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Résumé



Résumeé

Introduction :

Les médecins dentistes sont particulierement exposés au risque de contamination COVID-19 et
leur vaccination est une priorité, malgré les nombreuses appréhensions.

Objectifs :

Principal :

Evaluer le taux de vaccination contre la COVID-19 chez les médecins dentistes de Tlemcen.
Secondaires :

-Evaluer la position des médecins dentistes face & la campagne de vaccination.

-Déterminer quel vaccin contre la COVID-19 a été majoritairement administreé.

Matériels et Méthodes :

Il s’agit d’une étude descriptive transversale incluant tous les médecins dentistes de la ville de
Tlemcen, dans le secteur public et libéral.Réalisée du mois de mars au mois de mai 2022.

Un auto-questionnaire format numeérique créé a partir de Google Forms, une diffusion via la
plate-forme Teams et en présentiel via une tablette/un téléphone. Ainsi que le site web Google
Sheet et le logiciel Excel : configuration des graphes et les tests khi-deux pour comparer les
variables.

Résultats/ Discussion :

Notre étude regroupe 56 dentistes constituant ainsi notre échantillon (n=56).

La majorité travaillent dans le secteur public (76,4%), plus de la moitié pense que la COVID-19
peut étre évitee par la vaccination (55.36%), un pourcentage presque équivalent a été vacciné
(54.5%), majoritairement par le vaccin Sinovac (76.7 %).

Conclusion :

Il en ressort de notre étude des défaillances quant aux connaissances des medecins dentistes sur la
vaccination contre la COVID-19, des campagnes de sensibilisation en accord avec les

appréhensions citées par les dentistes devraient fortement y remédier.

Mots clés: vaccination, COVID-19, médecins dentistes, Tlemcen.



Abstract

Introduction:

Dental doctors are at particular risk of COVID-19 contamination and their vaccination is a

priority, despite many apprehensions.

Objectives:

Main:

To assess the rate of vaccination against COVID-19 among dental care personnel in Tlemcen.

Secondary:

-To assess the position of dental health care personnel regarding the vaccination campaign.
-To determine which COVID-19 vaccine was predominantly administered.

Materials and Methods:

This is a descriptive cross-sectional study including all dentists in the city of Tlemcen, in the
public and liberal sector. Carried out from March to May 2022.

A self-questionnaire digital format created from Google Forms and a dissemination via the
Teams platform and in person via a tablet/phone, also a google Sheet website and Excel software:

graph setup and chi-square tests to compare variables.
Results/ Discussion:

Our study includes 56 dentists constituting our sample (n=56).

The majority work in the public sector (76.4%), more than half think that COVID-19 can be
prevented by vaccination (55.36%), an almost equivalent percentage has been vaccinated
(54.5%), mostly with Sinovac vaccine (76.7%).

Conclusion:

Our study shows that there is a lack of knowledge among dentists about vaccination against
COVID-19, and that awareness-raising campaigns in line with the apprehensions expressed by

dentists should help to remedy this.
Key words: vaccination, COVID-19, dental doctors, Tlemcen.
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Liste des abréviations

A
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Introduction-Problématique :

La COVID-19 est une maladie infectieuse causée par le virus SARS-CoV-2. Elle est
apparue en decembre 2019, dans la ville de Wuhan, avant de se propager rapidement dans le

monde et de provoquer une pandémie qui dure depuis maintenant deux ans.

La transmission du SARS-CoV-2 d’un individu a un autre se fait principalement par un

contact direct, des aérosols dans I’air ou un contact avec une surface contaminée. (1)

Ceci rend alors I’activité des soins bucco-dentaires grandement impactée par la pandémie et
le personnel de santé dentaire particulierement expose au risque de contamination a la COVID-
19, compte tenu des caracteéristiques propres aux soins dentaires tel que I’utilisation des aérosols

dans la pratique quotidienne.

D’ailleurs, en fin 2020, la proportion de chirurgiens-dentistes contaminés par le virus

COVID-19 a représenté pres du double de la population civile de I’Auvergne (2)

La volonté de remédier a cette crise sanitaire est passée par plusieurs étapes, d’abord le
confinement total et la fermeture des structures de soins bucco-dentaires en début de pandémie
ensuite un déconfinement progressif avec utilisation des protocoles et des moyens de protection
adaptes a la situation ensuite une campagne de vaccination massive du personnel de santé

dentaire.

