une langue .(Rastier,2005.)
II .1.Le discours scientifique

Pour Crooks, « un document scientifique peut étre défini comme un type d'écrit

scientifique, basé sur la simple investigation dont le but est de contribuer au progres de la

science ou de la technologie »(Crooks ,1986)

L'écrit scientifique est le résultats d’une recherche scientifique par des chercheurs . Dans
Chague discours scientifique on trouve la méme structure , chaque chercheur parles

comment passe le déroulement de sa recherche ; en premier lieu fait une annonce de leur
recherche puis posé le probléeme par des questions . En suite , le chercheur écrit comment

fait leur corpus et a la fin donné des résultats.

Selon Bronkart :

L'usage est le produit de l'action, et l'usage verbal est plus particulierement le produit
d'interactions langagiéres ; ces interactions se concrétisent en discours de divers types, et c'est
dans le cadre du fonctionnement de chaque type de discours que se réalise l'articulation subtile
entre parametres de la communication et paramétres de la référentialisation dotant chaque

unité linguistique de sa signification »(Bronkart ,1987 : 30.)

Le discours scientifique est connu par plusieurs types produit par un chercheur ou

spécialiste, il peut se présenter sous forme de : thése, mémoire, article, syntheése, etc.
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Selon Leclerc : « le discours scientifique dit spécialisé, comme celui que constituent le
mémoire et la these , est formulé par un chercheur, un spécialiste, a I’intention d'autres
spécialistes . » (Leclerc, 1999 : 377.)

Nous savons que la langue sert a décrire la réalité, les chercheurs utilisent la langue comme

moyen d’exprimer ces idées et ces avis pour montrer la réalité ce qui déclare Bally :

« La langue scientifique est [...] ’ensemble des moyens d’expression par lesquels 1’esprit

humain cherche a décrire la réalité ou a démontrer la vérité . »(Bally in Eteimble,1966 : 5.)

Dans notre recherche ; nous nous basons sur un genre de discours scientifiques « I’article

scientifique » ,que nous allons définir dans ce qui suit puis présenter sa structure
Il .2.L article scientifique

L’article scientifique décrit les résultats obtenus par un travail de recherche et les discute par

rapport aux travaux déja publiés. Ces auteurs s’adressent a leurs pairs scientifiques. (0p.sit)

On I'on peut définir aussi : Un article scientifique est donc un article ou un rapport
écrit, qui a été publié dans une revue scientifique, une organisation, etc. Cet article, a son tour,
est constitué d'informations recueillies par des recherches menées par un chercheur

scientifique, généralement issu du monde academique . (op.sit)

Devillard et Marcoils ajoutent que I’article scientifique : « ¢’est une contribution évaluée et

publiée sous une forme normalisée dans une revue savante . » (Devillard et Marco , 1993)

Les auteurs des articles sont: des chercheurs, des spécialistes , des professeurs
universitaires , des médecins . Ces écrits on peut le trouvent dans plusieurs domaines :

linguistique , philosophie , mathématiques , universitaires , médicaux .
Il . 2.1. La structure de I’article scientifique

Le plan de I’article est en forme de :
Le titre : le sujet avec le nom de I’auteur et la date .
Résumé : parler de le sujet brievement .

Introduction : « I’introduction de Iarticle scientifique doit brievement fixer I'état de l'art
pour la question a résoudre et définir une situation précise dans le temps et dans 1’espace . »
(Bénichoux ,1985 : 61.)
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Matériel et méthode : cités toutes les matériel qu'ils ont utilisé avec la méthodologie de

I’enquéte .

Résultat : donner un résultat aprés I’enquéte .

Discussion : cette partie pour fait un commentaire de résultat .

Conclusion : réécriture comment passe la recherche avec les résultats final pour conclure .

Référence : citer toutes les ouvrages et les revues qui ont été utilisées .
I .2.2. Les regles de I’article scientifique

Selon Benichoux, chaque chercheur doit respecter les regles d'écriture en suivant les régles de
schéma national « IMRED » :« la communauté scientifique doit essayer de débabéliser les
transferts scientifiques et les rendre internationalement intelligibles malgré la barriére des
langues. Pour y parvenir, elle conseille de suivre des regles qu'elle souhaite rendre
universelles, la plus importante d'entre elles concerne l'ordre et les séquences de I'exposé
scientifique, mémorisés dans le schéma IMRED : Introduction, Matériel et méthodes, résultats

et discussions IMRAD pour les anglophones » (Roger ,Benichoux .op .cit : 56)

Boureajouta que :

L'article scientifique obéit a des régles et a des codes particuliers au niveau du contenu
(lourd appareillage théorique et méthodologique, présentation de résultats nouveaux ou de
syntheses critiques de I'état des connaissances dans un domaine particulier du savoir) et de
sa forme (importance du paratexte, notes, références bibliographiques, annexes, tableaux,
schémas, recours a un style impersonnel et utilisation d'un vocabulaire spécialisé). A travers
son discours, le chercheur montre qu'il a intégré non seulement les connaissances de son
domaine, mais aussi les savoir-faire, les codes, les valeurs, quand ce ne sont pas les tics.
(Boure ,1993 : 107.)

Selon la citation précédente ’article scientifique & des régles et des codes pour le réussir
comme utilisation du vocabulaire spécialisé , et sortant le style impersonnel ; nous savons que
Particle scientifique leurs condition est I' objectivité mais nous trouvons que d’apres Kerbret-

Orecchioni dans chaque écrit ou mots il y a la subjectivité :

« il va de soi gque toute unité lexicale est , en un sens , subjective puisque les mots de la
langue ne sont jamais que des symboles substitutifs et interprétatif des choses. . »(Kerbret-
Orecchioni, 1980 : 70)
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Pour cela nous avons abordé ce travail pour montrer que méme si il y a des régles que
I’article est objectifs mais nous trouvons toujours la présence des marques de la subjectivité

qui nous allons défini maintenant.

Maintenant , nous passons aux cceurs de notre recherche par la présentation de notre corpus
nous parlons de facon détaillé tous les étapes et les moyens que nous avons utilisé puis nous
faite notre analyse .

II .3. Présentation et analyse de corpus

« un auteur est forcément présent dans son texte que ce soit de facon volontaire et explicite ou

de fagon cachée et implicite. » Banks . 2005

Comme nous I’avons dit dans le chapitre théorique, 1’énonciateur quand il produit un énoncé
utilise des marques et des indices, il montre aussi ces émotions et son avis dans chaque
production : ces formes et ses structures appellent la subjectivité que nous montrons et les

repérons dans ce chapitre .

Notre recherche traite un sujet dans une approche d’analyse de discours car ¢’est un sujet qui
analyse les énoncés réalises par des chercheurs et plus particulierement dans les articles
scientifiques. Tous cela pour le but de répondre a notre problématique et de vérifier nos

hypotheses .

Nous nous attacherons maintenant a parler du corpus choisi , puis nous montrons quel est la
méthodologie que nous entamons dans ce travail , enfin nous repérons et analysons les

marques et les indices de la subjectivité .
I .3.1.Le choix de corpus

Afin d’atteindre notre objectif et de vérifier nos hypothéses nous avons choisi 4 articles

scientifiqgues médicaux sur le « virus Corona » réalisés par différents chercheurs.

Ces articles sont écrits dans le domaine de la recherche scientifique, plus précisément dans le

domaine meédical dans le but d’informer et persuader les lecteurs.
Les raisons qui nous ont poussés de choisir ce genre d’article :

e (’est un sujet d’actualité qui est simple et connu par tout le monde car il fait un succes

pendant ces derniéres années et encore en ce moment .

e Laplace importante de ce genre d’articles dans la communauté public.
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pour le moment .

Nous choisissons ces articles parce que ce genre de nos recherche n’a jamais traité

Nous avons extrait ces articles sur internet plus précisément par le parcourir des sites des

articles spécialisés médicaux .

Ces articles englobés différentes themes dans le covid-19 pour plus de détaillé nous tragons le

tableau suivante :

Article Le nom de Le lieu La date La langue Nombre de
chercheur utilisée pages
Ketfi
,Chabati,Chemali | Faculte de
,Mahjoub , Médecine La langue 4 pages
1 Gharnaout , « Ibn Eljazzar » | 15 juin 2020 | francaise
Touahri, De sousse specialisé
Djenouhat,
Selatni,
Ben Saad
Hamdouche L’Est Algérien | 26 Juin La langue
2 Mohamed 2020 francaise 10 pages
specialisé
ZoulikhaSnousst | Université de La langue
3 khemisMiliana, | 18 juillet francaise 19 pages
Algérie 2020 specialisé
Centre La langue
4 interuniversitaire | Lundi 21 francaise
Cédric Fluchiger | de recherche en | Septembre | spécialisé 13 pages
éducation de 2020

LILLE

Tableau 02 : les articles choisis .

Article 1 : Profil clinique , biologique et radiologique des patients algériens hospitalisés pour

COVID-19 : données préliminaires .
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Avrticles 2 : Moyens de prévention du risque d’exposition au SARS-COV-2 : Enquéte aupres

des pharmaciens d’une ville de I’Est Algérien .

Avrticle 3 : Lesysteme de santé algérien face a la crise sanitaire du COVID-19 : quels

enseignements sur ses défaillances ?

Avrticle 4 : Ressources et outils face a la COVID-19 :critique d’un texte du CSEN sur la

recherche qui a « sa place » en éduction .

Donc, notre corpus est constituéde 46 pages pour relever et analyser toutes les marques
desubjectiviteé.

I .3.2. La méthodologie d’analyse

Nous avons choisi pour aboutir a notre but une methode descriptive analytique. Dans la
premiére partie nous dégageons de facon détaillée les indices qui marquent la subjectivité
explicites et implicites des chercheurs dans chaque article. La deuxieme partie nous analysons

les résultats afin de dégager les marques les plus utilisées par le chercheur.

La base de notre analyse est la méthode manuelle « analyse syntaxique » pour repérer les

marques implicite et explicite de subjectivité dans les articles.
I .3.3. Corpus d’analyse

Avant de commencer notre analyse, nous présentons les indices de subjectivité que nous

adoptons dans notre travail :
II .3.3.1. les indices de personnes

Il .3.3.1.1.Les pronoms personnels

Article Je Nous On
1 0 0 0

2 0 0 0

3 0 8 8

4 0 6 22

Tableau 03 : les pronoms personnels .
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En premier lieu, nous allons analyser la présence des indices de personnes que nous
diviserons en 3 étapes : la présence des pronoms personnels comme le montre le tableau
précédent, on distingue aprés avoir parcouru des articles deux types de pronoms
personnels : « je » et « NOUS » nous remarquons que I’absence de pronoms « je » dans tous les

articles , mais il y a la présence de pronoms « nous » dans 2 articles Par exemple :
_« nous discuterons des lecons tirées de cette crise sanitaire . »
_« Nous touchons ici . »

Le deuxieme indice est la présence de pronoms « on » indéfini , on distingue aussi que ce

genre est présente dans deux articles .Par exemple :
_« On trouve par exemple . »
_« On comprend alors que les établissements de santeé.»

Il .3.3.1.2. Les adjectifs possessifs

Article Notre nos
1 6 0
2 7 0
3 13 1
4 0 6

Tableau 04 : les adjectifs possessifs

Le troisieme indice est la présence des adjectifs possessifs. Nous constatons que les deux
adjectifs « notre et nos » sont les plus utilisés dans ces articles . Parmi les adjectifs |,

I’adjectif « notre » est le plus employé par les chercheurs .Par exemple :
_« A notre connaissance »
_«nos hopitaux »

_« notre systéme de santé »
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I .3.3.2.1.1. les adjectifs démonstratifs

Article Ce Cette Cet Ces
1 5 28 1 8

2 6 7 1 6

3 17 25 0 10
4 39 10 1 8

Tableau 05 : les adjectifs démonstratifs .

Parmi, les marques de la subjectivité nous trouvons la présence de déictiques spatiaux qui se
divisent en deux catégories : nous constatons le premier groupe, celui des démonstratifs qui se
présente sous deux formes : les adjectifs demonstratifs et les pronoms démonstratifs . On
remarque que la preésence de ce type « les adjectifs démonstratifs » se retrouve fréquemment

dans tous les articles .Par exemple :
_ « cette cohorte prospective comporte deux parties . »
_ «ces mesures sont utiles car les gouttelettes . »
_ «Cce méme rapport a repris . »
_ « cet exemple d’assertion non étayée n’est pas isolé . »

II .3.3.2.1. 2.Pronoms démonstratifs

Article Ceci Celle Celui-ci
1 4 5 0
2 1 2 1
3 0 0 0
4 0 0 0

Tableau 06 : pronoms démonstratifs .

Nous remarquons que les pronoms démonstratifs ne sont pas trop présents dans les articles . la

plupart des pronoms sont plus présents dans deux articles seulement .par exemple :
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_ « ...englobant celui-ci dans plus de la moitié des pharmacies . »
_ « cette étude est intermédiaire avec celles rapportaient dans la littérature . »

_ «ceci pourrait entraver les perspectives de généralisation . »

I .3.3.2.2.Les éléments adverbiaux

Article Ici Haut ci-dessus
1 0 0 0
2 0 1 0
3 2 0 0
4 3 2 1

Tableau 07 : les éléments adverbiaux .

Le deuxieme genre est les éléments adverbiaux , nous constatons qu’utilisation de ce genre est
plus rare par rapport a les démonstratifs . le nombre de cet élément moins fréquente , on

trouve maximum trois éléments dans chaque article . Par exemple :
_ « nous distinguons ici entre les medecins . »
_ « comme nous [’avons écrit plus haut . »

_« comme ceux évoqueés ci-dessus . »

II 3.3. 3.les déictiques temporels

I .3.3.3.1. Des adverbes temporels

Article | Ce | Actuellement | Depuis | Parfois | au maintenant | Durant | Pendant
jour moment

1 0 (0 0 1 0 0 4 0

2 1 2 1 1 1 3 2 0

3 0 0 12 0 0 0 0 3

4 0 0 10 0 0 1 0 0
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Article Délai Début Enméme | Longtemps | Jusqu’au | Aujourd’hui
temps

1 2 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0 0

3 0 2 0 0 0 0

4 0 0 1 3 2 1

Tableau 08 : les adverbes temporels

Nous arrivons maintenant aux déictiques temporelles qui se divisent en deux ensemble : le

premier celui des adverbes temporels et le deuxiéme les temps verbaux. Nous constatons que

le premier genre « les adverbes et les syntagmes prepositionnels . » sont pour connaitre par un

nombre abaissé par chaque article . les chercheurs ont utilisé différentes formes de ce type,

mais en petites quantités .Par exemple :

_ «au moment de I’admission a ['hopital . »

_ «une barriere maintenant une distance de sécurité .
_ « surtout depuis le début des années 2000 . »

_ «jusqu’a une typologie des typologies . »

I.3.3.2 La modalité
II .3.3.2.1 La modalité d’énonciation

II.3.3.2.1.1. La modalité assertive

»

Article Confirmer Il existe Affirmation
1 3 1 0
2 1 2 0
3 6 0 0
4 1 2 4

Tableau 09 : la modalité assertive .
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La modalité est aussi une marque de la subjectivité comme les déictiques , qui compose en

deux sont : la modalité d’énonciation et la modalité d’énoncé .

On trouve dans la modalité¢ d’énonciation , il y a la modalité assertif . les chercheurs utilisent
un nombre moyen des éléments dans chaque article , mais le genre d’affirmation est présent

seulement dans I’article 4 . Par exemple :
_ « cette étude confirmé encore une fois . »
_ « il existe un réel risque d’exposition . »

_ «on peut affirmer que concernant . »

II .3.3.2.2 . La modalité d’énoncé

Il .3.3.2.2.1.La modalite logique

Il .3.3.2.2.1.1.Aléthique

Article Nécessaire | Essentiellement | Possible Impossible
1 3 3 3 1
2 4 0 1 0
3 5 2 3 0
4 4 0 6 1

Tableau 10 : la modalité aléthique .

la modalité d’énoncé est aussi divisée , nous trouvons dans notre analyse deux genres . Le
premier est la modalité logigue , nous trouvons dans ce genre deux types : aléthique et
déontique . Dans le type aléthique nous constatons qu’un nombre pas faible dans chaque

article , les chercheurs dans ces articles utilisent beaucoup la nécessité . Par exemple :
_ « des patients ayant nécessité une oxygénothérapie était noté . »
_ « la transmission interhumaine est donc possible par contact . »

_ « se manifeste essentiellement par une atteinte respiratoire . »

-
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I .3.3.2.2.1.2. Déontique

Article | Limitation | Interdiction | L’obligation | Attention | Il faut | Il ne Respectee
faut
pas
1 7 0 0 0 0 0 0
2 5 1 0 0 1 0 2
3 3 0 2 0 0 1 0
4 4 0 0 2 2 0 0

Tableau 11 : la modalité déontique .

Et pour la déontique nous remarquons que ’utilisation de limitation est le plus employé

dans ce type et les autres un nombre faible . Par exemple :
_ « cette limite était imposée par le contexte. »

_ «mais il faut deux métres. »

_ « il ne faut pas perdre de vue. »

_ « cette n’est pas respectée a l’extérieur. »

I .3.3.2.2.2. La modalité appréciative

II 3.3.2.2.2.1.Axiologique

Article Bien Normal Bonne Mal Mauvaise
1 1 1 0 0 0

2 0 0 2 0 0

3 0 0 1 0 0

4 1 0 4 2 4

Tableau 12 : la modalité axiologique .

Le deuxieme genre est la modalité appréciative plus précisément axiologigue . Nous
constatons dans ce dernier type qui connait par un nombre abaissé dans chaque article .par

exemple :
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_ « pour bien lutter contre cette épidémie . »
_ « pour assurer une bonne hygiene des mains . »

_ «qui distribue les bons et les mauvais points aux recherches . »

Au cours de ce deuxieme chapitre , nous avons présenté le coeur de notre recherche : les
éléments essentiels comme le discours et larticle scientifique puis les marques de la
subjectivité que nous avons relevé dans notre corpus . Pour conclure, nous allons entamer
I’analyse des articles que nous avons choisis. Pour atteindre le résultat final , il nous reste a

discuter et interpréter les résultats obtenus. Tout cela , nous le ferons dans le chapitre suivant.




Chapitre 3 : L’analyse et I’interprétation des données



Chapitre 3 : analyse et interprétation des données

Tous les chercheurs utilisent des marques de la subjectivité dans chaque écrit. Nous
abordons dans ce dernier chapitre I’interprétation des résultats d’analyse puis nous faisons une
synthése globale. Pour organiser ce travail, nous analysons et interprétons chaque marque de

la subjectivité, pour conclure ce chapitre nous donnons une synthese.
IT.1.Analyse et interprétation des donneées

Maintenant , nous analysons et interprété toutes les données recueillies dans le chapitre

précédent .

IT.1.1.Les déictiques de personnes

IT.1.1.1.Les pronoms personnels

Le pronom « je » comme nous 1’avons vu, renvoie au sujet parlant. Dans les articles choisis, il
renvoie au chercheur ou aux scientifiques. Mais Comme nous analysons dans le chapitre
précédent I’absence totale de pronom personnel « je » de 1’énonciateur est absent a cause du
domaine sensible que nous avons traité et les informations scientifiques confirmées pour qu’il
ne prenne pas la responsabilité. Cependant nous avons relevé la présence du pronom « nous »

dans deux articles.

Nous remarquons que les chercheurs indiquent leur présence surtout par ’emploi du
pronom de la premiére personne du pluriel « nous ». Ce pronom réfere a la présence de
I’énonciateur. Nous constatons que cette marque joue un role essentiellement ambigu parce
qu’une fois il indique [I’énonciateur et autre fois un locuteur. Pour essayer de lever ces
ambiguités, nous sommes orientés vers le contexte d’énonciation car ; comme I’explique
Guillaumou (1985 :92 cité par Ain-Sebaa 2014 :180) « les pronoms personnels recoivent
leurs référents au cours de leur ‘‘actualisation discursive’’, cependant, dans le cas du « nous »
“‘personne verbale du pluriel’”’, on constate une importante marge d’indétermination au

niveau des référents possibles »
Examinons les énoncés ci-dessous :

_ Dans un premier temps, nous présenterons un bref retour sur ’apparition et la propagation

du covid-19 dans le monde et en Algérie .

_ Enfin, nous discuterons des lecons tirées de cette crise sanitaire.

-
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_ Nous distinguons ici entre les médecins opérateurs externes.

_Un fléau d’une telle ampleur qui a frappé le monde entier paralysant ainsi plusieurs

secteurs vitaux nous marque surement avec des faits saillant qui nous serviront.

_ Or, comme nous le verrons, s’il y a une chose que la recherche a apprise depuis des

années.
_ D’autre part , comme nous le discuterons dans la partie suivante .
_ Insistons car nous touchons ici au ceeur méme de ce qui constitue la démarche scientifique.

Dans chaque cas, d’apres nos analyses le pronom « nous » renvoie aux chercheurs ou aux
scientifiques sans aucune intention de la part du locuteur d’inclure les récepteurs du message.
Dans ce sens, il ne s’agit pas d’un « nous inclusif ».mais sans touche la fiabilité des

informations
IT.1.1.2.Le pronom « on » indéfini

Les chercheurs utilisent le pronom « on » indéfini dans deux articles , mais il est absent
dans les autres articles a cause de chercheur pour qu’on ne voit pas leurs présences dans les
articles scientifiques . Le pronom « on » est aussi considéré comme une marque de la
subjectivité , explicite parce que considére comme pronom personnel , il référe a la présence
de I’énonciateur , et peut aussi avoir la méme valeur que le pronom « nous » . c’est-a-dire le
« 0on » équivalent de « nous » dans le sens mais les chercheurs utilise beaucoup le « on »
parce que est plus facile que ’utilisation de « nous » Alors , le pronom « on » son travail
change en fonction de son contexte : le « on » peut référe a quelqu’un , et comme un substitut
de « nous » comme dans notre analyse renvoi a les scientifiques et aussi tout le monde . Par

exemple :
_a partir du 25 février 2020, ou on a déclareé le premier cas testé positif .
_ On note une prédominance des 25-49 ans .

_lci ,on peut envisager d’objectiver les charges de travail des praticiens avec une

revalorisation de ['indemnite .

_ Dans ce sens ,on insiste sur la généralisation de la contractualisation auprés des médecins .

-
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_ On appelle donc a plus de scientificité .

_ On est bien dans la recherche qui a « sa place » .

_ On finit toujours lorsque les outils n’ont pas le bon gout de montrer leur efficacite .
_ Et qu’on pouvait préter attention a cette dimension .

A partir des énoncés cités, nous relevons une certaine distanciation du locuteur par rapport au
message. En effet, méme si le pronom indéfini « on » renvoie lui aussi aux scientifiques et

aux chercheurs mais avec moins d’engagement que pour le pronom personnel « nous ».
IT.1.1. 3. les adjectifs possessifs

les adjectifs possessifs sont aussi un indice de la présence du sujet parlant au forme implicite
. Comme nous avons parlé ces adjectifs sont présents dans tous les articles que nous avons

analysé .

Le « notre » considérée comme adjectif possessif singulier masculin ou féminin ,et pour le
« Nnos » c¢’est ’adjectif au pluriel masculin ou féminin, les représente celui qui parle cela veut
dire « le sujet parlant » ou « I’énonciateur » , jouent le réle d’appartenance . ils s’adressent
toujours au public ou au lecteurs . Dans notre analyse nous constatons que 1’utilisation de
«notre » référe a un Object ou une chose de groupes d’individus par exemple dans notre
corpus « notre systeme de santé » notre retour au adjectif nous c’est-a-dire les chercheurs ou

le lecteur et pour systeme de santé considére comme un objet . Par exemple :
_ Particulierement sur les faiblesses de notre systeme de santé .
_ De l’étendue de notre pays et de la diversité de son environnement physique .

_ Des conditions dérisoires dans lesquelles fonctionnent les services d 'urgence de N0S

hopitaux.
_ L objectif de notre étude est d’évaluer les mesures de sécurité et de protection.
_ A notre connaissance, la présente étude est la premiere du genre dans notre pays .

_ Cette mesure est rarement observée dans notre enquéte.
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IT. 1.2. Les déictiques spatiaux

IM.1.2.1.Les démonstratifs

Les démonstratifs sont des pronoms définis qui se présentent comme un moyen pour

indiquer le licu , ¢’est-a-dire un élément dans les déictiques spatiaux .

On remarque dans notre analyse que tous les chercheurs emploient ce genre qui devise en
deux les déterminants démonstratifs et les pronoms démonstratifs , mais le plus utilise , ce
sont les déterminants démonstratifs . 1ls sont le méme rdle, les deux indiquent et montrent la
position de 1’objet ou des choses dont ils parlent. La présence de ses démonstratifs permet aux
chercheurs de comprendre et de connaitre le lieu de I’énoncé cela veut dire pour la

confirmation des événements et des informations du contexte de I’énonciation .
_ Et le premier patient atteint de cette virose était détecte le 25 février 2020 .
1l est primordial d’analyser les caractéristiques radiologiques de cespatients .

_ La prédominance masculine observait dans cette étude est intermédiaire avec celles

rapportaient dans la littérature .

_ S’est rapidement propagée dans le monde faisant a ce jour plus de 7,5 millions de

personnes contaminée et plus de 400000 morts .

_ Des patients susceptibles d’étre infectés particulierement chez ceux présentant des

comorbidités .
_ Cet exemple d’assertion non étayée n’est pas isole .

_ La présence de barriere de divers types ou des parois en matiére plastique non rigide ou en

plexiglas posées sur le comptoir ou englobant celui-ci dans de la moitié des pharmacies .
IT.1.2.2.Les éléments adverbiaux

On trouve dans notre analyse un nombre faible des éléments adverbiaux qui indiguent le
lieu ou la position de 1’énonciateur, on comprend que 1’énonciateur ne se soucie pas beaucoup
du lieu de locuteur . le role de ces adverbes est 1’identification de la place ou la position de la

situation d’énonciation . Pour plus précisément dans notre analyse , nous remarquons que les

-



Chapitre 3 : analyse et interprétation des données

chercheurs utilisent les éléments adverbiaux pour mieux positionner le lecteur dans la

situation d’énonciation et aussi pour connaitre le lieu de contexte d’énoncé . Par exemple :
_ Nous distinguons ici entre les médecins opérateurs externes .

_lci, on peut envisager d’objectiver les charges de travail

_ Comme ceux évoqueés ci-dessus .

_ Comme nous [’avons écrit plus haut .

IT.1.3.Les déictiques temporels

IT.1.3.1.Des adverbes temporels

Nous remarquons la présence de déictiques temporelles : comme les adverbes temporels .

Les chercheurs utilisent les adverbes temporels par un nombre abaissé parce que sont

aucune relation avec le moment de la situation d’énonciation

dans chaque article .Mais , il y a des adverbes qui servent a indiquer le moment de
I’énonciation . on constaté dans notre analyse la présence de ses adverbes temporels pour

données et montrés le temps dans le contexte de I’énoncé .Par exemple :
_ Nous avons maintenant un certain recul pour appréehender les effets .
_ Donc sont aujourd’hui bien connu .

_ Depuis le cinéma éducatif vanté par Edison .

_ Elle a inclus une majorité des pharmacies ouverts durant la période du confinement partiel

dans la ville de sétif .
_ Les pharmaciens présents sur le lieux de travail au moment de 1’enquéte .
_ Le délai diagnostic noté dans cette étude était proche de ceux rapportés dans la littérature .

_ Lawilaya de Sétif , enregistrant actuellement une augmentation constante de malades .

-
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IT.1.4. Les modalité d’énonciation

IM.1.4.1.La modalité assertive

La modalité assertive est considérée comme une marque de la subjectivité implicite , ils
sont sous forme de phrases déclaratives . Les chercheurs utilisent se genre pour donner des

informations réelles qu’ils déclarent aulecteur . Par exemple :
_ Sur les 130 patients hospitalisés dans le service , 92 étaient confirmés COVID-19 .

_ Dans la littérature , il existe une hétérogénéité des données demographiques dans la
populations de patients COVID-19 .

_ Cette etude confirmé encore une fois que le COVID-19 est une pathologie qui a plusieurs

visages .
_ Il existe un réel risque d’exposition des pharmaciens d’officine au virus .
_ Par ailleurs , s agissant de la répartition des cas confirmés par tranche d’dge .

_ C’est pourquoi , en seconde analyse , [’affirmation qu’a « sa place » la recherche en

éducation reposant sur des « essais randomises controlés »

_ La méthode en apparence la plus rigoureuse risque fort de conduire a un biais de

confirmation des présupposés du chercheur .

D’apres ces exemples, nous constatons que les chercheurs utilisent la modalité assertive pour
confirmer les informations et les résultats qu’ils donnent au lecteur , mais sans toucher a la

fiabilité a des réalité scientifiques .

IM.1.5. Les modalités d’énoncé

II.1.5.1. la modalité logique

Nous avons relevé la modalité logique plus précisément aléthique . Ce genre existe dans tous
les articles. Les chercheurs utilisent la modalité aléthique pour dire une vérité qui exprime la

nécessité et la possibilité . Par exemple :

_ Les comorbidités sont des facteurs de risque possibles d’augmentation de la sévérité du
COVID-19.

.
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_ les caractéristiques des patients hospitalisés sont différentes de celles nécessitant une prise
en charge en soins intensifs .

_ Il est aussi nécessaire de veiller a ce que les pharmaciens exercent dans de bonnes

conditions en évitant d’étre submergés et épuisés .

_ En plus de ’approvisionnement en médicaments essentiels et en produits d’hygiene tels que

les SHA et les masques de protection .
_ Les lecons tirées sont essentielles car elles serviraient .

_ Cette accumulation de problémes et les défis futurs rendent nécessaire la mise en ceuvre

d’une politique de santé plus cohérente .

_ La plateforme propose la possibilité d’accéder a son dossier médical n’importe ou .
_ Pour les chercheurs de préciser les objets possibles de leurs recherches .

_ Il est nécessaire de procéder a une revue systématique de la recherche .

D’apres ces exemples , les chercheurs utilisent ces marques pour confirmer ces

informations qui ce sont vrai , qu’il peut étre nécessaire ou possible .

IT. 1.5.1.2. Déontique

Nous constatons la présence de déontique, mais par un nombre faible des marques .Ce genre

exprimant la limitation et I’interdiction , les chercheurs donnent leurs points de vue et leurs

opinions aux lecteurs et leur disent qu’ils font et ne font pas . Par exemple :

_ Cette etude présente quelques limites méthodologiques .

_ Limitation du nombre d’entrées simultanées a ['intérieur de la pharmacie .
_ La distance de sécurité n’est respectée que dans moins de deux cas sur cing .
_ Mais il faut deux metres en cas de personnes présentant des symptémes .

_ Pour planifier et décider sans y avoir I’ebligation de recourir a chaque fois a

’administration centrale .
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_ Réviser et simplifier les manuels afin de focaliser tous les efforts de l’attention de I’enfant
sur le décodage et la compréhension des mots .

Les scientifiques ou les chercheurs dans le domaine médicale donnent toujours des conseils
aux gens .Comme dans ces articles choisis, les chercheurs donnent des directives pour guider
les lecteurs en leur expliquant ce qu’ils doivent faire et ce qu’ils ne doivent pas faire pendant

cette période de pandémie.
IT.1.5.2.La modalité appréciative

Dans tous les articles que nous avons analysés, il y’a ce type de modalité appréciative ,
« axiologique » , mais en nombre faible, a partir de laquelle les chercheurs utilisent des
jugements de valeur favorables et défavorables. Par exemple :

_ Pour bien lutter contre cette épidémie .

_ 1Is n’existaient pas des standards relatifs aux normalité des valeurs de certains parametres

biologiques .

_ Il est aussi nécessaire de veiller a ce que les pharmaciens exercent dans de bonnes

conditions en évitant d’étre submergés et épuisés .

_ Des médecins spécialistes jouissant d’une expérience appréciable a I’hopital et

éventuellement connus pour leur bonne réputation .

_ Ce qui étonne rapidement est la prétention d’'une instance étatique a décréter ce qu’est la

bonne et la mauvaise science .
_ Dans une classe s attrape mal avec une telle méthodologie de recherche .

Chague chercheur a des points de vue et des jugements soi négative ou positive pour les
présenter au lecteur. Comme dans ces articles , ils les utilisent pour mieux confirmer ces

informations .
Synthese

Au parcours de notre analyse , nous montrons le degré d’implication du chercheur dans
son article , nous avons vérifié aussi que la subjectivité existe méme dans les articles

scientifiques .
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Les chercheurs considérent comme le sujet parlant dans les conditions de la production

cela veut dire le corpus que nous avons choisi « I’article scientifique » .

La présence de ces chercheurs se confirme par I’utilisation des déictiques personnels de
facon explicite, mais de nombre moyen. Nous remarquons I’absence totale du pronom
personnel « je » mais la présence du pronom « nous » dans deux articles. Ce qui signifie qu’il
n’y a pas une prise en charge du discours de la part du locuteur mais plutot de la part de la

communauteé scientifique.

Les chercheurs utilisent d’autres éléments appartenant a la classe des déictiques personnels
comme : les pronoms personnels, le pronom indéfini « on », et aussi les adjectifs possessifs.
Leur sélection se fera selon la méthode de communication de 1’avis de chaque chercheur.
I’utilisation de ces marques permet d’exprimer 1’avis du chercheur et sa vision sur les

informations présentées selon 1’exploitation dans les articles scientifiques.

Nous avons retrouve dans notre analyse les deictiques spatio-temporels, ces indices indiquent

la position des temps et de lieu de la situation d’énonciation.

Les déictiques spatiaux représentent de facon implicite les indices qui sont en relation a
I’espace et le lieu des chercheurs ou leur permet de se situer par rapport a I’information
développee. Parmi les marques que nous avons relevées dans notre analyse pour déterminer le
lieu, on trouve les démonstratifs en deux genres : les adjectifs démonstratifs comme « ce,
cette, ces, etc. » et aussi les pronoms démonstratifs comme « ceci , celui , celle, etc. ». 1l
existe d’autres, ce sont les éléments adverbiaux comme « la-bas , devant , derriere, etc. » tout

cela indique et montre la position et I’endroit dont ils ont parlé .

Et pour les déictiques temporels représente aussi de facon implicite les indices qui sont
relation a le temps des chercheurs . On trouve parmi les marques des déictiques temporelles il
y a les adverbes temporels comme « maintenant , aujourd’hui , en ce moment ...etc » et aussi
les temps verbaux comme « le présent le futur » tout cela expriment le moment de

I’énonciation .

La derniere marque de la subjectivité, on trouve la modalité ce genre exprimé la logique ,

la vérité et les émotions .

Nous constatons qu’il existe dans notre analyse deux genres : la modalité d’énonciation , on y

trouve la modalité assertive exprimée implicitement sous forme de phrases déclaratives pour
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donner les information « confirmer , il existe » , on trouve aussi la modalité d’énoncé qui
décompose sur la modalité logique : il y a I’aléthique : pour dire la vérité qui exprime la
necessite et la possibilité « nécessaire , possible , essentielles » et aussi le genre déontique qui
expriment la limitation et I’interdiction pour leur dire quoi faire et ne pas faire « limitation ,
I’obligation , il faut » , il existe d’autres dans la modalité d’énoncé , c’est la modalité
appréciative plus précisément axiologique , ce genre indique le jugement de valeur favorable

et défavorable comme « mal , bien , bonne , mauvaise » .

Donc , tous les articles que nous avons traité entrecoupé les marques de la subjectivité . Les
chercheurs veulent introduire des informations scientifiques , mais sans présence des marques
de la subjectivité , mais ils tombent toujours dans le cercle de la subjectivité . Nous trouvons
que sa presence fera en deux positions : les deictiques comme les déictiques personnelles ,
mais de moyen faible , on trouve d’autres indices dans les déictiques sont les déictiques
spatio-temporelles , et la deuxiéme position est la modalisation qui exprime les émotions et
les valeurs de jugement , alors notre hypothése est vrai il y a la subjectivité dans les articles

scientifiques .

A la fin de notre dernier chapitre, nous pouvons dire que la subjectivité est toujours
présente dans les articles scientifiques. les chercheurs utilisent des marques implicitement et

explicitement pour transmettre des informations scientifiques au lecteur .

-
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Conclusion

Notre travail s’inscrit dans le cadre de I’analyse du discours plus précisément dansle
processus d’énonciation .

Notre travail est de repérer tous les indices et les marques de la subjectivité dans D’article
scientifigue médical de « corona virus » qui s’intitule « identification des marques de la

subjectivité dans I’article scientifique médical « corona virus ». »

La question posée était : « dans quelle point le chercheur présente ces traces personnelle

dans Particle scientifique ? Et quelles sont les marques les plus utilisees ? »

Nous avons proposé quelques hypotheses, notamment que le chercheur reste présent méme
dans Darticle scientifique soi sa présence « explicite » ou «implicite », on ajoute que la
subjectivité est les traces personnelles de chercheur qui se montre sous forme de pronoms

personnels, les modalisateurs, etc.

Afin de Vérifier notre hypothése nous avons choisi de travailler sur 4 articles scientifiques,
médicaux sur le corona virus pour repeérer et analyser toutes les marques de la subjectivité. La

méthode que nous avons choisi est une méthode descriptive analytique .

En premier lieu, nous avons relevé toutes les marques de la subjectivité, en deuxiéme lieu
nous avons analysé les marques que nous avons repére et finalement nous avons interprété et

voir les marques les plus utilisés .

Le résultat de notre analyse sorti la présence de plusieurs indices de la subjectivité et
I’absence de quelques un. Parmi les indices qui indiquent la présence explicitement , on
trouve les déictiques personnels que nous avons constaté, les pronoms personnels comme
«nous » et ’absence totale de « je » aussi la présence de pronoms indéfini « on» et les
pronoms possessifs comme « notre » et « nos » , toutes ces marques indiquent la présence du

chercheur et son locuteur .

En deuxiéme lieu , nous avons repéré les déictiques spatio-temporels comme les
démonstratifs : « ce , cette , cet, ceci, celui, ceux . » qui nous permettent de connaitre le lieu
et aussi les eléments adverbiaux : « en haut , la-bas , devant , ici . » et pour les déictiques
temporelles , on trouve les adverbes et les syntagmes prépositionnels : « aujourd’hui , en ce

moment , demain , hier . » ces deux indices renvoient a 1’espace et le moment de la situation

-
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d’énonciation , qui nous indique de connaitre le lieu et le temps de chercheur dans la situation

d’énonciation .

Et pour les derniers indices, nous avons trouvé les modalités qui présentent les émotions, les
jugements, les points de vue, et les sentiments comme la modalité d’énonciation et la

modalité d’énoncé.

Nous avons conclu d’aprés nos analyses que les marques les plus utilisés sont les

déterminants possessifs.

Maintenant, nous pouvons dire que le chercheur utilise toujours les indices de la
subjectivité pour indiquer sa présence soi implicitement ou explicitement, méme lorsqu’il

s’agit d’un discours objectif comme le discours scientifique .

Pour conclure ce travail, autour du théme de recherche : « identification des marques de la
subjectivité dans les articles scientifiques médicaux sur « corona virus ». » , nous confirmons
que nos hypotheses sont vraies, les chercheurs utilisent des marques qui indiquent leurs
présence , mais non seulement leurs présence , il y a aussi ’expression des points de vue, des
émotions et aussi des jugements et des sentiments . Nous espérons, pouvoir dans un travail
futur, approfondir notre recherche afin de comprendre le réle des déictiques dans le discours

scientifique.
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RESUME

La propagation de la pandémie de Covid-19 en Algérie a mis le
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COVID-19 HEALTH CRISIS: WHAT LESSONS LEARNED
ABOUT ITS FAILURES?
ABSTRACT

The spread of the Covid-19 pandemic in Algeria has put the
national health system under severe strain. This health crisis has
clearly revealed the vulnerability of our system and then reminds us
of the important and urgent character of its reconstruction for its
strengthening. Moreover, the lessons learned from this difficult
experience will certainly help us to have a new vision for developing a
strong, overall and sustainable health policy.
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INTRODUCTION

L'apparition, a partir de janvier 2020, du nouveau Corona virus
«Covid-19» a rapidement plongé la majorité des systemes de santé a
travers le monde dans des situations critiques de crise sanitaire . Le
systéme national de santé algérien ne fait pas 1’exception; la situation
étant inédite, les défis a relever sont importants. Certes, 1'épreuve est
dure méme pour les pays les plus développés tels que la France,
I'Italie, 'Espagne ou méme les Etats Unis d’Amériques. Ces pays se
sont retrouvés sous tension face a I'ampleur de la pandémie, mais
cette crise a clairement dévoilé la vulnérabilité du systéeme de santé
algérien et révele 'urgence de le réformer, pour son renforcement.

A la suite de cette flambée épidémique, plusieurs actions ont été
entamées par les autorités responsables des différents secteurs afin
d’éviter les dégats ou de limiter les risques et acroitre ainsi la
résilience. Il est évident que cette pandémie a chamboulé tous les
parametres de la vie sociale, économique et méme politique, avec tous
les maux qu’elle a provoqué, mais il ne faut pas perdre de vue des
éclairages qu’elle a pu apporter, particulierement sur les faiblesses de
notre systeme de santé; les inégalités d’accés aux soins entre les
régions, la dévalorisation du personnel soignant, le manque de
matériel, d’équipements et de médicaments dans les hopitaux, etc. Par
conséquent, 'avantage réside dans les enseignements qu’on pourra
tirer de cette crise afin de réfléchir a la maniere de reconstruire notre
systtme de santé. Les lecons tirées sont essentielles car elles
serviraient, a la mise en place d'une stratégie qui conduirait a
I’amélioration du systeme.

Ainsi, l'objectif de ce papier est justement de discuter des
enseignements en rapport avec la santé, a tirer de cette expérience
lourde, et qui représenteraient des pistes de réflexion pour la refonte
de notre systeme de santé.

L’article est organisé de la maniere suivante: dans un premier
temps, nous présenterons un bref retour sur l'apparition et la
propagation du Covid-19 dans le monde et en Algérie. Ensuite, nous
passerons en revue notre systéme de santé face a cette pandémie.
Enfin, nous discuterons des lecons tirées de cette crise sanitaire.
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1. RETOUR SUR L’APPARITION ET LA PROPAGATION DU COVID-19
DANS LE MONDE ET EN ALGERIE

C’est au 31 décembre 2019 que le bureau de I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) en Chine a été informé de cas de
pneumonies d’origine inconnue, détectés dans la ville de Wuhan. Un
nouveau coronavirus, responsable de cette maladie respiratoire, a été
identifié et a été dénommé «SARS-Cov-2». Un mois plus tard, 581 cas
avaient été confirmés en Asie ou aux Etats-Unis et 17 personnes
étaient décédées a cause du virus. Ainsi, 'OMS déclare I'épidémie de
Covid-19 comme étant une «Urgence de santé publique de portée
Internationale». (MSPRH, 2020, p.5), et le 11 mars 2020, elle annonce
que l'épidémie de la Covid-19 est désormais une pandémie mondiale,
apres avoir enregistré plus de 121.000 cas (Faucher et al., 2020).

Le nombre de nouveaux cas n’a cessé d’augmenter en Chine, mais
aussi dans d’autres pays d’Asie. Au continent européen, le virus s’est
propagé dans une majorité des pays. Les plus durement touchés sont
le Royaume Unis, I'ltalie, I'Espagne et la France. Les Etats-Unis est
aussi 'un des pays qui a fortement été touché par cette pandémie. Ils
viennet en téte de liste en termes de nombre de cas confirmés, suivis
successivement par le Brésil, la Russie, 'Inde et le Royaume Unis. (Cf.
Tableau N°1)

En Algérie, la pandémie de Covid-19 s’est propagée a partir du 25
février 2020, ou1 on a déclaré le premier cas testé positif. La wilaya de
Blida, 1'épicentre de 1'épidémie, a enregistré les premiers cas sur le
territoite national a un rythme progressif. Par ailleurs, le premier
déces de ce virus a été enregistré le 12 mars 2020. Apres presque
quatre mois du dépistage du premier cas, le taux de guérison est de
70% contre un taux de mortalité de 7%. Il est a noter que depuis la
premiere semaine du mois d’avril, le nombre de guéris a été multiplié
par sept en I'espace de 70 jours (de 113 a 7.842 guéris entre le 07 avril
et le 16 juin 2020). Par ailleurs, s’agissant de la répartition des cas
confirmés par tranche d’age, on note une prédominance des 25-49 ans
(40,5%), suivie des plus de 60 ans (28,6%). En outre, les deux wilayas
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d’Alger et de Blida enregistrent a elles seules environ 24% du total des
cas confirmés et 34% des décés, depuis le début de la pandémie.!

Tableau N°1. Propagation du Covid-19 dans le monde (chiffres arrétés au 16

juin 2020)
Date de Nombre de
. Nombre
Pays dépistage cas . . Autres remarques
., de décés
duler cas confirmés
le plus touché en Asie,
Russie nd 544.725 7274 mais a un faux de
mortalité le plus bas
(1,3%)
Inde n.d 354.065 11.903 le plus de morts en Asie
1er pays en Europe en
R
oyatme nd 299.600 42054 termes de cas confirmés
Unis
et de morts
1er décés hors Asie, le 1
France 24 janvier 194.347 29.550 décés hors Asie, le 15
février
Deme E
Italie 31 janvier 237,500 34.405 en =Hrope en
termes de décés
Deme E
Espagne n.d 244328 27.136 en Brope &n |
termes de cas confirmés
eme E
Allemagne 27 janvier 188.252 8.820 > en Europeen
termes de cas confirmés
E :
fatsUnis —  onvier 2137731 116.963 téte de liste
d’Amérique
2éme pays dans le monde
Brésil n.d 923.189 45.241 en termes de nombre de
cas
Monde / 8.173.495 443,678 taux de mortalité
moyen de 5%
Algérie 25 février 11.147 788 59 en termes de

nombre de cas.

Source : Fait par I'auteure a partir des données de (Faucher et al., 2020) et de la plateforme
http://covid19.cipalgerie.coml/fr/statistiques-detaillees-covid-19-algerie.

2. LE SYSTEME DE SANTE NATIONAL FACE A LA PANDEMIE

Au lendemain de l'indépendance, 1’Algérie a eu d’abord a
construire un systéme de santé. Son choix a été particulierement

1 http://covid19.cipalgerie.com/fr/statistiques-detaillees-covid-19-algerie/ (Consulté le
17 juin 2020)
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orienté vers la création d’une médecine gratuite totalement socialisée.
Ainsi, un vaste programme de développement a été entamé par,
notamment, l'institution, en 1973, de la gratuité des soins. Des progres
ont été réalisés, surtout depuis le début des années 2000, grace a une
priorité redonnée a la santé et une part croissante du budget de I'Etat
consacrée a la santé.