Malgré de nombreuses appréhensions, plusieurs pays ont fini par s’aligner sur le fait que la
vaccination soit une mesure essentielle pour la lutte contre la pandémie COVID-19 et il est
rapidement devenu évident que les dentistes et leurs équipes soient en téte de liste des professions
prioritaires. Comme le souligne le Dr. Pierre Schmidt(3), chirurgien-dentiste a Calais : « Nous
soignons les patients sans masque a 30 centimeétres de leur visage. C’est important pour nous de

pouvoir étre vaccinés rapidement pour travailler avec plus de sécurité ».

A travers cette étude épidémiologique, nous avons comme objectif d’évaluer le taux de
vaccination du personnel soignant dentaire de la ville de Tlemcen ainsi que sa position face a
I’initiative de vaccination pour ensuite déterminer les failles, enclencher une discussion dessus et

enfin, y remédier.
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1 Définitions :
Une pandémie (du grec ancien mév / pin « tous », et dfjpoc / démos « peuple ») est une

épidémie présente sur une large zone géographique internationale. Dans le sens courant, elle touche

une partie particulierement importante de la population mondiale.

Les pandémies surviennent lors de déséquilibres majeurs liés a des modifications sociales et
environnementales au cours de I'histoire (révolution agricole, guerres et commerce, voyages et

grandes découvertes, révolution industrielle et empires coloniaux, mondialisation...).

Une épidémie (du latin epidemia qui signifie "a la maison") correspond au développement et
a la propagation rapide d'une maladie contagieuse, le plus souvent d'origine infectieuse, chez un
grand nombre de personnes. L'épidémie se limiterait donc a une région, un pays ou a une zone bien
définie.

L'endémie (du grec endemia = séjour) se définit par la présence habituelle d'une maladie, en
général infectieuse dans une population déterminée ou une région précise, avec une incidence
stable.(4)

2 Pandémies et epidémies mondiale :

2.1 La peste d’Athenes (-430 a -426 avant J.C) :

Premiére pandémie documentée de I'histoire, En I’an 430 de notre ere, une maladie méconnue
s’est propagée au sein de la population d'Athénes et a atteint les autres territoires grecques tres
rapidement. Il est dit que les spartiates voulant décimer les athéniens ont empoisonné les puits
d’eau. Le mal s’est propagé de maniere exponentielle attaguant athéniens comme spartiates, il est
estimeé que 25 a 35 % d'athéniens ont péri par ce mal qui n’a pu prendre fin que cing ans plus tard.
Les malades de tout age finissaient par succomber a leurs symptomes dans les septa neuf jours
suivant l'infection. Au fil et a mesure de la pandémie les plus grandes pertes étaient du coté des
soignants ainsi que leurs proches, en contrepartie une grande avancée fut remarquée c’est que lors
de la contamination d’une personne puis sa guérison elle ne pouvait pas contracter la maladie une
deuxieme fois, le principe de I'immunité individuelle fut découvert. Jusqu'a I'heure actuelle aucune
source fiable n’a pu connaitre la maladie qui a ravagé Athénes, jusqu'a la découverte de 150

cadavres en 1994, les chercheurs ont analysé leurs ADN a partir de leurs dents. En 2006 apres


https://fr.wikipedia.org/wiki/Grec_ancien
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pid%C3%A9mie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zone_g%C3%A9ographique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Population_mondiale
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-pandemie-3838/
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publication de leurs résultats, 1ls ont pu détecter un agent pathogéne qui était compatible a 93%

avec celui de la fievre typhoide.(5)
2.2 La peste noire (1347-1352) :

En téte d’affiche des épidémies avec le titre de “I'épidémie la plus meurtriere de I'histoire” la
peste bubonique est une zoonose, trouve son origine dans une bactérie, un bacille plus exactement,
appelée Yersinia pestis nommee ainsi d'apres son découvreur Alexandre Yersin(6) éleve de Louis
Pasteur(6).