Par ailleurs, les réformes économiques initiées en 19882 ont facilité
I'émergence du secteur libéral et favorisé ainsi son développement.
Par conséquent, des cabinets médicaux de médecins généralistes puis
ceux des spécialistes se sont vite multipliés et ont proliférés. Ce
secteur a continué de croitre a un rythme accéléré puisqu’en plus de
ces structures privées légeres, beaucoup de cliniques médicales et
chirurgicales, de centres d’imagerie, de centres d’hémodialyse, etc. ont
vu le jour. Ainsi, la création des cliniques s’accentue avec une
moyenne de 14 cliniques créées par an entre 1998 et 2006. A partir de
2007, le nombre moyen de création est passé a 9 cliniques par an
(Zehnati et Peyron, 2015). En 2015, 237 cliniques médico-chirurgicales
et 33 cliniques médicales fonctionnent a coté de 8.352 cabinets de
consultations spécialisées, 6.910 cabinets de consultations généralistes
et 6.144 cabinets de chirurgie dentaire. (Santé News, 2017). Depuis
2002, les cliniques de I'hémodialyse ont connu, elles aussi, un taux de
création croissant suite a la convention signée avec la sécurité sociale
pour la prise en charge intégrale des dépenses de soins pour
hémodialyse (Zehnati et Peyron, 2015). En 2015, on a recensé 148
centres d’hémodialyse. (Santé News, 2017). Selon (Mabtoul, 2004),
trois éléments fondamentaux sont a l'origine de l’émergence du
secteur de santé privé en Algérie. Tout d’abord, la captation par les
cliniques privées des médecins spécialistes (notamment les
gynécologues, cardiologues et chirurgiens) jouissant d’une experience
appréciable a 1'hopital et éventuellement connus pour leur bonne
réputation. Ensuite, 'appropriation rapide par le secteur privé de la
technologie innovante (IRM, Scanner, Colposcope, Endoscope, etc.)
souvent en panne ou inexistant a 1’'hopital. Enfin, ’adhésion de I'Etat

2 Décret législatif n°88-204 du 18 octobre 1988 fixant les conditions de réalisation,
d’ouverture et de fonctionnement des cliniques privées.
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au plan de réajustement structurel imposé par le Fonds Monétaire
International et la Banque Mondiale, a partir de 1994.

Par ailleurs, mis a part les éléments contextuels sus-cités,
I'émergence des cliniques privées était aussi encouragée par les
stratégies individuelles des fondateurs de ces structures (Zehnati,
2013). Nous distinguons ici entre les médecins opérateurs externes (les
praticiens libéraux et ceux du secteur public) qui prennent en charge
au niveau des cliniques, leurs patients déja recrutés au cabinet, a
I'hopital ou a travers d’autres canaux (adressages de confreres,...); les
médecins étrangers qui sont aussi mobilisés par les cliniques qui
assurent des soins en chirurgie cardiaque; et les médecins
correspondants (généralistes et/ou des spécialistes non chirurgicaux)
qui orientent les patients vers les cliniques notamment pour les
interventions chirurgicales, moyennant une forme d'intéressement ou
dans le cadre d’une relation purement confraternelle (Zehnati, 2019).
Egalement, la double activité®> des médecins de 1'hopital a aussi
contribué a l'extension du secteur privé (Zehnati, 2013). Ainsi, la
faiblesse pergue des salaires dans le secteur public et la possibilité
d’optimiser sa rémunération chez le privé via le paiement a I’acte rend
la double activité plus attractive. De méme, afin de maintenir la
demande dans le secteur privé, les médecins optent en faveur de
longues listes d’attente a 'hdpital susceptibles de pousser les patients
a recourir au secteur privé (Zehnati, 2019). Toutefois, 1'offre de soins
en Algérie reste prédominée par le secteur public qui couvre environ
93% du total du nombre de lits disponibles dans les deux secteurs, ot
les soins y sont gratuits ou symboliquement payants. (Snoussi, 2018).

3 Deux dispositifs régissent l'activité des médecins du secteur public dans leurs
relations avec les cliniques privées. Le premier connu sous le nom de “l'activité
complémentaire” qui date depuis 1999, permet aux médecins spécialistes hospitalo-
universitaires du secteur public jouissant de cinq années d’ancienneté d’exercer en
paralléle dans le secteur privé (clinique privée, cabinet médical ou dans le secteur
parapublic) a raison d’une journée par semaine. Le deuxieme dispositif porte le nom
de 'lactivité lucrative", institué en 2010, autorise les praticiens hospitalo-
universitaires et les praticiens spécialistes (y compris ceux occupant les postes de chef
de service et de chef d’unité) du secteur public a exercer dans les structures privées
une activité lucrative les week-ends et les jours fériés.
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En outre, les dépenses nationales totales de santé augmentent
constamment. Ells sont passées de 3,49 % a 6,6 % du PIB entre 2000 et
2013 (Messaili, et Kaid Tlilane, 2017), puis a 7% en 2015 pour
atteindre 6,4% en 2017. L’Algérie consacre en moyenne 6,11% de son
PIB au secteur de la santé (moyenne calculée sur huit ans entre 2010 et
2017)%, un pourcentage non négligeable en comparaison par exemple a
son voisin; le Maroc (5,5%) (Media24, 2018), malgré que ce taux reste
incomparable avec celui des pays industrialisés tels que la France;
8,6% du PIB pour l'année 2018 (DREES, 2019). > Avec le quatrieme
poste de dépense, la santé a bénéficié, au titre de 'année 2020, d'un
budget conséquent de plus de 408,2 milliards de dinars en hausse de
2,33% par rapport au budget de 2019 (Litamine, 2019). Pourtant le
secteur de la santé n'arrive pas a se mettre en route et des
dysfonctionnements majeurs continuent de le paralyser. Les dépenses
de santé sont en augmentation, mais le probleme de fond est le
management défaillant. Les questions a traiter sont diverses ; gestion
et valorisation de la ressource humaine, financement de la santé,
décloisonnement public-privé, prise en charge des malades, manque
de moyens, corruption, inégalités d’accés aux soins et aux
médicaments, programme d’enseignement et formation des médecins,
acquisition et maitrise des nouvelles technologies, etc.

En effet, dans son rapport publié en 2019 notant les pays selon leur
capacité a faire face aux crises sanitaires d’ampleur internationale,
« Global Health Security index »® considere I'Algérie comme l'un des
pays les « moins préparés » suite a son classement a la 173¢me place
sur un total de 194 pays. Egalement, dans le classement de

4 https://ar.knoema.com/atlas/w~ali- Je- 3y st-percent- Ji-mw- Jal-o»  (Consulté le 06
juin 2020)

5 Les dépenses de santé en pourcentage du PIB en 2018 ont atteint 16,9% aux Etats Unis,
12,2% en Suisse, 9,8% au Royaume Unis, 11,2% en Allemagne et 8,9% en Espagne.
Consulté sur: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/d889ceef-
fr/index.htmI?itemId=/content/component/d889ceef-fr

¢ L'indice de sécurité sanitaire mondiale (SGH) est une analyse comparative de la

sécurité sanitaire et des capacités connexes dans les 195 pays qui composent les Etats
parties au Reglement sanitaire international (RSI [2005]).
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«Bloomberg healthiest country index»’de 2019, le systéme de santé
algérien vient en quatrieme position en Afrique derriere le Nigéria, la
Tunisie et I'Afrique du Sud. Par ailleurs, dans les circonstances de la
crise actuelle, la revue scientifique Britannique « The Lancet » avait
publié une étude placant 1'Algérie parmi les trois pays africains les
plus a risque d’importer le Covid-19 a coté de 1'Afrique du Sud et de
1'Egyptes. Cependant, la méme étude avance que ces trois pays restent
les moins vulnérables car leurs systémes de santé sont les mieux
préparés du continent (Gilbert et al., 2020).

Certes, les faiblesses du systeme de santé algérien ne sont pas nées
avec la présente crise sanitaire. Toutefois, cette derniere a révélé toutes
les défaillances. Ainsi, la refonte globale de notre systeme est plus que
jamais indispensable ; cette accumulation de problemes et les défis
futurs rendent nécessaire la mise en ceuvre d'une politique de santé
plus cohérente, susceptible de construire un systeme plus fort.

3. ENSEIGNEMENTS TIRES DE LA PANDEMIE COVID-19

Un fléau d'une telle ampleur qui a frappé le monde entier
paralysant ainsi plusieurs secteurs vitaux nous marque stirement avec
des faits saillant qui nous serviront, sans doute, d’enseignements dans
I'avenir. Allons voir de pres quelles sont les principales legons tirées
de la pandémie Covid-19 en rapport avec le secteur de la santé.

3.1. Un systéme de santé fortement centralisé: I'Institut Pasteur, seul
habilité a effectuer les tests PCR

Depuis le début de la pandémie et jusqu’a fin mars 2020, I'Institut
Pasteur d’Alger était le seul habilité a effectuer le test de diagnostic
spécifique «PCR»°. Malis, il demeure incapable a lui seul de répondre

7 Le Bloomberg Healthiest Country Index distingue les économies de 169 pays selon les
facteurs qui contribuent a la santé globale. Cet indice classe les pays en fonction de
variables telles que I'espérance de vie tout en imposant des pénalités pour des risques
tels que le tabagisme et I'obésité.

8 Les propos de I'étude ont été tirés a partir de I'analyse du volume du trafic aérien qui
a relié la Chine aux différents pays de I' Afrique sur toute 'année 2019.

9 PCR (Polymerase Chain Reaction) en anglais ou ACP (Amplification en Chalne par
Polymérase) en frangais, est une méthode de biologie moléculaire de diagnostic des
maladies infectieuses ou parasitaires. Le test PCR pour la Covid-19 se fait par un
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aux besoins de dépistage croissants. Par conséquent, plusieurs régions
se trouvaient dans l'incapacité a mener des analyses pour confirmer
ou non des cas suspects. Cette situation a poussé les autorités
responsables a prendre la décision de former des équipes de dépistage
du virus et de créer et d’équiper des annexes de 1'Institut (implantées
dans des Etablissements Publics Hospitaliers « EPH ») dans d’autres
wilayas du pays; Oran, Constantine, Boumerdes, Ouargla,
Tamanrasset, Béchar, etc. Egalement, plusieurs laboratoires d’analyse
et de dépistage du Coronavirus ont été créés au niveau des
universités, a 'exemple de l'université d’Alger, de Mostaganem, de
Tlemcen, ou de Tizi Ouzou. Ces initiatives ont permis alors d’élargir
I'opération de dépistage et de porter le nombre de personnes
dépistées a environ le double par rapport au début de 1'épidémie.°

Le présent constat témoigne de la forte centralisation de notre
systtme de santé. En effet, c'est déja a partir de 1973, date
d’instauration de la gratuité des soins, qu'une triple centralisation
s'est apparu: limplantation des structures de soins a travers le
territoire national a 1'aide d'une carte sanitaire; le financement des
dépenses de santé par un budget global forfaitaire, préétabli, mais
budgétisé au niveau des ministeres de tutelle (Finances, Santé); et
I'affectation autoritaire des médecins (a travers le service national
obligatoire, mitemps, zoning, l'autorisation d'installation) en fonction
des localisations spatiales des structures publiques (Oufriha, 1997).
Aussi, au vu des investissements consentis au secteur de la santé et au
nombre du personnel soignant formé, et ce depuis l'indépendance,
’absence de laboratoires analogues a I'Institut Pasteur dans les autres
regions d’Algérie (Est, Ouest, Sud-Est, Sud-Ouest, Haut-plataux, etc.)
aurait pu étre évitée. On comprend alors que les établissements de
santé soient peu impliqués, voire méme oubliés, dans 1’élaboration de
la politique de santé.

prélevement naso-pharyngé (gorge, nez, nasopharynx) a l'aide d'un petit écouvillon
(goupillon) inséré dans le nez.

10 Ainsi, au mois de mai, une vingtaine de laboratoires répartis a travers le pays étaient
capables de réaliser plus de 400 tests de dépistage du Covid-19 par jour en moyenne
(APS, 2020).
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Cependant, 1’approche centralisatrice des systemes de santé a fait
preuve de limites depuis déja longtemps, dans plusieurs pays du
monde. Le modéle scandinave était précurseur dans la démarche de
décentralisation. Le processus, en Espagne et en Italie, était progressif
a partir de 1978. Au Royaume Unis, la décentralisation a été entamée
au début des années 90 suite a la décentralisation économique de
I'époque. (CREDES, 2003). Des expériences plus récentes (la France et
le Quebec) confirment encore le passage inévitable vers la
décentralisation. Toutefois, méme si les formes!, les voies et I’étendue
sont différentes, I'objectif demeure I’amélioration de l'efficience et la
réactivité du systeme de santé en adaptant au mieux les réponses aux
besoins des populations a travers I'encouragement de I'implication et
la participation citoyenne. (CREDES, 2003)

Ainsi une redistribution des moyens financiers, matériels et
humains s’impose en parallele avec une territorialisation sanitaire
bien réfléchie. L’action est déterminante au vu, d’une part, de la
croissance démographique, de l'étendue de notre pays et de la
diversité de son environnement physique (climat, reliefs, commodités
de la vie, etc). D’autre part, le développement technologique lié a la
santé et la manifestation d’un patient plus exigent veut que 1'offre de
soins soit adaptée en permanence a la demande. Il est temps
d’envisager une réforme sanitaire majeure en faveur d’une
décentralisation élargie donnant une large autonomie aux régions
sanitaires pour planifier et décider sans y avoir l'obligation de
recourir a chaque fois a 'administration centrale.

11 On distingue quatre principales forms de décentralisation: la déconcentration qui est
le transfert de responsabilités a des niveaux territoriaux plus bas au sein des
gouvernements centraux; la délégation qui est le transfert des responsabilités de
gestion étendues a des organisations qui agissent en marge de la structure
administrative central; la dévolution qui veut dire confier des pouvoirs a des
gouvernements territoriaux autonomes; et enfin, la privatisation c’a d le transfert de
responsabilités et la déléguation de certaines fonctions a des organisations privées
(CREDES, 2003).
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3.2. Forte mobilisation du personnel soignant des établissements de santé
publics malgré des conditions de travail difficiles

Depuis le début de la pandémie, les professionnels de santé du
secteur public se sont engagés a affronter une situation hasardeuse.
Tous les membres du personnel soignant sont mobilisés pour faire
face a un épisode de crise sanitaire inédite, pourtant le manque en
moyens de protection, d’outils diagnostic et de prise en charge des cas
diagnostiqués est important. Conscients de leur devoir, les praticiens
continuent de travailler dans ces conditions inappropriées malgré une
degradation continue de la situation depuis plusieurs années.

En effet, les constats de la commission nationale consultative de
promotion et de protection des droits de I'homme menée en 2008
avaient déja fait état des conditions dérisoires dans lesquelles
fonctionnent les services d’urgence de nos hopitaux, notamment le
manque de moyens et d'équipements techniques (ambulances, radio,
etc.), ainsi que du matériel nécessaire pour le diagnostic (stéthoscope,
tensiometre, etc.) et parfois méme des médicaments de premiere
urgence. Le rapport de la commission note aussi un déficit en
personnel paramédical qui se répercute négativement sur la prise en
charge et le suivi des malades hospitalisés. Par ailleurs, quelques
années plus tard, le constat est encore confirmé par les conclusions de
I'audit du MSPRH effectué en septembre 20133. Dans ce rapport, il
est noté que le personnel soignant exerce dans des conditions difficiles
du fait qu’il est souvent exposé aux agressions verbales et/ou
physiques des patients et de leurs proches. Egalement, I'effectif est
jugé insuffisant pour la charge de travail. De plus, les professionnels

12 Une commission composée de trois groupes de travail qui ont élaboré un programme
de visite conformément a I'accord conclus avec le MSPRH. Les établissements visités
(hopitaux, polycliniques, cliniques de maternité, centres de santé et salles de soins)
sont au nombre de quatre vingt cinq (85) répartis sur dix (10) wilayas.

13 Audit effectué par le ministre de la santé pour évaluer sur le terrain I'impact réel des
réformes et ajustements sur I'organisation du systeme de santé, les ressources et les
moyens et aussi sur la gestion, le fonctionnement et le niveau d’activité des
établissements de santé.
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de santé exercent la plupart du temps en manque de moyens et
matériels indispensables a leur activité (Snoussi, 2017).

Donc, il est temps de penser sérieusement a améliorer les
conditions de travail du personnel soignant. On peut la penser au
renforcement du recrutement du personnel soignant ou des effectifs
administratifs dans les services de soins (les secrétaires médicales par
exemple). De méme, la mise a la disposition des soignants de tous les
moyens et outils de travail utiles a leur exercice est d’'une nécessité
cruciale pour l'accomplissement de leur devoir d'une maniére
appropriée. La réorganisation des conditions de travail est également
primordiale dans la mesure ou elle permettra d’améliorer la
performance des soignants. Ici, on peut envisager d’objectiver les
charges de travail des praticiens avec une revalorisation de
I'indemnité, notamment pour ce qui concerne les gardes et astreintes*
(Snoussi, 2017). 11 est question également de revoir a la hausse la grille
salariale du personnel médical et paramédical’® et de supprimer en
parallele la double activité des médecins.

3.3.Absence des médecins libéraux

Si les "combattants en blouses blanches" du secteur public ont
fortement fait preuve d’humanité et de professionnalisme, depuis le
début de I'épidémie en Algérie, les médecins du secteur privé ont eux
aussi contribué a prendre en charge les patients. Toutefois, des
médecins de ce méme secteur ont préféré fermer leurs cabinets malgré
une obligation du gouvernement de « maintenir leur activité sous peine
de poursuites pénales et de sanctions administratives de retrait immédiat et
définitif des titres légaux d’exercice de l'activité » en publiant deux décrets

14 En cette période d’épidémie du Covid-19, les autorités algériennes ont accordé une
prime mensuelle exceptionnelle au personnel de santé publique (mobilisés dans le
cadre de la prévention et de la lutte contre la propagation du coronavirus) pour une
durée de trois mois renouvelables; 10.000 da pour le personnel administratif, 20.000
da pour le personnel paramédical et 40.000 da pour le personnel médical.

15 A mentionner qu’au mois de septembre 2019, le premier ministre avait annoncé la
multiplication par deux et demi du salaire des praticiens spécialistes de la santé
publique exercant dans les wilayas du Sud et des Hauts-plateaux, par rapport a celui
de ceux exercant dans le Nord.
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exécutifs (2020-70 du 24 mars 2020 et 2020-86 du 2 avril 2020). Ces
médecins libéraux se sont trouvés entre un dilemme de taille; fermer
leurs cabinets pour se protéger ou assurer la continuité des services
sans moyens de protection. D’autant plus qu'un grand taux de
contamination des médecins présente un sérieux risque qui pesera
lourdement sur le systeme de santé. De leur coté, les médecins de
ville, généralistes et spécialistes, déplorent le manque de moyens de
protection contre le Coronavirus. La note ministérielle n°15 du 8 avril
2020 relative a la protection des personnels de santé face a 'infection
du Covid-19 a précisé toute une liste de moyens de protection
(masques, sur-blouses, lunettes de protection, charlotte, gants, etc.)
indispensables a I’activité des professionnels de la santé pendant cette
pandémie. En revanche, leur disponibilité sur le terrain n’est pas
garantie, pour tous les praticiens.

Le cas des praticiens dentistes est plus sensible a cause du risque
de contamination plus élevé auquel ils sont exposés avec leur
personnel soignant. Ainsi, ayant probablement épuisé leur stock de
protection et de désinfection et en présence de difficultés
d’approvisionnement (ou tout simplement par peur de
contamination), nombre de médecins ont fermé leurs cabinets
dentaires. Quelques autres praticiens disposant de moyens de
protection ont choisi, le cas échéant, de continuer a exercer avec des
conditions de travail limitées (consultation sur rendez-vous, acces au
cabinet pour un seul patient a la fois, traitement des cas urgents
seulement, etc.). La décision de fermeture des cabinets dentaires a eu,
sans doute, un impact négatif sur I'accés aux soins. En effet, apres la
note adressée par le Ministere de la santé aux EPSP (Etablissement
Public de Santé de Proximité) recommandant de procéder a titre
exceptionnel aux soins urgents, le choix a été laissé aux autorités
locales pour en prendre la décision appropriée concernant la
suspension ou la continuité de l’activité des médecins dentistes, et cela
en rapport avec la situation pandémique locale (Benrahal, 2020).

Devant cette situation, 'implication des médecins et des médecins
dentistes privés demande une disponibilité plus large des
équipements de protection leur permettant de continuer ou de
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reprendre leurs activités en cette période difficile, en plus de les
informer, guider et les accompagner tout au long de cette crise.

3.4.La téléconsultation: une alternative a la suspension de l'activité des
cabinets médicaux?

En substitution aux consultations dans les cabinets médicaux, et
dans le but de désengorger les hopitaux et les cabinets qui
représentent un milieu favorable a la propagation du virus, les
médecins du secteur libéral ont essayé de trouver une alternative; la
téléconsultation. De fait, ils ont opté pour les moyens de
vidéotransmission habituels tel que Skype ou Whatsapp par exemple,
ou tout simplement les appels téléphoniques, ou sur Viber, Messenger
ou via les commentaires sur le réseau social «Facebook».

D’autres médecins ont choisi de joindre des plateformes de
téléconsultations en ligne et se sont prété volontiers au devoir de
répondre aux préoccupations de leurs patients. Ainsi, en collaboration
avec une communauté de médecins volontaires, « Yassir
consultation » a mis a la disposition des citoyens, des spécialistes pour
répondre a leurs questions en ligne via une plateforme regroupant des
médecins généralistes et des spécialistes.!® Par ailleurs, la Société
Algérienne de Cardiologie (SAC) est parvenue a mettre a la
disposition des cardiologues un outil de travail en ligne facilitant la
prise en charge des patients, en intégrant un module de
téléconsultation (Kouaci, 2020). Une autre initiative du groupe
« Winnelka d’aides aux malades », actif sur le réseau social Facebook a
donné naissance a un site Internet « StopCoronaDz »: une plateforme
de téléconseil regroupant des professionnels de la santé de différentes
spécialités (28 spécialités au jour du 31 mai 2020) qui se portent
bénévoles, par une inscription sur la plateforme, en précisant les jours
et les tranches horaires de leurs disponibilités.!”

De méme, wune nouvelle plateforme de téléconsultation
médicale « etabib.dz »a été initiée par la start-up « Ibn-Hamza » pour
permettre de consulter gratuitement par appel vidéo (sur un site ou

16 https://yassir.io/teleconsultation/ (Consulté le 11mai 2020)
17 https://stopcorona-dz.com (Consulté le 29 mai 2020)
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via une application sécurisée) des médecins bénévoles dans
différentes spécialités, et ce a partir d'un ordinateur, d’une tablette ou
d’un smartphone. La plateforme propose la possibilité d’accéder a son
dossier médical n'importe oli, de demander le renouvellement de son
ordonnance sans se déplacer et bien stir d’expliquer son état de santé
a son médecin en toute aise.'s

En outre, le Ministere de la Santé a lancé une plateforme de
sensibilisation sur le Coronavirus en Algérie, en collaboration avec le
Ministére de la Poste et des Télécommunications. Cette plateforme
contient plusieurs rubriques qui apportent des renseignements relatifs
au Coronavirus; modes de transmission et de diagnostic, principaux
symptOmes, prise en charge, consignes sanitaires, etc. Elle publie
également un suivi quotidien des nouveaux cas confirmés et des
décés. Une autre rubrique est aussi consacrée aux mesures prises par
le gouvernement, et un espace est dédié aux professionnels. De méme,
un numéro vert (3030) est mis en place pour le Covid-19.1

Mise a part ces quelques initiatives timides, la téléconsultation
reste encore peu utilisée en Algérie en raison, d'une part, d'une faible
maitrise des outils de la nouvelle technologie, particulierement chez
les personnes agées, d’autre part, le probleme de couverture du réseau
Internet dans certaines zones rurales et les perturbations des réseaux
de connexion n’aident pas. Il y a lieu aussi de rappeler la culture du
citoyen Algérien qui n'a pas encore intégré avec force et conviction
l'utilisation des outils de la nouvelle technologie dans son quotidien,
notamment pour tout ce qui a trait a la santé.

En effet, le développement de la téléconsultation en Algérie
requiert une étroite collaboration entre les différentes parties
prenantes, notamment les deux ministéres de la santé et celui du
travail (en qualité de tutelle des caisses d’assurance maladie) pour,
par exemple, autoriser les pharmaciens a accepter les ordonnances
scannées et envoyées au patient (par courriel, Viber, Messenger ou
tout autre moyen) avec bien sfir le cachet apposé et la signature du
médecin, et ce lorsque le patient, 'assuré social, consulte en ligne,

18 http://etabib.dz  (Consulté le 11 mai 2020)
19 http://covid19.sante.gov.dz  (Consulté le 16 juin 2020)
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notamment pour les malades chroniques qui sont déja fichés dans la
base de données des pharmaciens.?

Dans le méme ordre d’idées, et afin de faciliter le traitement de la
prescription, dispensation et remboursement des médicaments par
successivement les médecins, pharmaciens et caisses d’assurance, les
deux ministeres sus-cités pourraient convenir de la mise en place d'un
systéme de gestion électronique des ordonnances pour qu’elles soient
acheminées directement par le médecin prescripteur vers le
pharmacien d’officine qui les transmettra a son tour aux caisses
d’assurances sociales, sans passer par le patient. Une telle pratique
permettrait d’accélérer le temps de traitement des ordonnances et
d’améliorer le parcours de soins du patient avec le moins d’erreurs et
a des colits moindres tout en garantissant que le patient ait son
traitement complet aux délais impartis. Par ailleurs, 'utilisation de
l'ordonnance digitale permettra aussi d’éviter la perte de
l'ordonnance et la fraude, d’informer le médecin en cas du
remplacement du médicament prescrit par un générique, et aussi de
confirmer au médecin que son patient a bien récupéré ses
médicaments permettant ainsi un meilleur suivi (Julie, 2020). Ce plan
pourrait également servir grandement au développement de la
téléconsultation et éviter ainsi au malade de se déplacer et se rendre a
chaque fois au cabinet de son médecin pour renouveler I’ordonnance.
Une telle initiative servirait éventuellement a la généralisation de
I'utilisation du e-commerce par l'achat en ligne (commande et
paiement) des médicaments chez des officines préalablement certifiées
et conventionnées.

3.5.Des taux de remboursement completement obsolétes

Devant le nombre de nouveaux cas enregistrés chaque jour et le
manque de tests de dépistage, et afin de pouvoir entamer le traitement
par les personnes présentant des symptomes de contamination par la

20 Dong, ne pas se contenter a renouveler au malade chronique son traitement pour un
mois lorsque celui-ci est dans I'incapacité de présenter une ordonnance, comme c’est
le cas aprés la derniere entente entre les deux tutelles (ministere de la santé et celui du
travail) a la demande du Syndicat National des Pharmaciens d’Officine (SNAPO).
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Covid-19, avant que leur état de santé se détériore, le ministére de la
santé a autorisé les spécialistes de recourir a l'utilisation du scanner
thoracique comme alternative au dépistage biologique.?! Dans les
hopitaux publics, le dépistage par scanner thoracique est souvent
gratuit (sinon une participation symbolique est demandé aux
malades), mais reste insuffisant au vu du nombre des demandeurs,
avec des délais d’attente souvent longs. Dans les cliniques privées et
les centres d’imagerie médicale, 1'acces est plus facile, toutefois les
tarifs ne sont pas a la portée de tous, surtout que le taux de
remboursement par la sécurité sociale de cet acte est dérisoire. Il est
vrai qu’en cette période de détresse, certaines cliniques privées se sont
portées volontaires pour offrir leurs services de scanner thoracique a
titre gratuit, mais ga reste une réponse temporaire et insuffisante.

En effet, les tarifs de remboursements des consultations médicales
et des actes médicaux (analyses sanguines, radios, soins dentaires,
etc.) datent depuis 1987 et n'ont pas été révisés depuis. De méme, il
existe des examens de radiologie non remboursés, tel que 1I'IRM
«I'Imagerie par Résonance Magnétique » qui n’est pas remboursé
puisqu’il ne figure pas dans la nomenclature nationale des actes
médicaux de 1985. Devant une batterie d’examens indispensables
demandés au patient, et avec des tarifs de plus en plus élevés, ce
dernier, obligé de s’acquitter d'une charge financiere élevée par
rapport a son revenu, est souvent contraint de s’endetter ou
d’abandonner les soins.

La question ne date pas d’aujourd’hui, toutefois la présente crise de
santé a accentué le probleme. Dés lors, I'actualisation de la liste des
actes médicaux devant étre pris en charge et la révision de leurs taux
de remboursement est une urgence. Dans le Rapport « Nabni » de 2012,
il a été proposé d’augmenter les niveaux de remboursement des
prestations aupres des établissements de santé conventionnés avec la
sécurité sociale, en commengant par les examens radiologiques (inclus
scanners et IRM) et les examens biologiques usuels. L’action devrait

21 En date du 06 mai, sur un total de 7.710 patients sous traitement, environ 60% des cas
suspects (4.595 personnes) étaient diagnostiqués par radiologie et scanner, alors que
3.115 cas étaient confirmés par test PCR (Kourta, 2020).
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étre entamée par l'établissement des niveaux de cofits réels des
examens radiologiques et des examens biologiques en concertation
entre le ministere de la santé publique, les caisses de sécurité sociale
(CNAS, CASNOS), les gestionnaires du secteur privé et les spécialistes
des cofits de la santé. Ensuite, il serait question d’augmenter les
remboursements de la sécurité sociale aupres des établissements de
santé et laboratoires d’analyse médicale conventionnés avec la sécurité
sociale a des niveaux plus en rapport avec ces cofits. ( Nabni, 2012, )

Par ailleurs, ce méme rapport a repris, dans sa version 2020, les
recommandations déja citées en insistant a ce que le reste a charge
pour les ménages soit réduit a des niveaux acceptables par
I’augmentation des parts respectives prises en charge par 1’assurance
maladie, les mutuelles et I’Etat. Dans ce sens, on insiste sur la
généralisation de la contractualisation aupres des médecins,
pharmacies, établissements de santé privés avec ’assurance maladie
et le systeme du tiers-payant, ainsi que l'extension de la couverture
aux centres de radiologie/imagerie, examens biomédicaux,
radiothérapie, kinésithérapie, etc, et ’augmentation des niveaux de
remboursements. Le rapport mentionne aussi la nécessité de
développer un régime complémentaire de mutuelles de santé ou
compagnies d’assurances ou a défaut d’augmenter la part des
dépenses de santé dans le budget de I'Etat en ligne avec I'évolution
des besoins au sein de la population. (Nabni 2020, 2013)

Il est a rappeler que le dossier de la révision des taux de
remboursement a été évoqué en 2009, avant qu’il ne soit suspendu a
ce jour en raison de l’accroissement des dépenses de remboursement
de la CNAS suite a sa convention avec les cliniques privées.2

3.6.Pénurie en certains médicaments de maladies chroniques suite a la
fermeture des frontiéres

Suite a I'évolution de la pandémie Covid-19, I'Etat Algérien avait
mis en place des mesures de confinement et a décidé la fermeture de
ses frontieres. En conséquence, le marché de consommation des

2 https://lecourrier-dalgerie.com/les-taux-de-remboursement-restent-en-letat-depuis-1987-
le-patient-face-a-la-cherte-des-actes-medicaux/ (Consulté le 13 mai 2020)
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médicaments  d’officine  connait des  perturbations  en
approvisionnement de certains médicaments de maladies chroniques.
Ainsi, le Syndicat National des Pharmaciens d’Officine (SNAPO) a
déploré une grave pénurie des médicaments dans les pharmacies
pour le traitement des maladies chroniques® et a souligné aussi la
carence en « Chloroquine» au niveau des officines, molécule
indispensable au traitement de certaines maladies inflammatoires et
auto-immunes, également fortement demandée dans le protocole
thérapeutique des patients atteints de Covid-19, depuis la propagation
de I'épidémie.2*

Confrontés a cette pénurie et devant les frontieres fermées (qui
représentaient des issus de secours pour se procurer ses médicaments
de I'étranger), les patients en situation de détresse ont trouvé dans les
réseaux sociaux un refuge pour lancer des appels, pour se procurer
des medicament, aupres des pharmaciens, des associations d’aide aux
malades ou tout simplement des simples citoyens. La solidarité a
souvent permis des issues favorable a ces appels, mais l'aide demeure
insuffisante et exceptionnelle. La encore, I'intervention des autorités
responsables est déterminante pour la procuration de tous les
médicaments essentiels utilisés dans les traitements habituels des
malades, particulierement chroniques. Il faut bien réfléchir a cette

2 Tels que le médicament prescrit pour le traitement des dysfonctionnements de la
thyroide ; « Levothyrox », tout dosage, les traitements pour les cancéreux, notamment
ceux utilisés pour soigner le cancer du sein, tels que 1" « Arimidex 1 mg» et
«Nolvadex 20 mg», ainsi que le médicament destiné a régulariser la pression
artérielle « Mono Tildiem 300 mg ». D’autres médicaments en rupture de stock ont
été aussi signalé a l'exemple de «Digoxine» utilisé dans le traitement de
I'insuffisance cardiaque, « Lovinox » anticoagulant injectable, « L’Azopt» pour la
tension de I'ceil du glaucome, « Josacine 500mg » pour certaines infections du corps
(Hamra, 2020).

24 Dans ces circonstances, des nouvelles mesures étroites sont demandées d’étre
respectées pour la fourniture de la « Chloroquine » aux malades souffrant de certaines
maladies auto-immunes. Il s’agit de I'obligation de la présentation, par le patient a la
pharmacie, d'un dossier médical constitué d'une prescription et attestation médicales,
ainsi qu'une copie de la carte Chifa. Ce dossier sera transmis par le pharmacien a la
Pharmacie Centrale des Hopitaux (PCH) pour délivrer le traitement en quantité utile.
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question et dessiner les grandes lignes d’action qui permettraient de
développer une industrie pharmaceutique nationale capable de
booster la production locale et garantir ainsi un approvisionnement
large, stir et permanent, en médicaments, en quantité et en qualité. Par
ailleurs, l'action devra étre continue et consolidée apres la sortie de ce
passage périlleux sachant que cette crise ne sera probablement pas la
derniére que connaitra notre planete.
CONCLUSION

L’avénement du nouveau Coronavirus a mis notre systéme de
santé a rude épreuve. La Covid-19 a clairement révélé les
dysfonctionnements de notre systeme de santé. Toutefois, cette crise
pourrait naitre un nouvel espoir de changement dans le cas ou les
enseignements tirés permettent de tisser les premieres lignes d'une
politique de santé solide, globale et durable. Ainsi, la réforme
sanitaire devra commencer par une décentralisation du secteur
donnant une vraie autonomie aux régions sanitaires. Par ailleurs, une
revalorisation des compétences du secteur public de la santé est
primordiale, il devient donc impératif de revoir la formation et la
gestion de la ressource humaine. De méme, que le soutien au secteur
public est plus que jamais nécessaire, puisqu’il a prouvé en cette
période de crise la disponibilité et la compétence de son personnel.
Egalement, le développement de la téléconsultation est indispensable
pour la médecine de demain. En outre, aprés plus de trente ans
d’attente, il est temps d’actualiser les tarifs de remboursement des
actes médicaux. Enfin, la procuration sure et durable des
médicaments requiert le développement d'une industrie
pharmaceutique nationale solide.

Au vu des enseignements que 1’on peut tirer de cette crise sanitaire
, le dossier de la réforme du systéme national de santé devra étre
étudié avec rigueur en apportant aux problemes actuels des réponses
qui sont cohérentes, fiables et faisables. Les pistes a développer sont
nombreuses; la valorisation a la performance, la promotion de la
formation continue, 'application de la contractualisation, la mise en
place d'un systétme d’information sanitaire, la décentralisation de
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'organisation et du fonctionnement des services de santé notamment
dans le Sud, le renforcement du controle des services de santé, etc.
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Page de couverture

Moyens de prévention du risque d’exposition au SARS-Cov-2 : Enquéte aupres des
pharmaciens.

Introduction

La pandémie Covid-19 continue a se propager dans le monde faisant a ce jour plus de 7,5
millions de contaminées et plus de 400000 morts. L’ Algérie compte le taux de mortalité le plus
haut rapporté au nombre de contaminations en Afrique. La wilaya de Sétif occupe la premiéere
place dans I'Est Algérien, et la 3%™ & I'échelle nationale.

Le risque d’exposition des pharmaciens d’officine au virus est indéniable car ils sont
fréquemment en contact avec des patients susceptibles d’étre infectés, d’ou la nécessité de
I’application de mesures strictes, mais les moyens de protection font défaut.

Objectif

L’objectif de notre étude est d’évaluer les mesures de sécurité et de protection mises en ceuvre
dans les pharmacies en vue de limiter la propagation du virus parmi le personnel et les clients.
Méthodes

Cette enquéte a concerné 63 pharmacies de la ville de Sétif (Nord Est d’Algérie), sous
confinement partiel. Les informations ont été recueillies a I’aide d’un questionnaire aupres des
pharmaciens ou par constatation directe.

Résultats

Effectif avant confinement et congé exceptionnel :

Prés d’un quart des femmes (24,82%) ont bénéficié du congé exceptionnel, contre 6,81% pour
les hommes. Le motif le plus fréquent (41,37%) est I’¢éloignement du lieu d’habitation.

Distanciation physique :
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Une barriére maintenant une distance de sécurité entre pharmaciens et clients est présente dans
la quasi-totalité des pharmacies (95,24%). La distance de sécurité est respectée dans 38,10%
des cas entre les pharmaciens, et dans 76,81% des cas entre les clients.

Port de masques

Le masque est porté par I’ensemble ou par la majorité des employés dans plus de la moitié des
pharmacies (50,79%), mais rarement par les clients.

Réunions et sensibilisation sur la Covid-19

Des réunions en présentiel sont tenues dans prés de la moitié des cas.

Aucune campagne de sensibilisation contre la propagation de la Covid-19 n’a été organisée.
Toutefois, dans la majorité des cas, les employés ont recu des documents informatifs des
consignes de sécurité ont été affichées sur la vitrine de 1’officine.

Hygiene des mains et désinfection des locaux

Les moyens nécessaires pour une bonne hygiéne des mains : solution hydroalcoolique, eau et
savon sont disponibles pour tout le personnel ; les clients n’ont accés que rarement (6,35%) a
la solution hydroalcoolique. Dans la majorité des cas la désinfection se déroule fréquemment.
Autres mesures de sécurité

Dans une pharmacie sur six (10,87%), la désinfection de 1’argent liquide est effectuée a 1’aide
de I’eau de javel. La flexibilité du temps de travail est présente dans 68,25% des pharmacies.
Moyens de prévention du risque d’exposition au SARS-Cov-2 : Enquéte auprés des
pharmaciens d’une ville de I’Est Algérien.

Means of preventing the risk of exposure to SARS-Cov-2: Survey of pharmacists in a city
in eastern Algeria.

Hamadouche Mohamed

Service de Médecine du Travail, CHU de Sétif - Algérie.
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Page 2 of 19



E-mail : mhamadouche2@yahoo.fr;__m.hamadouche@univ-setif.dz

Prévention de I’exposition a la Covid-19 dans les pharmacies.

Page 3 of 19



Résumé :

Contexte. — La pandémie Covid-19 est en progression dans le monde faisant a ce jour plus de
7,5 millions de personnes contaminées et plus de 400000 morts. Le taux de mortalité en Algérie
est le plus haut en Afrique, la wilaya de Sétif, enregistrant actuellement une augmentation du
nombre de malades, remonte & la 3°™ place & I'échelle nationale.

Objectif. — Evaluer es mesures de sécurité et de protection mises en ceuvre dans les pharmacies
en vue de limiter la propagation du virus parmi le personnel et les clients.

Méthode. — Cette enquéte a concerné 63 pharmacies de la ville de Sétif (Nord Est d’Algérie),
sous confinement partiel. Les informations ont été recueillies a I’aide d’un questionnaire aupres
des pharmaciens ou par constatation directe.

Résultats. — La proportion de femmes touchées par le congé exceptionnel est de 24,8%, et celle
des hommes de 6,8%. Une barriére maintenant une distance de sécurité entre pharmaciens et
clients est présente dans 95,2% des pharmacies. Cette distance est respectée dans 38,1% des
cas entre les pharmaciens, et dans 76,8% des cas entre les clients. Dans 50,8% des cas, le
masque est porté par la majorité des employés, mais plus rarement par les clients. Des réunions
en présentiel sont tenues dans pres de la moitié des cas. Les moyens nécessaires pour une bonne
hygiene des mains sont disponibles pour tout le personnel ; les clients n’ont acces que rarement
(6,3%) a la solution hydroalcoolique. Dans la majorité des cas la désinfection se déroule
fréquemment.

Disscussion. — Plusieurs mesures a but de limiter la propagation du virus ont été mises en
ceuvre dans les pharmacies. Néanmoins, le port de masques de protection devrait étre généralisé
pour le personnel et les clients, de méme que 1’affichage des consignes de sécurité et la mise a
la disposition des clients de solution hydroalcoolique.

MOTS CLES : Covid-19, SARS Cov-2, pharmacies, risque, prévention.
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Summary

Context. — The Covid-19 pandemic is on the rise worldwide, causing more than 7.5 million
people infected and more than 400,000 dead to date. The mortality rate in Algeria is the highest
in Africa, the wilaya of Sétif, currently registering an increase in the number of patients, goes
back to 3rd place nationwide.

Method. — This investigation involved 63 pharmacies in the city of Sétif (northeast of Algeria),
under partial confinement. The information was collected using a questionnaire from
pharmacists or by direct observation.

Results. — The proportion of women that were on exceptional leave is 24.8%, and that of men
6.8%. A barrier maintaining a safe distance between pharmacists and customers is present in
95.2% of pharmacies. This distance is respected in 38.1% of cases between pharmacists, and in
76.8% of cases between clients. In 50.8% of cases, the mask is worn by the majority of
employees, but more rarely by customers. Physical meetings are held in almost half of the cases.
The means necessary for good hand hygiene are available to all staff; customers rarely (6.3%)
have access to the alcohol-based solution. In most cases disinfection takes place frequently.
Discussion. — Several measures to limit the spread of the virus have been implemented in
pharmacies. However, the wearing of protective masks should be generalized for staff and
customers, as well as the posting of safety instructions and the availability of hydroalcoholic
solutions to customers.

Keywords: Covid-19; SARS Cov-2; pharmacies; risk; prevention.
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Introduction

La pandémie Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) est une pathologie émergente de type
zoonose se manifestant par une infection respiratoire aigué potentiellement grave due a un virus
de la famille des Coronaviridae, le SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratoy Syndrome
Coronavirus 2) [1]. Cette affection a débuté dans la ville de Wuhan en Chine en décembre 2019
et s’est rapidement propagée dans le monde faisant a ce jour plus de 7,5 millions de personnes
contaminées et plus de 400000 morts. Le taux de mortalité rapporté au nombre de
contaminations en Algérie est le plus haut en Afrique [2]. La wilaya de Sétif, enregistrant
actuellement une augmentation constante de malades, occupe la premiére place dans I'Est
Algérien, et la 3°™ 2 I'échelle nationale [3,4].

La transmission se fait par ’inhalation directe de gouttelettes infectées émises lors de la parole,
de la toux ou des éternuements, ou par I’intermédiaire des mains souillées par ces gouttelettes
déposées sur des surfaces.

Actuellement, il n’existe ni médicament homologué ni vaccin [5], pourtant, I’ Algérie a adopté
la chloroquine comme traitement de la Covid-19. La prévention reste le seul moyen pour éviter
la propagation de ce nouveau virus.

Dans cette crise sanitaire, les personnes les plus a risque sont les personnels de santé en général,
qui sont en premiere ligne pour affronter la pandémie.

Il existe un réel risque d’exposition des pharmaciens d’officine au virus, du fait du contact
fréquent avec des patients susceptibles d’étre infectés particulierement chez ceux présentant des
comorbidités, d’ou la nécessité de 1’application de mesures strictes [6]. Au 15 avril 2020, les
autorités sanitaires algériennes ont rapporté 17 cas de pharmaciens contaminés par le SARS-
Cov-2 dont un déces, et les moyens de protection font défaut [7]. Il est aussi nécessaire de
veiller a ce que les pharmaciens exercent dans de bonnes conditions en évitant d’étre submergés

et epuises [8].
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A T’instar de plusieurs pays dans le monde, 1’Algérie a instauré un confinement depuis le 22
mars 2020. Néanmoins, les pharmaciens sont exclus de cette mesure car ils doivent
approvisionner les patients et les clients en médicaments, mais aussi en produits d’hygicne et
de protection (solution hydroalcoolique, masques, gants, produits de désinfection, etc.).

Prés de 11000 pharmacies sont en activité dans notre pays employant officiellement 60 000
personnes.

L’objectif de notre étude est d’évaluer les mesures de sécurité et de protection mises en ceuvre
en vue de limiter la propagation du virus parmi le personnel des pharmacies et les clients.
Méthodes

La présente enquéte épidémiologique de type descriptif a été menée du 26 avril au 06 mai 2020
et a concerné 63 sur un ensemble de 101 pharmacies (62,4%) de la ville de Sétif (Nord Est de
I’ Algérie), sous confinement partiel. Les informations suivantes ont été recueillies a 1’aide d’un
questionnaire auprés des pharmaciens ou par constatation directe : effectif total du
personnel, nombre de personnes ayant bénéficié d’un congé exceptionnel et motifs de ce congg,
type de transport utilisé pour se rendre au travail, participation éventuelle a une campagne de
sensibilisation, affiche de consignes de sécurité, tenue de réunions physiques ou a distance,
disponibilité de la solution hydroalcoolique (SHA) pour le personnel et les clients, désinfection
du sol, surfaces et poignées de portes, distanciation physique, limitation du nombre d’entrées
simultanées a I’intérieur de la pharmacie, port de masque par le personnel de la pharmacie et
les clients, autres mesures éventuelles.

Analyse Statistiques

Les données sont analysées a I’aide du logiciel SPSS 21. Les résultats sont exprimés en
moyennes + écartype, en fréquences absolues (N) et relatives (%).

Résultats

Effectif avant confinement et congé exceptionnel
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L’effectif du personnel est de 321 soit une moyenne de 5,1 + 2,4 par pharmacie. Il existe une
légére prédominance masculine (54,8%). Prés d’un quart des femmes (24,8%) ont été libérées
durant le confinement ; pour les hommes, le taux est beaucoup plus faible (6,8%) (tableau 1).

Parmi les motifs du congé, les grossesses ou les enfants élevés par les employées sont observés
dans plus du tiers des cas (34,5%), les maladies chroniques sont présentes dans 13,8% des cas.
Le motif le plus fréquent concernant plus de deux employés sur cing libérés (41,4%) est

I’¢loignement du lieu d’habitation par rapport au lieu de travail.

Tableau 1 Effectif total et effectif libéré dans le cadre du congé exceptionnel.

Genre Effectif total Congé exceptionnel
N (%) N (%)

Femmes 145 (45,2%) 36 (24,8%)

Hommes 176 (54,8%) 12 (6,8%)

Total 321 (100%0) 48 (14,9%)

Distanciation physique

Une barriere maintenant une distance de sécurité entre pharmaciens et clients est présente dans
la quasi-totalité des pharmacies (95,2%) ; dans plus de la moitié des cas (52,4%), un film
plastique (figure 1a) ou une vitre en plexiglass sont apposés sur le comptoir (figure 1b). Dans
plus du quart des cas (28,6%), il existe un balisage de divers types (figure 1b, 1c et 1d). Entre
pharmaciens, la distance de sécurité n’est respectée que dans moins de deux cas sur cinq
(38,1%). Entre clients, la distanciation physique est assurée dans plus des trois quarts des cas
(76,2%), essentiellement par la limitation ou I’interdiction d’entrée (69,8%) et accessoirement

par le marquage au sol (17,5%) (figure 1d) (Tableau 2).
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Tableau 2 Distanciation physique.