Ce bacille atteint les rongeurs en particulier les rats et se transmet aux humains par
I'intermédiaire des puces. Partant de I’ Asie vers I’Europe en empruntant les routes de la soie, ayant
ravage plus du tiers voire la moitié de la population d’Europe, du moyen orient et d’Afrique du
nord, avec un bilan d’environ 75 millions de morts en a peine 5 ans. Apres quelques jours
d’incubation des ganglions lymphatiques sur le membre piqué par la puce appelés « Bubons » font
leurs apparitions d’ou le nom de “peste bubonique”. Pris a temps, la peste peut étre traitée par des
antibiotiques. En termes de vaccination plusieurs vaccins ont été développés, mais on les réserve

aujourd’hui aux personnels de laboratoires, en conséquence de leurs efficacités limites.

Suite aux mesures de distanciation imposée de I'époque ainsi que I’interdiction de

rassemblement, une diminution de la contamination fut remarquée.
2.3 Lagrippe espagnole (1917-1919) :

La pandémie de grippe de 1918 fut nommeée ainsi car a cette époque I'Espagne parmi les rares
pays non concernés par le secret militaire fut la premiére a en parler publiquement. Le virus
responsable de la grippe espagnole est né de la combinaison d'une souche humaine (H1), avec des
genes aviaires de type N1. C’est au camp militaire de Funston le 04 mars 1918 qu’a été enregistré
le premier cas officiellement aux états unis. C’est ensuite en septembre de cette méme année que
les premiers cas mortels ont été signalés a Boston. Octobre 1918 : I'épidémie devient pandémie.
Les symptdmes de la premiere vague de la grippe espagnole ont éte des symptdmes de grippe
saisonniere Symptémes relativement bénins ont laissé place a des complications lors des deuxiémes
et troisiemes vagues de la pandémie. Selon des estimations de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), ce bilan irait de 40 a 50 millions. Cette pandémie est considérée comme I'une des plus

meurtrieres de I'histoire de I'hnumanité.(7)


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/232955/WER8049_50_428-431.PDF
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2.4 Le cholera (1817-1926) :

Il s’agit d’une infection intestinale contagieuse causée par la bactérie Vibrio Cholerae. Son
mode de contamination est oral par la consommation d'aliments ou de boissons souillés par des
matiéres fécales, elle se manifeste par des diarrhées séveres et abondantes aboutissant a une
déshydratation extréme, son incubation est de 3 a 7 jours.

Il possede a son actif sept pandémies répertoriées a ce jour :

1- Premiére pandémie (1817-1825) : apparue en Asie puis atteint I’Afrique orientale, les
frontiéres de I’Europe furent atteintes pour la premiére fois en 1823.

2- Deuxiéme pandémie (1826-1841) : elle repart de I'Asie et se propage jusqu’en Amérique.

3- Troisieme pandémie (1846-1861) : elle a touché le Maghreb et plus fortement L'Algérie.

4- Quatrieme pandémie (1863-1876) : De I’Europe du Nord vers I’ Afrique et I’Amérique du
sud

5- Cinquiéme pandémie (1883-1896) : le scientifique Koch(8)découvre le vibrio Choléra.

6- Sixieme pandémie (1899-1923) : elle se déclenche de I'Asie vers tous les continents sauf
les Ameriques.

7- Septieme pandémie (1961- jusqu'a aujourd'hui): avec la nouvelle souche EI Tor moins
virulente mais beaucoup plus contagieuse, elle sévit dorénavant en Afrique du sud ou elle

est devenue endémique.

Il existe a ce jour des vaccins anticholérique oraux approuvés par I’OMS : Dukoral®,
Shanchol™, et Euvichol®. Pour les 3 vaccins, 2 doses sont nécessaires pour une protection

compléte.
2.5 Lagrippe asiatique (1956-1957) :

La Chine, une pandémie mondiale, un syndrome grippal et des millions de morts... comme
une impression de “déja vu” diraient certains scientifiques spécialistes du domaine. L’histoire se

répete et le monde n’est peut-étre rien d’autre qu’un éternel cycle infini.