Distanciation physique N %
Film plastique 33 52,4%

_ Balisage 18 28,6%

(I:EIri\;ﬁspharmauens et Chaise 4 6.3%
Autre 6 9,5%
Total (pharmacies concernées) 60 95,2%

Entre pharmaciens 24 38,1%
Marquage au sol 11 17,5%

Entre clients Limitation ou interdiction d’entrée 44 69,8%
Total (pharmacies concernées) 48 76,2%

Port de masques

Dans plus de la moitié des pharmacies (50,8%), le masque est porté par I’ensemble ou par la
majorité des employés, mais dans une pharmacie sur 5 (20,6%), le masque n’est porté par aucun
employé. Moins d’un client sur 5, porte un masque a I’intérieur des pharmacies.

Transport

Pour rejoindre leur lieu de travail, les employés se déplacent, en voiture dans plus de 9 cas sur
10, a pieds dans prés des deux tiers des cas, en co-voiturage dans prés d’un cas sur 10. Le

transport du personnel est rarement assuré (6,3%) (tableau 3).

Tableau 3 Moyens de transport utilisés par le personnel.

Moyen de transport N %

Déplacement a pieds 40 63,5
Voiture personnelle ou familiale 57 90,5
Covoiturage 6 9,5
Transport assuré par I’employeur 4 6,3

Reéunions et sensibilisation sur la Covid-19

Des réunions en présentiel sont tenues dans prés de la moitié des cas avec la présence de quatre
personnes en moyenne, et dans un peu plus de la moitié des cas, les réunions se font a distance.
Aucune campagne de sensibilisation contre la propagation de la Covid-19 n’a été organisée.

Toutefois, dans plus des deux tiers des cas (66,7%), les employés ont recu des documents
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10

informatifs et dans 57,3%, des consignes de sécurité ont été affichées sur la vitrine de I’officine
(tableau 4).

Tableau 4 Réunions et sensibilisation du personnel sur le risque de Covid-19.

Réunions/sensibilisation N %
o En présentiel 30 47,6%
Réunions -
A distance 33 52,4%
e Documents de sensibilisation 42 66,7%
Sensibilisation - —
Affichage en vitrine 36 57,3%

Hygiene des mains
Si la SHA est constamment a la portée de tout le personnel des pharmacies, les clients n’en ont
acces que rarement (6,3%). Des sanitaires avec de 1’eau et du savon sont également a la

disposition des personnels des pharmacies (tableau 5).

Tableau 5 Hygiene des mains.
Disponibilité Toujours Parfois Jamais
N (%) N (%) N (%)
SHA 63 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Pharmaciens Sanitaires 63 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Eau et savon |63 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Clients SHA 3 (4,8%) 1(1,6%) 59 (93,6%)

Désinfection des locaux

Dans la majorité des cas, la désinfection se déroule fréquemment : au moins trois fois par
semaine dans les quatre cinquiemes des cas (80,9%) pour les sols, au moins cing fois par
semaine dans neuf cas sur dix (90,5%) pour les surfaces et au moins cing fois par semaine dans

pres des trois quarts des cas (74,6%) pour les poignées de portes.

Autres mesures de sécurité
Dans une pharmacie sur six (10,9%), la désinfection de 1’argent liquide est effectuée sur un

morceau de tissu imbibé d’eau de javel (figure 2).
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Discussion

A notre connaissance, la présente étude est la premiére du genre dans notre pays. Elle a inclus
une majorité des pharmacies ouvertes durant la période du confinement partiel dans la ville de
Sétif.

Les femmes ont été mises en conge exceptionnel plus que les hommes car elles sont favorisées
par le décret exécutif n® 20-69 [9] qui stipule dans son article 8 que les travailleurs prioritaires
au congeé exceptionnel sont les femmes enceintes ou les méres elevant des enfants, les malades
chroniques et les travailleurs atteints de vulnérabilités sanitaires. Mais le motif le plus fréquent,
pourtant non prioritaire est représenté¢ par 1’éloignement du domicile par rapport au lieu de
travail car le transport public est suspendu durant la période du confinement. Heureusement que
beaucoup d’employés habitent a proximité de leur lieu d’emploi, d’autres utilisent le co-
voiturage avec leurs collégues, les familles des travailleurs participent également au transport.
Les personnes présentant des maladies chroniques sont prioritaires au congé exceptionnel car
certaines d’entre elles constituent des facteurs de risque de formes graves de la Covid-19 au
méme titre que les femmes enceintes et les sujets agés [10-12].

Le SARS-Cov-2 peut étre transmis par des gouttelettes respiratoires, qui sont générées
lorsqu'une personne infectée tousse ou éternue en cas de contact étroit (2 moins d’un metre)
avec un sujet malade ou porteur sain [13]. Dans la présente étude, la distance de sécurité entre
pharmaciens et clients est garantie dans la quasi-totalit¢ de pharmacies (95,2%), due
principalement a la présence de barriéres de divers types ou des parois en matiére plastique non
rigide ou en plexiglass posées sur le comptoir ou englobant celui-ci dans plus de la moitié des
pharmacies. Néanmoins ces barrieres risquent d’étre contaminées et étre sources de
transmission de la maladie, une désinfection reguliere avec des produits efficaces et non

toxiques est nécessaire.
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La distance de sécurité entre clients est appliquée dans les trois quarts des pharmacies mais
souvent cette mesure n’est pas respectée a 1’extérieur, en attente d’étre servis. La distance entre
le personnel de pharmacies n’est pas respectée dans les trois cinquiémes des cas du fait de
1’étroitesse des locaux.

L’OMS recommande une distance d’au moins un métre en général, mais il faut deux métres en
cas de personnes présentant des symptomes [13]. L INSPQ (Institut National de Santé Publique
du Québec) recommande pour les travailleurs présentant des maladies chroniques d’assurer une
distanciation physique minimale de deux métres avec la clientéle et les autres collégues [14].
Quant aux CDC (Centers for Disease Control and Prevention), ils préconisent une distance de
sécurité de deux metres pour les personnes entrant en pharmacie, en utilisant des
panneaux/barriéres et des marqueurs au sol pour que les clients en attente restent loin du
comptoir, en plus de la limitation du nombre de clients dans la pharmacie [15]. Dans le cas ou
la distanciation physique ne pourrait pas étre appliquée entre les clients et le personnel
pharmaceutique, les clients ne doivent pas entrer dans la pharmacie et les pharmaciens doivent
porter un équipement de protection individuelle approprié tels que des masques et parfois des
lunettes si nécessaires [6].

Le port de masque par le personnel des pharmacies est jugé insuffisant vu le niveau du risque
présent. Pour les clients, le port de masque est trés négligé. Si la généralisation du port de
masques a I’ensemble des employés est une mesure qui peut étre raisonnablement atteinte, le
respect du port de masques par les clients sera trés difficile a réaliser a cause notamment de la
réticence de ces derniers et de ’indisponibilité et de la cherté de cet équipement. Pour pallier a
cette situation, les clients peuvent porter un couvre-visage [15].

Dans pres de la moitié des pharmacies, des réunions continuent a avoir lieu, ceci constitue un
facteur de risque de contamination surtout que souvent les locaux sont réduits et manquent

d’aération. Plusieurs cas de contamination par la Covid-19 ont été rapportes suite a des réunions
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professionnelles, lors de contacts personnels étroits [16,17]. De ce fait, les réunions en
présentiel dans un endroit exigu doivent étre bannies, et substituées par des réunions a distance
durant cette période de pandémie.

Les moyens pour assurer une bonne hygiéne des mains représentant des gestes barrieres contre
la transmission du virus tels que recommandés par ’OMS [5,13] sont mis a la disposition de
tous les personnels des pharmacies (SHA, eau et savon).

Les CDC conseillent de fournir gratuitement pour les clients dans les pharmacies un
désinfectant des mains contenant au moins 60% d’alcool [15], cette mesure est rarement
observée dans notre enquéte.

Dans deux pharmacies sur cingq (42,9%), 1’affichage des consignes de sécurité fait défaut,
pourtant tres important car les pharmacies sont des lieux trés fréquentés par le public. Deux
tiers des pharmacies ont été destinataires de documents a but informatif contre la propagation
de la Covid-19 (notes, affiches, etc.) notamment par le syndicat de la profession. Les employés
des pharmacies disposent d’un niveau intellectuel conséquent pour assimiler les connaissances.
Une étude récente a confirmé que plus de la moitié des pharmaciens et des étudiants en
pharmacie maitrisent les mesures de prévention [18], ils peuvent de ce fait jouer un réle clé
dans la prévention de la propagation du nouveau coronavirus [6].

Dans la majorité des pharmacies, la désinfection du sol est quasi-quotidienne, celle des surfaces
de travail et des poignées de portes se fait aussi de maniére assez fréquente. Ces mesures sont
utiles car les gouttelettes générées par des personnes infectées lors de toux ou d’éternuement
peuvent atterrir sur des surfaces ou le virus pourrait rester viable [13] ; le virus a été détecté
jusqu’a 4 heures sur une surface en cuivre, 24 heures sur du carton, 48 heures sur de 1’acier
inoxydable et 72 heures sur du plastique [19], la transmission interhumaine est donc possible

par contact de ces surfaces contaminées [1] si des individus notamment sensibles touchent ces
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surfaces et transférent ensuite le virus infectieux aux muqueuses de la bouche, des yeux ou du
nez [20].

Les CDC recommandent le nettoyage répété des pharmacies avec une désinfection fréquente
de tous les comptoirs, les zones de contact avec les clients, les objets et les surfaces
fréquemment touchés tels que les claviers, les téléphones et les poignées de portes [21].

Les pharmaciens font partie du systeme de sante, leur r6le est primordial dans la lutte contre
I’infection Covid-19. En plus de I'approvisionnement en médicaments essentiels et en produits
d’hygiéne tels que les SHA et les masques de protection. Ils peuvent contribuer grace a des
pratiques innovantes telles que les services de livraison de médicaments a promouvoir la
distanciation sociale chez les patients vulnérables tout en garantissant la continuité de I’acces a
des services de soins vitaux. Ils participent a I’information, le conseil et I'éducation de la
population, au dépistage de cas suspects et éventuellement d’orientation des patients [22].
Notre travail comporte certaines limites. Dans un souci d’accessibilité, seules les pharmacies
de la ville de Sétif ont été touchées, I’étude a concerné uniquement les employés et les
pharmaciens présents sur les lieux de travail au moment de 1’enquéte, excluant le personnel mis
en congé exceptionnel ou travaillant dans une autre équipe. Certaines données recueillies telles
que la fréquence de la désinfection des locaux, la tenue de réunions, ainsi que les moyens de
transports utilisés ne pouvaient pas étre vérifiées. Néanmoins, ces petites insuffisances ne
sauraient avoir une influence significative sur les résultats de 1’étude.

Conclusion

En cette période de pandémie de Covid-19, les personnels des pharmacies d’officines sont
hautement exposes au virus du fait qu’ils interagissent avec des patients susceptibles d’étre
infectés étant donné que beaucoup d’entre eux présentent des facteurs de risques de formes

graves de la maladie. Les pharmaciens sont trés sollicités car ils doivent approvisionner les
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patients et les clients en médicaments, et en produits d’hygi¢ne et de protection (solution
hydroalcoolique, masques, gants, produits de désinfection, etc.).

Les pharmaciens ont également un role essentiel dans la prévention de I’infection Covid-19 en
participant a 1’information, le conseil et I'éducation de la population, et au dépistage de cas
suspects.

Plusieurs mesures a but de limiter la propagation du virus ont été mises en ceuvre dans les
pharmacies telles que la désinfection du sol et des surfaces, la distanciation physique
essentiellement par 1’intermédiaire de films plastiques ou de vitres en plexiglass et I’hygi¢ne
des mains. Néanmoins le port de masques de protection gagnerait a étre généralisé aussi bien
pour le personnel que pour les clients. I en est de méme pour 1’affichage des consignes de
sécurité sur la vitrine de I’officine et la mise a la disposition des clients de solution
hydroalcoolique.
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étaient dominées par la triade «asthénie-fievre-toux» dans plus de 70%
des cas. Les anomalies biologiques les plus fréquentes étaient: syndrome
inflammatoire biologique (90,1%), basocytémie (70,8%), lymphopénie
(53,3%), augmentation de la lactico-deshydrogénase (52,2%), anémie

Résumeé

Introduction: aucune étude antérieure n‘a élaboré le profil des patients
Algériens hospitalisés pour COVID-19. L'objectif de cette étude était de

déterminer le profil clinique, biologique et tomodensitométrique des
patients Algériens hospitalisés pour COVID-19.

Méthodes: une étude prospective était menée auprés des patients
hospitalisés pour COVID-19 (période: 19 mars-30 avril 2020). Les
données cliniques, biologiques et radiologiques, le type de traitement
recu et la durée de I'hospitalisation étaient notés.

Résultats: le profil clinique des 86 patients atteints de COVID-19 était un
homme non-fumeur, agé de 53 ans, qui était dans 42% des cas en contact
avec un cas suspect/confirmé de COVID-19 et ayant une comorbidité
dans 70% des cas (hypertension artérielle, diabéte sucré, pathologie
respiratoire chronique et allergie, cardiopathie). Les plaintes cliniques

(38,7%), augmentation de la phosphokinase (28,8%) et cytolyse
hépatique (27,6%). Les signes tomodensitométriques les plus fréquents
étaient: verre dépoli (91,8%), condensations alvéolaires (61,2%), verre
dépoli en plage (60,0%), et verre dépoli nodulaire (55,3%). Un traitement
a base de «chloroquine, azithromycine, zinc, vitamine C, enoxaparine,
double antibiothérapie et + corticoides» était prescrit chez 34,9% des
patients. La moyenne de la durée d’hospitalisation était de 7+3 jours.

Conclusion: la connaissance des profils des formes modérées et séveres
du COVID-19 contribuerait a faire progresser les stratégies de controle de
I'infection en Algérie.

The Pan African Medical Journal. 2020;35 (Supp 2):77

| Abdelbassat Ketfi et al. 1


https://doi.org/10.11604/pamj.supp.2020.35.2.23807

Introduction

En décembre 2019, une épidémie de pneumonie due au nouveau
coronavirus 2019, le SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) a éclaté a Wuhan, Hubei, Chine [1]. Ce bétacoronavirus
provoque une pathologie respiratoire parfois sévere, nommée COVID-19
par | “organisation mondiale de la santé (OMS). Le 12 mars 2020, I'OMS
a déclaré le COVID-19 comme une pandémie [1-3]. En effet, apres
|"Asie, |"Europe, les Etats-Unis et | ‘Iran sont les régions du monde les
plus touchées [3]. A la date du 28 mai 2020, le nombre de patients
contractant le COVID-19 dans le monde était de 5821739 dont 358104
(6,15%) décédés et 2522202 (43,32%) guéries [4]. Le taux de mortalité
spécifique du COVID-19 est variable [5]. Alors que le taux global
est d’environ 2,3%, il atteint 8,0% et 14,8% chez les patients dgés,
respectivement, de 70 a 79 ans et > 80 ans [5]. Le diagnostic positif
du COVID-19 repose sur un ensemble d’éléments regroupant la notion
de contact avec un cas suspect/confirmé de COVID-19, les résultats
des prélévements virologiques, et la présence de signes cliniques et
radiologiques évocateurs [6-10]. Les examens virologiques consistent
en un test d'acide nucléique SRAS-CoV-2 (par écouvillonnage naso-
pharyngée ou d autres échantillons des voies respiratoires supérieures)
et/ou un test sérologique des immunoglobulines (IgM et IgG) qui a une
spécificité > 95% pour le COVID-19 [8,11]. Une méta-analyse récente
a rapporté la proportion des signes cliniques dus au COVID-19 [12]. II
apparait que les principaux signes sont la fiévre, la toux, la myalgie,
| “asthénie, la dyspnée, les céphalées, les odynophagies et les signes
gastro-intestinaux. Cependant, |’analyse des caractéristiques cliniques
et démographiques des patients COVID-19 de par le monde, a permis
d “observer une sémiologie plus riche, différente d "un pays a un autre
[6,13-17]. Si certains patients présentaient un tableau clinique clair
avec le concept de contact avec un cas suspect/confirmé de COVID-19,
d’autres ont des manifestations cliniques suggestives, indépendamment
des antécédents de contagion [18]. A titre d ‘exemple, une anosmie/
agueusie sans obstruction nasale était rapportée d’une maniére
fréquente [19]. Les fréquences des anomalies biologiques des formes
symptomatiques du COVID-19 sont aussi trés variables d “une étude a
une autre [6].

Dune part, les fréquences des élévations de la C-réactive protéine
(CRP), des transaminases [alanine et aspartate amino-transférase (ALAT,
ASAT, respectivement)] et de la lactico-deshydrogénase (LDH), étaient
notées, respectivement, chez 61-86%, 25%, et 13-98% des patients
[6]. D autre part, |1’anémie, la thrombopénie et | insuffisance rénale
aigué apparaissaient peu fréquentes [6]. La tomodensitométrie (TDM)
thoracique joue un role clé dans le diagnostic rapide de la pathologie
respiratoire et permet ainsi une prise en charge précoce [20]. Les
signes radiologiques les plus observées sont les opacités en verre
dépoli et les condensations parenchymateuses [6,20]. Comme pour les
signes cliniques et les anomalies biologiques, la fréquence des signes
radiologiques suggestives de COVID-19 est variable d une étude a
une autre [6,21]. Selon I'OMS, prés de 190000 personnes pourraient
mourir du COVID-19 en Afrique si la pathologie n’est pas maitrisée [22].
L'Algérie comme le reste du monde est confrontée a la propagation de
cette pathologie, et le premier patient atteint de cette virose était détecté
le 25 février 2020. A la date du 28 mai 2020, le nombre de patients
Algériens atteints de COVID-19 était de 8857 dont 623 décédés (7,0%)
et 5129 (57,9%) guéries [23]. Pour bien lutter contre cette épidémie, les
autorités sanitaires Algériennes ont besoin d “identifier le profil clinique
(par ex; age, sexe, notion de contact avec un cas suspect/confirmé de
COVID-19, principales plaintes cliniques) et biologique (par ex; présence
ou non d “un syndrome inflammatoire biologique (SIB), d “une altération
des fonctions rénales et/ou hépatiques) des patients hospitalisés pour
Covid-19. De méme, étant donné que la gravité du COVID-19 consiste
en une altération de la fonction respiratoire [5,17,24], il est primordial
d’analyser les caractéristiques radiologiques de ces patients. La rapidité
et | "étendue de la propagation virale du SARS-CoV-2 a travers le monde
a conduit a de nombreuses publications évaluant les données clinique,
biologique et radiologique propres a chaque pays/régions [2,5,6,16,17,24-
27]. 1l s "en sort que le COVID-19 est une pathologie systémique avec des
réponses différentes selon les pays. En effet, il semble exister différents
phénotypes de patients atteints de COVID-19 [28]. Cependant, aux
meilleures des connaissances des auteurs, aucune étude antérieure n’a
élaboré le profil clinique, biologique et tomodensitométrique des patients
Algériens hospitalisés pour COVID-19. Ainsi, | objectif de la présente
étude était de déterminer les données préliminaires des patients Algérois
hospitalisés pour COVID-19 durant le pic de | épidémie.

Méthodes

Type d’étude: Il s agissait d "une étude prospective monocentrique.
Elle était réalisée a I'nOpital universitaire de Rouiba, Alger (Algérie)
durant la période allant du 19 mars au 30 avril 2020. L "hopital de Rouiba
draine les patients habitants la région Est d "Alger. L étude était réalisée
conformément aux principes de la Déclaration d'Helsinki et les données
des patients étaient dépersonnalisées. Cette cohorte prospective
comporte deux parties. La premiére est le sujet de cette étude. L objectif
de la deuxiéme partie sera de comparer les données des patients ayant
une saturation pulsée de |"hémoglobine en oxygéne (SpO,) > 95 et <
95%.

Population a |’ étude, critéres d inclusion et de non-inclusion:
la Figure 1 expose | organigramme de I'étude. La population source
était les habitants de la région Est d Alger (n=3759227). La population
cible était les patients hospitalisés durant la période de | étude devant
un tableau clinique et tomodensitométrique évocateur du COVID-19.
Seuls les patients ayant un diagnostic positif de COVID-19 confirmé par
une sérologie (IgM, IgG) et/ou par une RT-PCR (Reverse transcription
polymerase chain reaction) et une TDM thoracique compatible avec
|"infection étaient inclus dans I'étude. L "absence de la mesure de la SpO,
a | "admission était appliquée comme un critére de non-inclusion.

Test RT-PCR et tests sérologiques de | infection COVID-19: des
écouvillons naso-pharyngés étaient prélevés a 'admission au niveau des
services dédiés a la prise en charge des patients suspectés de COVID-19
(par ex: pneumologie et médecine interne de I'hopital de Rouiba, Alger).
La mise en évidence du matériel génomique du coronavirus était réalisée
au niveau du laboratoire central de I'hopital de Rouiba, par la PCR en
temps réel (RT-PCR, méthode de référence du diagnostic moléculaire du
SARS-CoV-2) [8]. Le test sérologique de | infection COVID-19 permet
une détection qualitative des IgG et/ou des IgM dans le sérum, le sang
total ou le plasma humain en 10 a 15 minutes [7,8]. Ce test combiné
IgG - IgM, a une sensibilité de 88,66% et une spécificité de 90,63% [8].
L'utilisation simultanée de la PCR et des tests d‘anticorps améliore le
diagnostic aux différents stades de la pathologie [7,8].

Données cliniques: la collecte des données était réalisée d’une
maniére prospective a partir d une fiche d observation préétablie et
des dossiers des patients hospitalisés. Les données cliniques suivantes
étaient collectées: age (an), sexe, tabagisme actif, notion de contact avec
un cas suspect ou confirmé de COVID-19, délai diagnostic (intervalle
entre la date d "apparition des symptomes et la date d “hospitalisation),
antécédents médicaux des patients [par ex, hypertension artérielle
(HTA), diabéte sucré (DS), cardiopathie, asthme, bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO), allergie], principales plaintes, durée
de séjour a I'hopital. Deux groupes d’age étaient définis: = 50 et <
50 ans [13,16]. La SpO, a | admission était déterminée au repos et a
| "air ambiant (Bedside monitor, Nihon Kohden Corporation Model BSM-
3562, Japon). En Algérie, le protocole thérapeutique recommandé par
le ministére de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére
[29] comporte | association «hydroxychloroquine- azithromycine». Le
traitement de base était | association «Chloroquine - Azithromycine -
Zinc - Vitamine C» et selon la sévérité de la pathologie deux types de
traitements étaient identifiés: i) traitement de base et enoxaparine a titre
préventif; et ii) traitement de base, enoxaparine a titre curatif, double
antibiothérapie et + une corticothérapie. Le nombre (%) des patients
ayant nécessité une oxygénothérapie était noté.

Données biologiques et définitions appliquées: un prélévement
sanguin était réalisé afin de déterminer un bilan biologique standard
comportant les données suivantes: numération formule sanguine (NFS)
[hémoglobine (g/dl), leucocytes (103/mm?3), formule leucocytaire (103/
mm?3) [polynucléaires neutrophiles, éosinophiles et basophiles (PNN,
PNE, PNB, respectivement), lymphocytes et monocytes], plaquettes (103/
mm?3)], CRP (mg/L), vitesse de sédimentation a la premiére heure (VS,
mm), fonction rénale (urée (g/l), créatinine (mg/l)), fonction hépatique
(transaminases (UI/L), phosphatase alcaline (PAL, UI/L)), ionogramme
sanguin (kaliémie et natrémie, (mmol/l)), taux de prothrombine (TP),
créatine phosphokinase (CPK) et LDH. Les analyses étaient réalisées selon
les méthodes habituelles du service de biologie de I'hdpital Rouiba d “Alger.
L “anémie et la polyglobulie étaient définies devant une hémoglobinémie,
respectivement, < 12 chez les femmes et < 13 chez les hommes, et > 17
[30]. Trois groupes de patients étaient définis [anémique; non-anémique;
polyglobulie]. L hyperleucocytose et la leucopénie étaient définies

2 The Pan African Medical Journal. 2020;35 (Supp 2):77

| Abdelbassat Ketfi et al.



devant un nombre de leucocytes, respectivement, > 11 et < 4 [31].
Trois groupes étaient définis [leucopénie; leucocytes dans les normes;
hyperleucocytose]. La lymphopénie était retenue devant un nombre de
lymphocytes < 1000 [31]. La basocytémie était retenue devant un nombre
de PNB > 150 [31]. La thrombopénie et la thrombocytose étaient définies
devant des nombres de plaquettes, respectivement, < 150 et > 450 [31].
Un TP < 70% était qualifié de diminué [32]. La CRP était considérée
comme augmentée si le taux était > 12 mg/L [33]. Chez les patients
agés < 50 ans, des VS > 15 chez les hommes ou > 20 chez les femmes
étaient considérées comme augmentées [34]. Chez les patients agés >
50 ans, des VS > 20 chez les hommes ou > 30 chez les femmes étaient
considérées comme augmentées [34]. Le SIB était défini devant une CRP
et/ou une VS augmentées et deux groupes étaient définis [pas de SIB;
présence d ‘un SIB]. L hyper-urémie était retenue devant une valeur >
0,45 [35,36], et | hyper-créatininémie était retenue devant une valeur
> 14 [35,36]. La cytolyse hépatique était retenue devant des valeurs
d"ALAT et/ou d "ASAT > 50 [37]. La PAL était considérée comme élevée
devant un taux > 460 UI/L [38]. L hypo- et | "hyper- kaliémie étaient
retenues devant des kaliémies, respectivement, < 3,3 et > 5,1 [39].
L hypo- et | hyper- natrémie étaient retenues devant des natrémies,
respectivement, < 135 et > 145 [40]. Les taux de LDH [marqueur de
dommage tissulaire (nécrose, hypoxie, hémolyse, infarctus du myocarde)
[41] et de CPK (marqueur de myolyse [42]) étaient considérés comme
élevés devant des valeurs supérieures, respectivement, a 460 UI/L [43]
et 170 UI/L [44].

Données tomodensitométriques du thorax: une TDM thoracique,
sans produit de contraste, était réalisée. Des évaluations visuelles
semi-quantitatives des images tomodensitométriques étaient réalisées
par un radiologue expérimenté (FS dans la liste des auteurs). Les
signes radiologiques suivants étaient classés comme compatibles
avec la pneumonie COVID-19: opacités en verre dépoli multifocales
périphériques avec ou sans réticulation, condensation parenchymateuse,
aspect en mosaique [21,45]. La topographie et la localisation des signes
radiologiques étaient précisées. L extension des lésions radiologiques
était évaluée dans chaque lobe selon une échelle allant de 0 a 5 [15]:
0 (pas de signe TDM), 1 (atteinte < 10%), 2 (atteinte de 10-25%), 3
(atteinte de 25-50%), 4 (atteinte de 50-75%) et 5 (atteinte > 75%).
L “estimation de | extension pulmonaire totale était harmonisée: légére
(stades 0-2: <25%), modérée (stade 3), sévere (stade 4), et critique
(stade 5) [46].

Analyses statistiques: |'analyse de la distribution des variables
était réalisée grace au test de Kolmogorov-Smirnov. La distribution des
variables quantitatives était normale et les résultats étaient exprimés par
leurs moyennes*écart-types. Les données qualitatives étaient exprimées
en nombre (%). Les données manquantes étaient supprimées des
analyses statistiques [14]. La saisie des résultats était réalisée en utilisant
le logiciel Statistica (Statistica Kernel version 6; Stat Soft. France).

Résultats

Sur les 130 patients hospitalisés dans le service, 92 étaient confirmés
COVID-19. Parmi ces derniers, six étaient exclus car il manquait la SpO,
a |"admission. Les 86 patients retenus étaient dgés entre 21 et 84 ans
(Figure 1).

Profil clinique: la moyennetécart-type (minimum-maximum) de la
SpO, était de 95+3 (81-99) et 35 (40,7%) patients avaient une SpO, <
95%. Le profil clinique des patients atteints de COVID-19 était un homme
non-fumeur, agé de 53 ans, qui était dans 41,9% des cas en contact avec
un cas suspect ou confirmé de COVID-19, et qui avait un délai diagnostic
de 10 jours. Il s “agissait dans 70% des cas d "un patient suivi pour une
HTA et/ou un DS et/ou une pathologie respiratoire chronique et/ou une
allergie et/ou une cardiopathie. Les signes cliniques étaient dominés par
la triade «asthénie-fievre-toux» dans plus de 70% des cas (Tableau 1).

Profil biologique: les anomalies biologiques les plus fréquentes étaient
les suivantes: SIB (90,1%), VS augmentée (84,4%), basocytémie
(70,8%), CRP augmentée (53,5%), lymphopénie (53,3%), dommage
tissulaire (52,2%), anémie (38,7%), myolyse (28,8%), cytolyse
hépatique (27,6%), hyponatrémie (20,3%), hyper-urémie (20,0%) et un
TP diminué (19,4%) (Tableau 2 et Tableau 3).

Profil radiologique: les quatre signes radiologiques les plus fréquents
étaient les suivants: aspect en verre dépoli (91,8%), condensations
alvéolaires (61,2%), aspect en verre dépoli en plage (60,0%), et aspect
en verre dépoli nodulaire (55,3%). La topographie la plus fréquente
était la région sous-pleurale (90,6), et les lésions étaient bilatérales dans
82,4% des cas. L extension sévere était présente dans 11,8% des cas
(Tableau 4)

Traitements recgus et durée d’hospitalisation: le traitement de
base associé a | enoxaparine préventive était prescrit chez 65,1% des
patients. L oxygénothérapie était prescrite chez 12,8% des patients et la
moyenne de la durée d “hospitalisation était de 7 jours. Durant la période
d“étude, un déce était noté [pathologie de Waldenstrom] (Tableau 5).

Discussion

Aux meilleures des connaissances des auteurs, il s agit de la premiére
étude qui détermine le profil des patients Algériens hospitalisés pour
COVID-19. Cette étude confirme encore une fois que le COVID-19
est une pathologie qui a plusieurs visages [47]. En effet, elle est une
pathologie complexe, qui fait intervenir des phases virale, inflammatoire
et thrombotique [47]. La compréhension des présentations cliniques,
biologiques et radiologiques des infections a coronavirus est indispensable
pour le diagnostic, | “appréciation de la gravité de la pathologie et aussi
pour | “évaluation de la réponse au traitement et le suivi.

Profil clinique: dans la littérature, il existe une hétérogénéité des
données démographiques dans les populations de patients COVID-19
[6,13,14,16,17]. La prédominance masculine observait dans cette étude
est intermédiaire avec celles rapportaient dans la littérature [13,48].
D "une part, le sex-ratio (homme/femme) variait de 1,4 [14] a 1,8 [16], et
d"autre part, 58 a 82% des patients étaient des hommes [14,16,17,48],
et ce pourcentage n’était que de 45% dans la population des 20 patients
Tunisiens [13]. Ces différences pourraient s'expliquer par la fréquence
élevée des facteurs de risques de sévérité du COVID-19 dans la population
masculine [6]. Seul 16,3% des patients Algériens étaient des fumeurs
actifs. Ceci confirme les données de la littérature puisque les fumeurs
représentaient 6 [14,17] a 35% [13] des patients hospitalisés. Dans une
méta-analyse incluant 11590 patients, 6,3% étaient des fumeurs [49].
La méme étude a montré que le tabagisme était un facteur de risque
de progression du COVID-19 (comparativement aux non-fumeurs, les
fumeurs avaient 1,91 fois plus de chances de progression de la gravité
du COVID-19 [49]). Dans la présente étude, la moyenne d’age était
de 53 ans et 54,6% des patients étaient dgés > 50 ans. D “une part,
ces données sont intermédiaires avec celles rapportées dans quelques
études [14,25-27,50] ou la médiane d "age variait de 44 [26] a 57 [25]
ans. D autre part, ces données sont différentes de celles Tunisiennes
ou |“age variait de 41 a 85 ans et ol 75% des patients étaient agés >
50 ans [13]. Dans cette étude, 41,9% des patients avaient un contact
avec un cas suspect/confirmé de COVID-19. Dans la littérature, différents
pourcentages étaient rapportés: 38% [17], 44% [14], 49,3% [16], 58%
[13]. Le délai diagnostic noté dans cette étude était proche de ceux
rapportés dans la littérature [14,51,52]. En effet, la majorité des patients
développaient des symptomes dans les 11,5 [52] et 12,5 [51] jours
précédant | “hospitalisation.

Les comorbidités sont des facteurs de risque possibles d'augmentation de
la sévérité du COVID-19. Dans | “étude Tunisienne [13], 80% des patients
avaient une pathologie chronique, et | "HTA était la comorbidité la plus
fréquente (55%). Dans les études similaires [13,14,16,17], les principales
comorbidités retrouvées dans la population des patients hospitalisés
étaient | "HTA (15-55%), le DS (7,4-30%) et les pathologies vasculaires
(2,5-15%). La fréquence des pathologies cancéreuses notées dans cette
étude est largement supérieure a celles rapportées dans la littérature (0,5
[16], 0,9 [14] et 1% [17]). Le COVID-19 se manifeste essentiellement
par une atteinte respiratoire, mais une sémiologie plus riche commence a
étre rapportée [6]. Dans cette étude, les plaintes étaient dominées par la
triade «asthénie-fievre-toux». Dans les études similaires [13,14,16,17],
les signes cardinaux du COVID-19 associaient une fiévre (88,7-100%),
une toux (67,8-85%), des expectorations (23-41,3%) et une dyspnée
(18,7-85%). Dans cette étude, alors que | “asthénie était le signe le plus
fréquemment rapporté (80,2%), la dyspnée (29,1%) était classée en
dixiéme position. La fréquence de | "asthénie rapportée dans cette étude
est proche de celle observée dans |"étude Tunisienne (70%) [13]. La
céphalée était le 4€me signe rapporté par les patients, avec une fréquence
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(52,3%) proche de celle observée dans |“étude Tunisienne (55%) [13].
Les signes digestifs notés dans cette étude et dans la littérature [par ex,
anorexie (84%) [53], diarrhée (3,8-15%) [6,13], nausées/vomissements
(4-5%) [6] et douleur abdominale (25%) [53]] peuvent inaugurer le
tableau clinique [6]. La myalgie était le sixiéme signe rapporté par les
patients Algériens, avec une fréquence (47,7%) nettement supérieure a
celle rapportée dans la littérature (15-32%) [6].

Concordant avec les données de la littérature [6,13], 43,0 et 37,0% des
patients Algériens présentaient, respectivement, une agueusie et une
anosmie. Une augmentation des consultations médicales pour anosmie/
agueusie sans obstruction était rapportée dans le contexte de cette
pandémie [6]. Dans cette étude, et similaire a |"étude Tunisienne [13],
18,6 et 20% des patients présentaient une odynophagie. La douleur
thoracique était rapportée par 5,8% des patients Algériens. Dans la
littérature, une souffrance myocardique était retrouvée chez 10-20%
des patients [6]. De méme, il semble que 49% des patients décédés du
COVID-19 présentaient une défaillance cardiaque, et la moitié étaient
indemnes de pathologie cardiovasculaire [10]. Dans cette étude, des
rares signes cliniques [par ex; hémoptysie, brulure oculaire, rhinorrhée
et vertige] étaient rapportés. Dans le COVID-19, |"hémoptysie était
décrite comme un symptome peu fréquent (0-5%) [27,54]. Concernant
les atteintes ophtalmologiques, des Iésions a type de conjonctivite étaient
décrites, et semblaient étre associées aux formes séveres du COVID-19
[55]. Dans | “étude de Guan et al. [14], 4,8% des patients Chinois avaient
une rhinite. Dans la littérature, certains patients présentaient un tableau
neurologique [par ex; confusion (14,8%), atteinte neuromusculaire
(19,3%), accidents vasculaires cérébraux (5,7%) [56]. Enfin, des
Iésions cutanées (par ex; maculopapuleuses érythémateuses ou a types
d “engelures) et des réactions urticariennes étaient évoquées mais leurs
associations au COVID-19 n "étaient pas confirmées [6].

Profil biologique: les fréquences des anomalies biologiques rapportées
dans cette étude (Tableau 2 et Tableau 3) sont intermédiaires avec
celles observées dans la littérature [6,13,14,16,17]. En effet, différentes
fréquences étaient rapportées: SIB (en particulier une CRP augmentée,
35-85,6%) [13,16], lymphopénie (40-83,2%) [14,16,17], dommage
tissulaire (41-98%) [14,16], anémie (0-15%) [13,17], myolyse (4,5-
13,7%) [14,16], cytolyse hépatique (15-31%) [13,17], hyponatrémie (2,5-
50%) [57], hyper-urémie (4,5%) [16], TP diminué (2,1-94%) [16,17].
Dans cette étude d’autres anomalies biologiques, moins fréquentes,
étaient rapportées (par ex; hyperleucocytose, hyper-créatininémie,
leucopénie, thrombocytose, thrombopénie, hypernatrémie, hypokaliémie,
hyperkaliémie, et polyglobulie). Dans la littérature, différentes fréquences
de ces anomalies étaient rapportées [6,13,14,16,17]: hyperleucocytose
(5,9%) [14], hyper-créatininémie (1,6-10%) [13,14], leucopénie
(33,7%) [14], thrombocytose (0) [13], thrombopénie (0-36,2%)
[13,14], hypernatrémie (4-57%) [57,58], hypokaliémie (10-15%) [13],
et hyperkaliémie (23%) [57]. Lhypernatrémie et I'nypokaliémie sont
courantes dans le syndrome de détresse respiratoire aigué sévere du
COVID-19 [28,58].

1l est possible que la pathogenése du virus et I'hyperaldostéronisme
secondaire consécutive causée par une augmentation des niveaux des
récepteurs d "angiotensine-II soient responsables du résultat [59]. La
polyglobulie n’a pas été rapportée dans la littérature, mais une étude
en cours avance | hypothése que les lésions du COVID-19 peuvent
entrainer une polycythémie secondaire qui serait interprétée comme une
pathologie chronique des montagnes [60]. Autrement dit, le COVID-19 est
une pathologie qui simule une exposition extréme a haute altitude [60].
D "autres anomalies biologiques, non évaluées dans cette étude, étaient
rapportées dans la littérature [6]. Il s “agit de | "hypoalbuminémie [16,17],
de |"hyperferritinémie (78,5%-80%) [16,17], de | hyperbilirubinémie
(5,1-10,5%) [14,16], de | hyperglycémie (45,2-52%) [16,50], de
| “alcalose respiratoire (28%) [61], des élévations des D-dimeéres (23,3-
46,4%) [14,16,17] ou des troponines (17%) [17]. L hyperglycémie
peut étre expliquée par | "hypersécrétion de glucocorticoides endogénes
secondaire dans le contexte de stress induit par | infection ou par
| “utilisation de corticoides a visée thérapeutique [6].

Profil radiologique: la TDM a une place prépondérante dans
le diagnostic initial et | évaluation de |'éxtension de |’ atteinte
respiratoire [20]. Etant donné le caractére non spécifique des signes
radiologiques, la TDM thoracique est préconisée en cas de probabilité
pré-test élevée (par ex; devant des signes cliniques évocateurs chez un
patient hospitalisé présentant une forme séveére du COVID-19) [6]. Les

fréquences des signes radiologiques notées dans cette étude (Tableau
4) sont intermédiaires avec celles observées dans la littérature [13-
17]. En effet, dans les études similaires [13-15], les fréquences des
signes radiologiques étaient tres variables: verre dépoli (56,4-97,6%)
[13-15], opacités linéaires (65,1%) [15], foyer de condensation (33,3-
63,9%) [13,15], épaississements des septa inter-lobulaires (62,7%)
[15], condensations alvéolaires bilatérales (51,8-55,5%) [13,14],
condensations alvéolaires unilatérales (41,9%) [14], aspect en mosaique
(36,1%) [15], signe de la toile d’araignée (opacité en verre dépoli
sous pleurale, entourée de réticulations interlobulaires [6], 25,3%)
[15], épaississements des parois bronchiques (22,9%) [15], embolie
pulmonaire (22,2%) [13], épaississements sous-pleuraux (20,5%) [15],
anomalies interstitielles (14,7%) [15], adénopathie médiastinale (8,4%)
[15], épanchements pleuraux (8,4%) [15], épanchements péricardiques
(4,8%) [15]. Les complications thromboemboliques sont dues a un état
d "hypercoagulabilité accompagnant surtout les formes modérées et
graves [62]. Dans la présente étude, la topographie la plus fréquente
était la localisation sous-pleurale et les Iésions étaient souvent bilatérales
(Tableau 4). Dans les études similaires, les localisations les plus
fréquentes étaient le lobe moyen (73,5%) [15] et le lobe supérieur droit
(64,7%) [15] et les atteintes étaient bilatérales dans 95,2% des cas [15].
Dans cette étude, | extension pulmonaire légére dominait le tableau
radiologique (Tableau 4). Aux meilleures des connaissances des auteurs,
aucune étude antérieure n“a étudié | “extension des lésions pulmonaires.
La divergence dans les tableaux radiologiques est expliquée, en partie,
par le délai de réalisation de la TDM par rapport aux premiers symptomes
[9]. En effet, au stade initial, il y a une prédominance d "images en verre
dépoli, qui évoluent vers une association de verre dépoli, d opacité
réticulaires et de foyers de condensation a un stade avancé [9].

Traitements recus et durée d’hospitalisation: [ association
«chloroquine-azithromycine» était prescrite chez tous les patients, et
seuls 34,9% recevaient une double antibiothérapie plus ou moins des
corticoides (Tableau 5). L association «chloroquine-azithromycine» est
un protocole thérapeutique adopté par de nombreux pays [63,64]. A titre
d“exemple, 75% des patients Tunisiens recevaient cette association [13].
De méme, dans la présente méme étude [13], avant leur admission,
35% des patients recevaient une antibiothérapie a large spectre. Dans un
souci de standardisation de la prise en charge thérapeutique, le schéma
thérapeutique était adapté a la sévérité de | atteinte. L évaluation des
résultats est en cours. L oxygénothérapie était prescrite chez 12,8%
des patients Algériens. Cette fréquence est nettement inférieure a celle
rapportée dans la littérature (90 [13], 48,7 [16], 41,3 [14], 21% [17]).
La moyenne de la durée d hospitalisation de cette étude (7 jours) est
plus basse que celle rapportée dans la littérature (9 [65], 10 [66], 14
[24] jours).

Limites méthodologiques: cette étude présente quelques limites
méthodologiques. La premiére concerne la durée limitée de |"étude (42
jours) d’ou | 'impossibilité d apercevoir | évolution de la pathologie a
moyen terme. Cette limite était imposée par le contexte épidémique
de la pandémie actuelle. La deuxiéme limite concerne les données
manquantes qui étaient acquises dans des conditions de crise [14,16,17].
Par conséquent, I'exhaustivité du recueil des données, en particulier au
moment de l'admission a I'hOpital, n'était pas optimale. Cependant,
plusieurs tentatives pour compléter au maximum le recueil des données
(par ex, sollicitations des équipes soignantes prenant en charge les
patients, appels téléphoniques des contacts ou | entourage) étaient
essayées. La troisieme limite concerne | application de différents seuils
pour classer certains paramétres biologiques comme anormaux. Malgré
la consultation étoffée de la littérature, ils n “existaient pas des standards
relatifs aux normalités des valeurs de certains paramétres biologiques
étudiés permettant la comparaison des résultats de maniére uniformisée.
A titre d "exemple, alors que dans cette étude un taux de LDH (UI/I) >
460 était considéré augmenté et un taux de plaquettes (103/mm3) <
150 retenait la thrombopénie, dans d "autres études des seuils différents
étaient appliqués pour la LDH (> 250 [14] ou > 100 [16]) et pour retenir
la thrombopénie (< 180 [16] ou < 100 [17]). Ces situations rendent
difficile les comparaisons entre les études. La quatrieme limite concerne
le caractére monocentrique de | "étude. D “une part, ceci pourrait entraver
les perspectives de généralisation des résultats a | ‘ensemble des patients
Algériens hospitalisés pour COVID-19. D “autre part, les données étaient
recueillies chez des patients hospitalisés et décrivaient donc des formes
modérées a graves de la pathologie [6]. Selon la littérature, il semble
que 80% des patients présentaient des symptomes bénins et donc
ne nécessitaient pas une hospitalisation [5]. De ce fait, il est capital
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de mentionner que les caractéristiques des patients hospitalisés sont
différentes de celles nécessitant une prise en charge en soins intensifs
[6]. A titre d exemple, sur les 1591 patients Italiens hospitalisés en
réanimation, 82% étaient des hommes, 49% avaient une HTA, 21%
étaient suivis pour une pathologie cardiovasculaire, 17% pour un DS,
8% pour une néoplasie, 4% pour une BPCO, et 3% pour une insuffisance
rénale chronique [48]. Cette limite était imposée par le contexte de
|”étude en situation de crise avec la nécessité de sa réalisation dans des
situations d'urgence.

Conclusion

La cible principale du virus SARS-CoV-2 est le poumon, mais une atteinte
multi systémique est possible. Cette étude a déterminé, dans le contexte
pandémique actuel, le profil clinique, biologique et radiologique des
patients Algériens hospitalisés pour COVID-19.

Perspectives: il serait souhaitable de réaliser une étude Algérienne a
plus large échelle et multicentriques. Ceci conférera plus d “arguments
justifiant la généralisation des résultats a | échelle nationale et
contribuera ainsi a | "émission, par les autorités sanitaires Algériennes, de
recommandations standards. Ces derniéres contribueront a une meilleure
prise en charge et une prévention de ce nouveau virus émergeant. De
méme, comme une basse SpO, au moment du diagnostic suggére une
forme sévere du COVID-19 [24], il serait intéressant de comparer les
profils des patients répartis selon un seuil de SpO, (par ex; < 95% [24]).

Etat des connaissances actuelle sur le sujet

e Le 12 mars 2020, I'OMS a déclaré le COVID-19 comme une
pandémie;

e Lanalyse des caractéristiques clinique, biologique et
radiologique des patients COVID-19 de par le monde, a
permis d’observer une sémiologie riche, différente d’un pays
a un autre;

e Aux meilleures des connaissances des auteurs, aucune
étude antérieure n’a déterminé le profil clinique, biologique
et tomodensitométrique des patients Algériens hospitalisés
pour COVID-19.

Contribution de notre étude a la connaissance

e Le profil clinique des patients Algériens atteints de COVID-19
était un homme non-fumeur, agé de 53 ans, qui était dans
42% des cas en contact avec un cas suspect/confirmé de
COVID-19, qui avait un délai diagnostic de 10 jours, ayant au
moins une comorbidité dans 70% des cas et qui présentait
la triade «asthénie-fievre-toux» dans plus de 70% des cas;

e Les anomalies biologiques les plus fréquentes (>50%)
étaient: syndrome inflammatoire biologique (90,1%), vitesse
de sédimentation augmentée (84,4%), basocytémie (70,8%),
C-réactive protéine augmentée (53,5%), lymphopénie
(53,3%), dommage tissulaire (52,2%);

e Les signes radiologiques les plus fréquents (>50%) étaient:
verre dépoli (91,8%), condensations alvéolaires (61,2%),
verre dépoli en plage (60,0%) et verre dépoli nodulaire
(55,3%).
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Tableau 1: caractéristiques, antécédents et plaintes des patients (n=86)*

Caractéristiques

Age (ans) 53+15 (20-84)
Age = 50 ans 7 (54,6)
Sexe (femme) 4 (39,5)
Fumeur 5(16,3)
Contact avec un cas suspect/confirmé de Covid-19 6 (41,9)
Délai diagnostic (jour) 1017 (0-30)
Antécédents (par ordre de fréquence)

Hypertension artérielle 27 (31,4)
Diabete sucré 13 (15,1)
Pathologie respiratoire chronique et allergie 11 (12,0)
Cardiopathie 9(10,5)
Pathologie cancéreuse 5(5,4)
Pathologie thyroidienne 2(2,2)
Pathologie psychiatrique 2(2,2)
Pathologie neurologique 2(2,2)
Autres (ostéoporose et insuffisance rénale chronique) 2(2,2)
Plaintes (par ordre de fréquence)

Asthénie 69 (80,2)
Fievre 64 (74,4)
Toux 61(70,9)
Céphalée 45 (52,3)
Anorexie 43 (50,0)
Myalgie 41 (47,7)
Agueusie 37 (43,0)
Anosmie 31 (37,0)
Diarrhée 33 (38,4)
Dyspnée 25(29,1)
Odynophagie 16 (18,6)
Vomissements 7(7,6)
Douleur thoracique 5(5,8)
Hémoptysie 2(2,2)
Douleur abdominale 2(2,2)
Brulure oculaire 1(1,1)
Rhinorrhée 1(1,1)
Vertige 1(1,1)

Les données quantitative et qualitative étaient exprimées en moyenne + écart-type (minimum-maximum) et en nombre (%), respectivement. *Le délai
diagnostic manquait pour 23 patients.
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Tableau 2: données de la NFS, de la VS et de la CRP des patients (n=86)*
Hémoglobine (g/dl) 12,96+1,92
Leucocytes (103/mm3) 6962+2980

Formule leucocytaire

PNN (103/mm3) 4661+2602
PNE (103/mm3) 22+30
PNB (103/mm3) 253+168
Lymphocytes (103/mm3) 982523
Monocytes (103/mm3) 10061585
Plaquettes (103/mm3) 2761106
VS (mm) (1ére h) 71144
CRP (mg/L) 52+64

Profil des patients (par ordre de fréquence)

Syndrome inflammatoire biologique 64 (90,1)
VS (1éere h) augmentée 54 (84,4)
Basocytémie 51(70,8)
CRP augmentée 38 (53,5)
Lymphopénie 40 (53,3)
Anémie 29 (38,7)
Hyperleucocytose 9(12,0)
Leucopénie 8(10,7)
Thrombopénie 5(6,8)
Thrombocytose 5(6,8)
Polyglobulie 2(2,7)

CRP: C-réactive protéine. NFS: numération formule sanguine. PNB: polynucléaire basophile. PNE: polynucléaire éosinophile. PNN: polynucléaire neutrophile.
VS: vitesse de sédimentation. Les données quantitative et qualitative étaient exprimées en moyenne * écart-type et en nombre (%), respectivement.
*Données manquantes [variable (nombre de patients)]: hémoglobine (11), leucocytes (11), lymphocytes (11), PNN (12), monocytes (12), plaquettes (12), PNB
(14), PNE (14), CRP (15), syndrome inflammatoire (15), VS (22).

Habitants de la ville d'Alger

(Algérie) (n=3759227)

{Populatlon | .
source

'Patients hospitalisés a I'hopital -

de Rouiba (Est Alger) durant la
Population | | heriode de I'étude (19 mars-30
cible avril 2020) devant un tableau

clinique et/ou radiologique
evocateur du Covid-19
(n=130)

Inclusion (n=92)
= .Covid-19 confirmé
‘ .Age >18 ans

Non-inclusion (n=6)
.Pas de saturation pulsée
de 'hémoglobine en
oxygéne a l'admission

86 patients

Figure 1: organigramme de I'étude
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Tableau 3: données biologiques des patients (n=86)*

Données biologiques

Urée (g/L) 0,35+0,17
Fonction rénale

Créatinine (mg/L) 10,38+3,00

ASAT (UI/L) 50+36
Fonction hépatique ALAT (UI/L) 45+46

PAL (UI/L) 16465

Potassium (mmol/l) 3,92+0,51
lonogramme sanguin

Sodium (mmol/l) 137,21+£18,11
TP (%) 79+11
CPK (UI/L) 188+426
LDH (UI/L) 579+311
Profil biologique des patients (par ordre de fréquence)
LDH augmentée (dommage tissulaire) 36 (52,2)
CPK augmentée (myolyse) 17 (28,8)
Cytolyse hépatique 21 (27,6)
Hyponatrémie 12 (20,3)
Hyper-urémie 15 (20,0)
TP diminué 12 (19,4)
Hyper-créatininémie 8(10,7)
Hypokaliémie 3(5,1)
Hypernatrémie 3(5,1)
Hyperkaliémie 2(3,4)
PAL augmentée 0(0,0)

ALAT: alanine amino-transférase. ASAT: aspartate amino-transférase. CPK: créatine phosphokinase. LDH: lactico-deshydrogénase. PAL: phosphatse
alacaline. TP: taux de prothrombine. Les données quantitative et qualitative étaient exprimées en moyennetécart-type et en nombre (%), respectivement.
*Données manquantes [variable (nombre de patients)]: transaminases (10), fonction rénale (11), PAL (11), LDH (17), TP (24), CPK (27), ionogramme sanguin
(27).
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Tableau 4: données tomodensitométriques du thorax des patients (n=85)*

Signes radiologiques (par ordre de fréquence)

Verre dépoli 78 (91,8)
Condensation alvéolaire 52 (61,2)
Verre dépoli en plage 51 (60,0)
Verre dépoli nodulaire 47 (55,3)
Aspect en mosaique 34 (40,0)
Condensation en bande 34 (40,0)
Condensation nodulaire 29 (34,1)
Syndrome bronchique 5(5,9)
Epanchement pleurale 1(1,2)
Embolie pulmonaire 1(1,2)
Emphyséeme 1(1,2)
Nodule sous pleural 1(1,2)

Topographie des Iésions (par ordre de fréquence)

Sous pleurale 77 (90,6)
Bilatérale 70 (82,4)
Prédominance inférieure 52 (61,2)
Mixte 34 (40,0)
Péri-bronchovasculaire 15 (17,6)
Extension des Iésions
Légere 53 (62,3)
Modérée 22 (25,9)
Sévére 10 (11,8)
Les données étaient exprimées en nombre (%). *Seuls 85 patients ont réalisé un scanner thoracique.
Tableau 5: traitements regus et durée d’hospitalisation des patients (n=86)
+ Enoxaparine préventive 56 (65,1)
Chloroquine + Azithromycine + Zinc + Vitamine C
+ Enoxaparine curative + Double antibiothérapie + Corticoide 30 (34,9)
Oxygénothérapie 11 (12,8)
Durée d’hospitalisation (jour) 7+3 (1-15)

Les données quantitative et qualitative étaient exprimées en moyenne + écart-type et en nombre (%), respectivement.
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Résumeé:

Le Conseil Scientifique de I'Education Nationale (CSEN) a produit, en mai 2020, un document
nomme « Recommandations pédagogiques pour accompagner le confinement et sa sortie » [1]. I
formule un certain nombre de recommandations aux enseignants, allant de « privilégier les
pratiques pédagogiques qui favorisent I'apprentissage en autonomie » a « assurer les fondamentaux
: nutrition, activité physique, sommeil, bienveillance » en passant par « rechercher I'appui des
ressources NUMeriques ».

Motsclés:

Conseil scientifique de I'éducation nationale (CSEN), Education, Essai randomisé, M éthode

020e

Le Conseil Scientifique de I'Education Nationale (CSEN) a produit, en mai 2020, un document nommé «
Recommandations pédagogiques pour accompagner le confinement et sa sortie » [2]. Il formule un certain nombre
de recommandations aux enseignants, allant de « privilégier les pratiqgues pédagogiques qui favorisent
l'apprentissage en autonomie » a « assurer les fondamentaux : nutrition, activité physique, sommeil, bienveillance »
en passant par « rechercher I'appui des ressources numeériques ».

Ce document de 17 pages est étonnant, sur le fond comme sur la forme. Un passage surtout a suscité l'inquiétude
de chercheurs et collectifs scientifiques [3] :
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« Seule I'expérimentation contrdlée permet de vérifier qu'un outil pédagogique fonctionne. Or, un nombre
encore insuffisant de ressources ont démontré leur efficacité dans des essais randomisés contrélés. Dans les
années a venir, un gros effort de recherche devrait étre mené dans ce sens. Le CSEN publiera
prochainement des recommandations sur les types de recherche translationnelle qui ont leur place en
éducation, les différents niveaux de preuve qu'ils apportent, et leurs enjeux éthiques et pratiques. »
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Si, & premiére vue, la proposition peut sembler frappée au coin du bon sens et parée des atours de la scientificité la
plus rigoureuse, ce qui étonne rapidement est la prétention d'une instance étatique a décréter ce qu'est la bonne et
la mauvaise science, qui n'est pas sans rappeler les tentatives du gouvernement fédéral américain de légiférer sur la
« scientificité » de la recherche en éducation (Saussez et Lessard, 2009). Ainsi, il y aurait des types de recherche «
qui ont leur place » en éducation » et d'autres, donc, qui « n‘ont pas leur place »... et il serait possible de décider
lesquelles a priori ont « leur place » ou non [4]. Une telle conception des rapports entre recherche scientifique et
pouvoir politique, qui distribue les bons et les mauvais points aux recherches (et les subsides aux projets) est pour le
moins inquiétante [5].

Or, malgré l'invocation de la recherche et de la démarche scientifique, le texte s'écarte de ce qui fait la méthode
scientifique, par son mode d'écriture, par le choix de son étayage théorique et les choix bibliographiques, par
I'absence de construction des objets d'étude, des concepts et unités d'analyse préconisés, par l'absence de
discussion des limites et domaines de validité des méthodologies (ici I'essai randomisé), par I'absence d'explicitation
du paradigme dans lequel se situe le questionnement. C'est pourguoi, en seconde analyse, l'affirmation qu'a « sa
place » la recherche en éducation reposant sur des « essais randomisés contrblés » pour « démontrer » I'« efficacité
» de « ressources » est une occasion [6] pour les chercheurs de préciser les objets possibles de leurs recherches,
les objectifs qu'ils se donnent ainsi que les méthodes susceptibles d'apporter des connaissances fondamentales et
pratiques.

Un mode d'écriture hors des canons scientifiques

Le rapport est constitué pour sa majeure partie de recommandations extrémement générales : « Favoriser la
compréhension de l'actualité, éduquer a trier l'information et a adopter des gestes responsables dans une attitude
solidaire sont des enjeux éducatifs majeurs » et de constats difficiles a contester : « certaines [familles] sont
capables d'accompagner les éléves dans leur travail a la maison alors que d'autres, pour des raisons diverses, ne
peuvent pas offrir cette possibilité », etc. On voit mal en quoi la formulation de telles évidences dans un document
censé guider l'action des enseignants constitue une plus-value.

Ce texte entretient le flou entre savoirs de sens commun et connaissances scientifiquement établies. Ainsi : « Dans
les enquétes internationales, dans le domaine éducatif, la France présente les inégalités sociales parmi les plus
marquées des pays développés » : quelles enquétes, construites sur quelles méthodologies, comment sont définies
les inégalités sociales, etc. ? Le lecteur n'en saura rien.

Cet exemple d'assertion non étayée n'est pas isolé. On est un peu géné de devoir rappeler que ce qui caractérise
I'écriture scientifique, c'est de justifier les assertions, pour donner au lecteur la possibilité de confronter les
affirmations aux sources - et éventuellement d'étre en désaccord avec l'interprétation qu'en fait l'auteur. Ici, on trouve
par exemple pour le logiciel éducatif Mathador, que « le jeu valorise et remotive les éléves », avec comme « preuve
scientifique » une « étude randomisée + contrdlée en cours ». Quelle étude ? menée par qui ? de quelle forme de «
motivation » est-il question ici (voir a ce propos le chapitre de I'ouvrage salutaire d'’Amadieu et Tricot, 2014) ?
Mystere.

On appelle donc a plus de scientificité... dans un texte qui ne respecte pas les canons minimums des publications
scientifiques. Ce qu'il y a de problématique avec ce mode d'écriture est qu'il peut conduire a des glissements
interprétatifs fallacieux. Prenons un exemple. Le texte affirme :
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« Les exemples fourmillent de situations ou tel pays, telle école, s'est équipé en matériel et en logiciel, et a
découvert que les résultats scolaires ne changeaient pas ou, pire, plongeaient. Car les outils numériques
peuvent également étre dommageables : ils peuvent reposer sur des pédagogies inefficaces, favoriser la
distraction, encourager la vitesse au détriment de la réflexion, diminuer la socialisation, propager des
informations fausses ».
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La premiere phrase est parfaitement juste, mais le lecteur semble ne pas avoir le droit d'en savoir plus sur ces
exemples et comment ce résultat a été obtenu. Mais quelles sont les « pédagogies » dont il est question, qu'est ce
qui permet d'assurer qu'elles sont « inefficaces », pour quels éléves, selon quels critéres, etc. C'est surtout
l'interprétation qui est problématique. La raison pour laguelle les résultats « ne changeaient pas » est que « les outils
numériques peuvent étre dommageables ». Ce sont donc « les outils » qui seraient soit bénéfiques, soit
dommageables. Pourtant, cette affirmation ne découle pas logiguement de ce qui précede, d'autres interprétations
seraient possibles. D'ailleurs est-ce ce que disent les études « qui fourmillent », est-ce leur interprétation de ces
résultats ou celle du CSEN ? On ne le saura pas puisqu'elles ne sont pas citées et I'argumentation repose donc non
sur I'administration de la preuve mais sur la connivence avec les idées préconcgues du lecteur.

Or, comme nous le verrons, s'il y a une chose que la recherche a apprise depuis des années, c'est que ce ne sont
pas tant dans les outils qu'il faut rechercher les raisons des succés et des échecs mais dans les usages qui y sont
associés. N'importe quel outil s'insére dans un écosysteme, certaines de ses fonctionnalités se substituent a d'autres
et isoler ce qui revient spécifiquement a tel outil non seulement n'est pas possible en situation, mais n'a aucun sens.

Une occultation des travaux en éducation

En lien avec la question du déficit de référence du texte, se pose la question de l'origine des références choisies. Ce
qui frappe dans ce texte est la décorrélation avec les résultats et la pratique de la recherche académique actuelle sur
I'éducation au profit de travaux et chercheurs qui ne travaillent pas sur les apprentissages scolaires, hotamment ceux
instrumentés par les outils numériques. Un exemple : « Esther Duflo a régulierement dénoncé la possible tyrannie du
programme, qu'il faut terminer sans tenir compte du niveau et des besoins des éléves » (p. 3). Certes, mais Esther
Duflo est économiste. Qu'en disent ceux qui ont travaillé sur ces questions, construit les notions de curriculum
prescrit (Perrenoud, 1993), travaillé la gestion du temps et de la chronogénése par les enseignants (Sensevy, 2001),
etc. ?

On trouve certes des références, en note de bas de page, 56 au total. La grande majorité des études citées
s'inscrivent dans les sciences cognitives. Par ailleurs, sur ces 56, 2 sont francophones. L'une est une étude inscrite
en psychologie, de Tricot et Bastien sur les hypermédias, bien connue et a juste titre souvent citée... mais datant de
1996 ; l'autre est I'ouvrage grand public, publié aux éditions Odile Jacob, du président du CSEN, Stanislas Dehaene.
Les travaux sur I'éducation ancrés dans d'autres disciplines sont tout simplement ignorés.

Cela pose probleme sur plusieurs plans :

» Sur le plan épistémologique, il est problématique de ne pas afficher son ancrage disciplinaire. Les articles
scientifiques l'explicitent généralement : cela donne au lecteur le point de vue théorique et méthodologique
adopté. C'est aussi la reconnaissance, par les chercheurs, de la pluralité des points de vue, de la pluralité des
questions posées. Un paradigme est délibérément et consciemment choisi et construit. Les positions
épistémologiques et la démarche préonée par le CSEN ont fait et font encore I'objets de discussions au sein
méme des recherches en éducation. Les vifs débats depuis au moins 50 ans sur les tentatives de fonder
scientifiguement I'éducation, de la pédagogie expérimentale a la psychopédagogie (voir Bru, 2019) ne sont-elles
d'aucune utilité pour situer les prétentions actuelles a identifier les méthodes et outils efficaces ? Ou faut-il
penser que les auteurs du rapport ne lisent pas et ne connaissent pas ces travaux ?

e Surun plan historique, les technologies en éducation ont une longue histoire (Baron, 2019), visiblement ignorée
par les auteurs, et dont les cycles bien connus d'illusion et de désillusion (Cuban, 1986) pourraient permettre de
ne pas verser dans les mémes anciennes illusions et erreurs sur des technologies nouvelles. On pourrait
également s'attendre a ce que les recommandations pédagogiques face a la covid-19 s'inscrivent dans les
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discussions et débats qui animent depuis la communauté scientifique, sur les effets de la technologie éducative
(voir entre autres Baron et Depover, 2019), mais plus largement sur I'amélioration de I'enseignement, comme en
témoigne le dossier et les débats qui y ont trait, publiés dans la revue Education & Didactique depuis 2017 [7]
(Bryk, 2017 pour l'article initial du débat ; Meuret, 2017...), ou la vaste question de I'évaluation en éducation.

e Sur un plan empirique, en occultant toute recherche en éducation hors des approches cognitives, on se prive de
tous les résultats empiriques qui ne portent pas sur des processus cognitifs. Aucune des nombreuses
recherches en éducation sur la technologie éducative (pour un panorama récent, voir Fluckiger, 2020), sur la
motivation des éléves, sur les inégalités sociales et scolaires, sur la structuration des connaissances, sur le
travail a la maison, etc. n'apporte la moindre connaissance aux problémes éducatifs liés au confinement ?

e Sur le plan disciplinaire, la question de l'usage d'un outil éducatif ne se réduit pas a sa seule dimension
cognitive, qui en éclaire un des aspects mais non la totalité du phénoméne. Un enseignant peut choisir d'utiliser
en classe un outil logiciel d'apprentissage de la lecture non pas parce qu'il a été démontré que cet outil est
efficace cognitivement, mais parce que I'outil lui permet de faciliter le travail en autonomie d'une partie de sa
classe pendant gqu'il travaille une difficulté avec le reste de la classe. Il peut aussi choisir un outil qu'il juge
pourtant moins « efficace » sur un plan cognitif mais parce qu'il a remarqué que certains éléves surmontent
mieux une certaine timidité face a la machine. Au contraire, un outil peut étre efficace en laboratoire mais se
trouver mal adapté au contexte social de la classe et a la posture d'éleve que I'on cherche encourager. Plus
largement, éducation et apprentissage sont des phénomeénes sociaux, ce qui signifie que des facteurs autres
que cognitifs interviennent. C'est pourquoi, pour comprendre les phénoménes éducatifs, les chercheurs en
éducation font appel a des acquis issus des autres sciences humaines et sociales, sociologie, sciences du
langage, histoire, économie, etc.

» Sur le plan conceptuel, l'usage d'outils éducatifs a fait I'objet de modélisations variées en science de I'éducation
(de la genese instrumentale issue des théorisations de Rabardel, 1995, au savoir techno-pédagogique issu de
celles de Mishra et Koehler, 2006, en passant par la modélisation Instruments-acteurs-systémes de Baron et
Bruillard, 1996, repris récemment dans UNESCO, 2019, et le modéle PADI de Wallet, 2010). Dans une sorte de
réductionnisme biologisant, I'apprentissage semble réduit au seul fonctionnement cognitif, les travaux
investiguant l'influence d'autres facteurs, sociaux, culturels, institutionnels, didactiques (liés a la nature des
contenus en jeu), etc. étant tout simplement évacués. Or il est nécessaire d'analyser en méme temps les
représentations des enseignants et des éléves quant au numeérique, I'image de modernité, la force des discours
institutionnels les présentant comme la clé pour « refonder I'école » (Fluckiger, 2019), mais aussi les intéréts
marchands liés au matériel et au logiciel éducatif, etc.

Ainsi, la seule recherche scientifique qui « a sa place » sur la technologie éducative devrait tester des outils ou des
méthodes individuellement, valider leur fonctionnement par I'administration de preuves statistiques portant
uniguement sur la cognition, avant que des outils soient déployés dans les classes sans que ne soient pensées et
investiguées les conditions de cette diffusion, puisque les travaux qui traitent de cette question sont ignorés, comme
le sont ceux qui discutent de la validité épistémologique méme de la démarche. C'est un peu comme si des
chimistes, mis en charge d'un conseil scientifique médical, ne citaient que des travaux de chimie car, au fond, tout
dans le corps humain n'est-il pas affaire d'équilibres chimiques ?

La suite de ce texte vise a confronter cette vision particuliére de I'activité scientifique avec ce qu'en disent les
recherches en éducation.

Le paradigme applicationniste et la notion de preuve
en gguca on PP P
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En invoquant la recherche « translationnelle » ou I'idée qu'il est possible de tester I'efficacité d'outils qui seraient
alors déployés dans les classes, le rapport s'inscrit dans un paradigme applicationniste en éducation : la recherche
produit des outils ou méthodes, qui sont validés expérimentalement avant d'étre diffusés dans I'école. L'idée que la
science peut éclairer les politiques éducatives en apportant non pas des preuves sur des outils mais des éléments
d'intelligibilité sur des processus n'est méme pas discutée.

En ce qui concerne les outils et ressources éducatives, une telle conception parait trés datée, comme s'il était encore
concevable de développer un outil logiciel éducatif hors sol puis de le tester en situation contr6lée. Non seulement
tout au plus pourrait-on imaginer, si I'on isole les effets motivationnels liés a la situation expérimentale, de dire que
dans telles conditions, avec tels éléves, utilisé de telle maniere, I'outil montre un gain par rapport a un autre outil,
numérique ou non, mais surtout cela suppose que des développeurs soient capables de proposer un produit fini
adéquat pour les enseignants et testable tel quel, hors de tout processus de conception collaborative.

En réalité ce paradigme applicationniste a depuis longtemps été dépassé par les chercheurs, comme le rappelle Bru
(2019):

« il ne peut étre dorénavant question de concevoir les relations entre recherche et pratiques enseignantes
comme transfert direct et application des résultats de la recherche vers les pratiques, a plus forte raison si les
recherches de référence relévent d'un domaine autre que I'éducation. Les pratiques ne sont pas une sorte de
tabula rasa, simple réceptacle de recommandations et de consignes. »

Plus largement, c'est toute la question des relations entre recherche et pratique qui a fait I'objet d'une attention
considérable, et depuis fort longtemps (on peut se reporter a Bru, 1998), de la part des chercheurs en éducation,
précisément parce que la rhétorique mobilisée par le CSEN n'a rien de nouveau. Déja en 2009, Saussez et Lessard
discutaient des prétentions de I'evidence based education et en montraient les limites dans des termes qui semblent
s'appliqguer mot pour mot au rapport de 2020 du CSEN.

Ces débats, comme ceux sur les conditions scientifiques de la recherche-action en éducation (voir Monceau, 2017),
sur le statut de la preuve en éducation et son lien avec la transformation des pratiques, restent vifs, comme en
témoigne le dossier et les débats qui y ont trait, publiés dans la revue Education & Didactique depuis 2017 (Bryk,
2017 pour l'article initial du débat).

Notons cependant que méme par rapport aux exigences scientifiques de l'evidence based education, dont il semble
se réclamer, ce rapport échoue a respecter les standards minimums, puisque dans cette perspective, outre I'essai
randomisé contrblé, il est nécessaire de procéder a une revue systématique de la recherche :

« La revue systématique de recherche consiste en un ensemble de procédures formelles pour réunir
différents types de preuve, de maniére a établir clairement ce que I'on sait d'une méthode et comment elle a
été établie. [...] la transparence des procédures et des critéres confére a la revue systématique de recherche
toutes les garanties en matiére d'objectivité et de neutralité » Saussez et Lessard (2009).

C'est peu de dire, nous I'avons vu, que la revue des recherches n'est ici ni systématique ni formelle.

Copyright © Adjectif Page 8/19


https://adjectif.net.shs.parisdescartes.fr/spip.php?article541

ources et outils face ala covid-19 : critique d'un texte du CSEN sur larecherche qui a « sa place » en éd

es ohjectifs que se donne larecherche : la question
heﬁ'emcamte%t ses limites .

En parlant de ressources « qui ont, au moins en partie, fait leurs preuves », de logiciels « mis en valeur pour leur
capacité démontrée de transmettre les fondements de la lecture et de I'arithmétique » ou de ressources « ayant
démontré leur efficacité », le CSEN construit I'idée qu'il est en soi possible de montrer la valeur d'un logiciel, d'une
ressource ou d'une méthode. Or cette idée est contestable pour deux raisons : d'une part parce que l'idée méme
d'efficacité en éducation a peu de sens sur le plan scientifique, d'autre part, comme nous le discuterons dans la
partie suivante, parce que l'idée que l'outil est une variable opératoire pour juger de I'efficacité n'a rien d'évident.

L'idée qu'il serait possible d'identifier les bonnes méthodes d'enseignement est dénoncée comme une illusion depuis
longtemps (voir Bru, 1998). Sur la technologie éducative, comme le rappellent Baron et Depover (2019) :

« La question des effets des usages éducatifs du numérique s'est posée avec régularité pour chacune des
vagues de technologies de l'information et de la communication ayant déferlé depuis plus de 50 ans, depuis
les médias audiovisuels jusqu'aux plus récentes déclinaisons du numérique, nouvelle maniére de les
désigner. Mais elle n'a pas vraiment produit de réponses consensuelles : comme I'a bien montré Chaptal
(2003b), sous une forme aussi générale, cette question n'a pas grand sens » (p. 57)

La difficulté a évaluer spécifiquement un outil est illustrée par I'analyse récente de la littérature scientifique sur le
programme éducatif préscolaire étasunien Sesame Street, proposé par Bruillard (2020). Ce n'est pas une seule
étude randomisée qui lui a été consacrée... mais plus de 1000 recherches au total. La question de savoir si le
programme est bénéfique ou négatif, s'il augmente ou diminue les inégalités sociales a été controversée, mais il a
fini par apparaitre que le programme seul, en l'absence d'autres mesures d'accompagnement a eu pour effet
d'augmenter les inégalités scolaires.

L'évaluation de ce programme ne pouvait se faire qu'en prenant en compte les habitudes télévisuelles ou la
médiation des parents, qui sont cruciales dans les modes de consommation des enfants. On peut affirmer que
concernant Sesame Street, la seule méthode d'investigation Iégitime aux yeux des auteurs du rapport ne pouvait
conduire qu'a une impasse.

Le fait que la question de l'efficacité des outils n'est pas une question scientifique fructueuse est discuté et partagé
depuis longtemps (voir en particulier Pouts-Lajus, 2000 ; Chaptal, 2009). C'est en effet la conclusion a laquelle
arrivent systématiquement les méta-études sur la question, comme le BECTA (2007) : « Overall, the evidence on the
impact on attainment of learning through ICT remains inconsistent » ou en France la DEPP (2014) : « étant donné la
variété croissante des technologies numériques et des contextes dans lesquels ces études sont menées, il est
difficile de faire émerger des messages simples ». La recherche ne peut apporter de réponses aux questions que
souhaite encourager le CSEN, non seulement en raison de difficultés méthodologiques, mais aussi d'un déficit
d'explicitation des termes dans lesquels le probleme est formulé : comme le fait remarquer Livingstone (2012), il n'est
pas clair s'il est attendu des technologies qu'elles améliorent les formes pédagogiques ordinaires ou qu'elles les
bouleversent. Or l'efficacité n'est jamais définie, dans le rapport du CSEN, ce qui obére toute sa démarche visant a
fonder rationnellement la preuve de leur efficacité.

Les outils sont toujours utilisés en contexte
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Parler de la « valeur ajoutée des outils numériques », qu'il faudrait tester, demande de préciser s'il s'agit d'outils
génériques, comme ceux évoqués ci-dessus, ou d'outils spécifiques pour un type de tache. Par ailleurs, parle-t-on
d'outils concgus pour I'école ou scolarisés, utilisés par I'enseignant ou les éleves, visant l'individualisation de
I'apprentissage ou la collaboration, etc. ?

En réalité, la variété des outils est telle qu'une partie du travail des chercheurs a consisté a proposer des taxonomies
de ressources (Bibeau, 2005), des typologies des logiciels en fonction de leurs soubassements psychologiques (De
Vries, 2001), jusqu'a une typologie des typologies (Basque et Lundgren-Cayrol, 2002) qui recensait a I'époque 29
typologies. En comparaison, le rapport du CSEN s'en remet a la notion de sens commun de I'outil, sans aucun
étayage pour proposer une définition ou une délimitation des objets concernés par le propos. Par exemple, s'il s'agit
de tester I'efficacité d'outils généraux (c'est-a-dire non dédiés & un apprentissage spécifique), la recherche a tranché
depuis longtemps sur l'intérét de cette question.

Pour ne prendre qu'un exemple scolaire, l'usage d'un Tableau Numérique Interactif (TNI) ne peut se comprendre
gu'au regard de lI'ensemble des moyens d'affichage, des modalités de travail (frontale ou participative, en classe
entiére ou en groupe) mises en oeuvre par I'enseignant, du fait qu'il dispose ou non d'un manuel numérique, etc. En
réalité, avec une grille d'analyse en termes « d'outils bénéfiqgues et dommageables », le CSEN reste dans un
paradigme déterministe en technologie, dont il ne semble méme pas prendre conscience. Or le TNI a justement fait
I'objet d'une littérature scientifique considérable, Higgins et al. (2005) par exemple, dans une étude menée sur 67
écoles dotées de TNI et 55 non dotées montraient un effet positif la premiére année... qui tendait a disparaitre dés la
seconde année, en particulier dans les écoles qui avaient connu les meilleurs résultats initiaux.

Dans une méta étude de 2007, ils (Higgins et al., 2007) jugeaient qu'apres I'optimisme initial, les études a large
échelle demeurent « ambigués ». Tirel faisait remarquer des 2010 qu'il existe peu d'études empiriques qui
permettent de montrer un impact sur I'apprentissage ou la réussite scolaire. En 2011, Duroisin et al. analysaient
l'activité en classe en fonction des modalités d'usage : ils montraient que la dynamique des interactions est bien
modifiée mais ne parvenaient pas a montrer de progrés significativement différents suivant que le TNI est utilisé par
I'enseignant exclusivement ou aussi par les éléves.

Dans quelle mesure est-il possible de parler de I'effet d'un outil ? Peut-on envisager I'éducation comme une
collection d'outils, de méthodes et de ressources, dont la seule forme d'investigation possible serait de mesurer
individuellement I'efficacité de chacun, en contr6lant les autres variables ? Disons-le nettement : non, les seuls objets
scientifiques valables ne sont pas les outils, méthodes ou ressources.

Méthodologiquement, cette idée « se fonde sur l'illusion de la possibilité d'isoler une variable unique » (Chaptal,
2009, p. 9), en l'occurrence, elle suppose implicitement que I'outil serait une variable suffisamment stable pour que
les variations entre outils soient supérieures aux variations au sein de I'utilisation du méme outil (ce que mesure
classiguement l'analyse de variance). Or tout indique au contraire qu'un méme logiciel ou matériel peut donner lieu a
des usages pédagogiques variés, tellement variés qu'ils pourraient méme accroitre la diversité. Par exemple, la
littérature sur les situations d'usage du TNI montre une trés grande variabilité. Certains enseignants ne convoquent
jamais les éléves au TNI, considéré comme outil de I'enseignant, surtout lorsque des problemes techniques rendent
son utilisation hasardeuse, alors que d'autres font venir des éléves « au tableau », seul ou en groupe.

Certains TNI se substituent au tableau vert, d'autres le doublent. Qui plus est, les observations montrent que cette
variabilité pour un méme outil n'existe pas uniqguement entre enseignants, mais que le méme enseignant peut avoir
des usages trés variés suivant les disciplines, ou les situations d'enseignement, plus ou moins transmissives.

Plus fondamentalement encore, I'activité éducative s'organise avec des instrumentations multiples, parmi lesquelles
I'outil dont on cherche a mesurer les effets. Dans la plupart des cadres théoriques mobilisés par les chercheurs, il est
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impossible de supposer que l'activité reste inchangée lorsque l'instrumentation change (voir entre autre Tricot, 2017,
P. 114). En effet, si 'on compare (par des essais contrdlés) un enseignement avec et sans un outil, ce n'est pas une
méme activité que I'on compare, avec ou sans l'instrument, mais ce sont bien deux systemes d'activités différents,
chacun avec son systéme instrumental associé. Les conclusions, méme s'il y en avait, porteraient sur l'activité
générale et non sur l'outil.

La définition des unités d'analyse

Insistons car nous touchons ici au coeur méme de ce qui constitue la démarche scientifique : la définition d'une unité
d'analyse pertinente. La démarche scientifique repose sur un découpage du réel. Tout indique d'ailleurs que I'outil,
comme la « méthode » éducative, constituent plutét de mauvaises unités d'analyse, précisément parce qu'elles ne
sont pas construites de maniére a saisir des phénomenes a des niveaux micro et macro, individuel et collectif,
objectif et subjectif, etc. Sur les méthodes d'apprentissage de la lecture, c'est ce que concluait le rapport « Lire et
Ecrire » sous la direction de Roland Goigoux :

« Comme nous l'avons écrit plus haut (cf. A.1), si aucune étude comparative des « méthodes » de lecture n'a
permis d'établir la supériorité de I'une par rapport aux autres, ce n'est pas parce que toutes les pratiques se
valent, mais parce que la variable « méthode », trop grossiére et difficile a définir, n'est pas une variable
pertinente pour identifier les fondements de leurs effets différenciateurs (Fayol & Goigoux, 1 999). C'est aussi
parce qu'il y a un monde entre le travail prescrit et le travail réel (Tardiff & Lessard, 2000 ; Lantheaume,
2007). » (Goigoux, 2016).

Faut-il s'intéresser a des outils, ou serait-il plus pertinent de prendre pour objet des processus, des activités ? Faut-il
une approche techno ou anthropo-centrée, I'accent doit-il é&tre mis sur I'apprenant, I'outil ou encore, dans certaines
théorisations, sur le réseau qu'ils constituent ensemble, pas plus que n'est discutée quelle dimension doit en étre
privilégiée (pour l'outil ses affordances, son utilisabilité, etc.) ?... Il ne s'agit pas seulement de discuter les méthodes
pour analyser des objets scientifiques, mais d'expliciter la maniere dont les objets scientifiques eux-mémes font
I'objet d'une construction & partir des objets concrets existants (Davallon, 2004). En d'autres termes, au-dela du
paradigme applicationniste de la démarche préconisée, le CSEN, en occultant tout le travail de conceptualisation, en
ignorant la pluralité des théorisations et des modes de prises sur le réel qu'elles constituent, s'en tient au niveau
pré-scientifique, aux catégories non construites et aux évidences de sens commun, alors méme qu'il prétend vouloir
faire oeuvre scientifique.

ﬂecessne d' 6Pluralité de méthodes de
rec erche en education

Dans quelle mesure I'étude randomisée prouverait-elle mieux que d'autres approches ? Au réductionnisme
consistant & ne s'intéresser qu'aux outils envisagés individuellement au détriment des approches systémiques (voir
Baron, 2019), s'ajoute le réductionnisme méthodologique propre a toute quantification, reposant sur le découpage et
la sélection de variables. Si et lorsqu'il est possible d'isoler une variable tout en contrélant d'autres et qu'il est
possible d'expérimenter, une telle méthodologie est en effet susceptible d'apporter des réponses solides. Mais des
réponses a quelles questions ? En réalité, la gamme de questions auxquelles une telle méthodologie est susceptible
de répondre est trés étroite. Les phénomenes humains s'attrapent relativement mal par des questions binaires du
type « X est-il plus efficace que Y ».
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Par exemple, I'apport de la notion de capital culturel, apporté par Bourdieu et malgré ses limites, a contribué a faire
prendre conscience a des générations d'enseignants qu'une partie des problemes des éléves ne se situait pas
seulement sur un plan économique ou cognitif, mais également culturel, et qu'on pouvait préter attention a cette
dimension. Ce n'est pas par un essai contrélé randomisé que Pierre Bourdieu a obtenu ce résultat, il faut croire qu'il
n'aurait pas sa place dans les recherches en éducation.

Plus largement, aucune science, pas méme les plus fondamentales, ne repose non plus exclusivement sur la
production d'essais randomisés contrblés et leur analyse statistique. Pourquoi serait-ce le cas en éducation ? Est-ce
ainsi qu'ont été testées les hypothéses relativistes ou quantiques en physique, les ethnologues et archéologues
procedent-ils avec des groupes témoins randomisés ?

Pour justifier le recours a I'expérimentation contrblée, il est d'usage de recourir a la métaphore médicale (Slavin,
2002). Certes, la médecine et I'éducation sont toutes deux des champs de pratique et de recherche, empruntant
toutes deux résultats et méthodes a des disciplines contributives. Mais la seule question possible en médecine
est-elle de « déterminer lequel de deux traitements est le plus efficace » [8] ? Qui en conclurait alors que seule la
comparaison statistique des effets sur deux groupes de patients est la seule méthode valable en médecine ? Les
études observationnelles, I'analyse des indicateurs de santé au sein d'une population, les études de cohortes ou de
cas témoins sont-elles & bannir ?

Surtout, quand bien méme il serait possible de montrer qu'un logiciel permet un apprentissage efficace (selon des
criteres a discuter) d'un contenu ou d'une tache, le probléme du passage du laboratoire a la classe reste entier. La
encore, les connaissances sont considérables en éducation sur les difficultés du passage a I'échelle de la classe, sur
le travail de ce que Gueudet et Trouche (2010) ont nommeé la genése documentaire, sur les difficultés techniques a
surmonter (Villemonteix et Khaneboubi, 2013 ; Villemonteix et Nogry, 2016) ou celles liées a l'infrastructure
(Warschauer, 2011 ; Kadi et al., 2019...), le colt d'apprentissage (Ravestein et Ladage, 2014), etc.

En omettant tous ces facteurs, dont la recherche montre pourtant qu'ils déterminent le devenir des outils en
éducation, on va a I'encontre des approches systémiques qui ont « mis l'accent sur la nécessité de prendre en
compte la globalité des variables qui peuvent agir sur le processus éducatif plutdt que de se contenter de manipuler
un nombre limité de variables isolées de leur contexte. » (Depover, 2009).

Les tribulations de I'expérimentation contrblée

La prétention a la supériorité scientifique des méthodes fondées sur les essais randomisés contrblés résiste mal a
I'épreuve des recherches effectives effectuées dans cette perspective. En effet, la rationalité de la pratique
scientifiqgue ne repose pas uniguement sur ses méthodes, entendues au sens le plus restreint, mais sur une
méthodologie générale visant a expliciter et discuter toutes les étapes, y compris les raisons de la construction du
paradigme du chercheur, de ses objets de recherche et de leur cadre interprétatif. A défaut d'une réflexion
épistémologique sérieuse, la méthode en apparence la plus rigoureuse risque fort de conduire a un biais de
confirmation des présupposés du chercheur.

Heureusement, nous avons maintenant un certain recul pour appréhender les effets de la recherche fondée sur
I'expérimentation contrblée. Par exemple celle prdnée et menée par Stanislas Dehaene. Comme le rappelle Goigoux
(2013), il proposait dés 2011 le recours a I'expérimentation pour une « éducation fondée sur la preuve », car «
chaque réforme, avant son introduction, devrait faire I'objet de discussions et d'expérimentations aussi rigoureuses
que s'il s'agissait d'un nouveau médicament » (Dehaene, 2011, p. 103). Il a proné que soient évaluées les pratiques
pédagogiques et leurs effets sur les performances de lectures d'éléves, par une méthodologie expérimentale
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randomisée, ce qu'a fait I'équipe de Gentaz (pour les résultats finaux, voir Gentaz et al., 2013). 40 classes
expérimentales bénéficiant d'outils didactiques congus par les chercheurs, 40 classes contrdle : on est bien dans la
recherche qui a « sa place ». Le résultat n'a guére surpris qui connait un peu la question de la lecture a I'école et la
recherche afférente : « les éléves des classes expérimentales ne lisaient pas mieux que ceux des classes contrble »
(Dehaene, p. 110). Il conclut pourtant, six pages plus loin :

« la science de la lecture est solide : les principes pédagogiques qui en découlent [et qui ont échoué a
prouver leur efficacité, donc] sont aujourd'hui bien connus ; seule leur mise en application dans les classes
demande encore un effort important » (p. 116) et il faut en conséquence « réviser et simplifier les manuels

afin de focaliser tous les efforts et I'attention de I'enfant sur le décodage et la compréhension des mots » (p.
117)
).

Puisqu'il s'agit d'une exigence de rigueur scientifique comparable & celles prévalant pour les médicaments, on aurait
pu supposer que Dehaene remette en question ses hypothéses sur le fait qu'il existe des méthodes (syllabiques)
plus efficaces que d'autres. A défaut, il aurait pu questionner le paradigme méthodologique qui a conduit & ne pas
voir de différence : si la méthode expérimentale randomisée ne donne pas de résultats, c'est peut-étre parce que la
guestion était mauvaise ou parce que ce qui se joue en termes d'usages dans une classe s'attrape mal avec une
telle méthodologie de recherche... Comme le résume Goigoux (2013),

« c'est pourquoi de sérieux doutes sont apparus sur les visées réelles de telles études expérimentales
randomisées : celles-ci ont-elles pour but de produire des connaissances nouvelles sur I'apprentissage de la
lecture et son enseignement ou bien seulement de tester les modalités de diffusion de « bonnes méthodes »
définies au préalable par les chercheurs ? »

A défaut de mener des analyses pluralistes, faisant appel a différentes sciences humaines et sociales et a toute la
palette de leurs méthodes, quantitatives comme qualitatives, le risque est donc de voir les mémes chercheurs,
bardés des mémes certitudes, produire les mémes conclusions. Car faute d'avoir réellement pensé le fait éducatif et
d'en maitriser la diversité des cadres interprétatifs possibles, I'expérimentateur le plus rigoureux en est réduit &
interpréter le résultat de ses expériences a l'aide du sens commun... a rebours de la démarche scientifique qu'il
voulait promouvoir.

Conclusion : I'efrjcacité des outils et des méthodes :
une question politique

Les arguments pour imposer une certaine vision de ce que doit étre la recherche en éducation ne sont pas
scientifiques, ils sont politiques, ce que montraient Saussez et Lessard (2009) pour I'evidence based education
anglo-saxonne ou, plus récemment, Chevarin et Chambat (2018) qui montraient I'appui sur les « neuromythes »
d'orientations politiques qu'ils qualifient de néolibérale pour justifier I'ordre social par la programmation neuronale. Et
si les chercheurs ne sont évidemment pas responsables de ce que certains mouvements politiques font de leurs
résultats, il n'en reste pas moins vrai que
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« les chercheurs qui refusent l'instrumentalisation de leurs recherches savent aussi faire la part du doute et
des controverses qui les animent et ne prétendent pas tirer de leurs observations « la » méthode miracle
d'apprentissage. » (Chevarin et Chambat, 2018).
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La question de I'efficacité telle qu'elle est en général posée par les institutions éducatives est avant tout politique.
Cela ne signifie pas seulement que les criteres d'efficacité sont nécessairement ancrés dans des principes politiques
et moraux, plus ou moins égalitaires ou élitistes, ou que ces discours « se marie[nt] particulierement bien avec un
discours sur I'amélioration de la qualité, I'accroissement de l'efficacité et du niveau de performance ou encore de
l'imputabilité » (Saussez et Lessard, 2009)... Cela signifie aussi qu'invoquer des outils ou des méthodes « efficaces »
pour améliorer I'école est sans doute un moyen pratique de ne pas poser la question des moyens accordés a I'école.
A quoi bon donner plus de moyens s'il suffit de trouver le bon outil, la bonne méthode, pour résoudre les problémes ?

Dans cette vision, I'activité enseignante se résume a une collection d'outils et de méthodes, que I'on peut isoler,
comprendre et analyser individuellement et dont I'efficacité peut étre prouvée. Faute de conceptualiser et étudier le
passage a I'échelle, les enseignants sont renvoyés a un role de simples exécutants passifs (et mal payés) de
méthodes et d'outils mis au point en laboratoire ou du haut de chaires du Collége de France.

Le rdle social des chercheurs ne devrait-il pas plutét étre de contribuer a dévoiler les mythes sur le numérique en
éducation, les discours de ceux que Dieuzeide (1982) nommait les marchands et les prophétes ? Car il est possible
d'armer les enseignants contre les mythes et fausses promesses qui ont accompagné toute technologie, depuis le
cinéma éducatif vanté par Edison jusqu'a l'intelligence artificielle actuelle, toutes supposées résoudre I'échec scolaire
et réformer I'école (Fluckiger, 2019). A défaut d'un tel regard critique, comme le montrait déja Larry Cuban, on finit
toujours lorsque les outils n'ont pas le bon goQt de montrer leur efficacité, par affirmer que c'est parce que les
enseignants ne savent pas s'en saisir.
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Résumé

La présence de 1’énonciataire dans ’article scientifique a provoqué un toll¢ dans le monde
d’étude entre les partisans et les opposants . Dans chaque article scientifique , I’objectivité
totale de 1I’auteur n’existe pas , les auteurs trompés toujours dans le cycle de la subjectivité soi
volontairement ou involontairement . Le présente travail se propose d’étudier les marques de
la subjectivité dans les articles scientifiques médicaux « corona virus » . I’objectif de notre
travail montrons la présence de 1’auteur dans les articles scientifiques choisis , et pour nous
arrivons a un résultats , nous suivons la méthode descriptive analytique pour nous relevons

toutes les marques de la présence de la subjectivité dans les articles scientifiques .

Mots-clés : I’énonciataire — I’auteur — les articles scientifique médicaux — les marques de la

subjectivité .
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Summary

The presence of the enunciator in the scientific article caused an uproar in the world of study
between suppoorters and opponents . In each scientific article the total objectivity of the
author does not exist , the authors always deluded into the cycle of subjectivity either
voluntarily or involuntarily . The present work proposes to study the marks of subjectivity in
medical scientific articles « corona virus » . The objective of our work shows the presence of
the author in the selected scientific articles , and for we arrive at a result , we follow the
analytical descriptive method to identify all the signs of the presence of subjectivity in

scientific articles .

Key words : enunciator- the author — medical scientific article — marks of subjectivity .
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