En effet, il y a bien des années de cela, une grippe meurtriére a frappé le monde a plein fouet
faisant ainsi 1,1 million de décés selon les Centres pour le contréle et la prévention des maladies(9)
Et 1-4 millions de personnes selon 1'Organisation mondiale de la santé (OMS) ; il s’agit de la

Grippe Asiatique. Apparue en 1956, la pandémie de la grippe A (H2N2) a vu le jour pour la


https://fr.wikipedia.org/wiki/Centres_pour_le_contr%C3%B4le_et_la_pr%C3%A9vention_des_maladies
https://fr.wikipedia.org/wiki/Grippe_asiatique#cite_note-cdc-2
https://fr.wikipedia.org/wiki/Grippe_asiatique#cite_note-cdc-2
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_grippe_A_(H2N2)

Revue de la littérature Chapitre 01 : Historique

premiére fois en Chine il a pris a peine 6 mois avant de se répandre partout dans le monde par les
routes terrestres et maritimes. Aux Etats-Unis, elle est classée au rang 2 sur l'indice de gravité de
la pandémie.(10)

Les symptomes de la grippe asiatique étaient semblables a ceux d’une grippe. Cependant,

certaines complications s'avéraient étre mortelles particulierement chez les personnes vulnérables.

Un vaccin promis est mis au point trés tardivement apres le pic de I’épidémie, a I’été 1957.
Les premiers essais ne furent pas trés concluants en vue de la différence entre le virus H2N2 et le
HIN1 de la grippe espagnole qui a précédé. Les autorités ont donc renonce a une campagne de
vaccination massive pour des raisons logistiques. La souche évoluera par la suite, frappant de

nouveau, cette fois sous le nom de grippe de Hong Kong, en 1968-1969.(11)
2.6 Lagrippe de Hong-Kong (1968-1970) :

Souvent confondue avec la grippe asiatique, la grippe de Hong-Kong est la troisieme
pandémie grippale qui est survenue au XXéme siécle, aprés celle de la grippe espagnole et de la
grippe asiatique. Le virus A (H3N2), responsable de cette pandémie serait issu d’une souche de

celui ayant cause la pandémie qui a précédé (la grippe asiatique).

Il'y a un demi-siécle, cette grippe meurtriére a fait entre 1 a 4 millions de déces dans le
monde. Un chiffre qui peut & premiere vue étre négligé face au 5 802 228 de déceés causes
actuellement par la COVID-19, mais il est important de prendre en considération la différence de

perception entre les deux époques.

Une étude portant sur la vaccination des cadets de I’US Air Force a montré que le vaccin
contre A(H2N2), disponible a I’époque, permettait de réduire de 54% les cas de grippe A(H3N2),
ce qui a permis de pallier au retard de développement du vaccin contre la grippe de Hong-Kong.

En effet, le vaccin contre le virus A(H3N2) a été disponible bien aprés le pic de la pandémie
dans de nombreux pays. Il a tout de méme permis I'essor des vaccins antigrippaux qui jusgqu’a nos

jours, contiennent une souche du virus de la grippe de Hong-Kong.(12)


https://fr.wikipedia.org/wiki/Indice_de_gravit%C3%A9_de_la_pand%C3%A9mie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Indice_de_gravit%C3%A9_de_la_pand%C3%A9mie
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2.7 Le syndrome de I’immunodéficience acquise (SIDA) :

Le syndrome de I’immunodéficience acquise (sida) est le dernier stade de I’infection par le
VIH

apparaissant de 8 a 10 ans aprés I’infection selon les personnes. Il est compliqué de lutter
contre ce virus qui se cache dans les cellules immunitaires de I'organisme, alors que ces cellules
sont censées venir lutter contre lui, explique le professeur Jade Ghosn(13), infectiologue, a I'népital
Bichat-Claude-Bernard (Paris).Cette particularité fait que si une personne est séropositive elle le
restera a vie méme sous traitement. La personne infectée par le VIH peut rester asymptomatique
ou bien développer aprés une période d’incubation d’une a plusieurs semaines des symptémes
semblable a celui rencontré en cas de grippe ou de mononucléose cette phase est appelée primo-
infection. Plusieurs années peuvent alors se dérouler sans signe évocateur c’est la phase
asymptomatique. Le stade ultime de I’infection par le VIH est dit SIDA est marqué par la
diminution du systéme immunitaire de I’organisme, les malades développent alors de multiples

infections d'origine bactérienne, fongique et parasitaire ainsi que certains cancers.(13)

Le VIH ne se transmet que de 03maniéres différentes : Transmission par voie sexuelle, par
contact direct avec du sang, de la mere a I’enfant. Il est impossible & ce jour d'éliminer
complétement le VIH d’un organisme on peut cependant blogquer sa multiplication et essayer de
garder le systéme immunitaire opérationnel et ceci grace a un traitement antirétroviral développé
en 1987.(14)



Chapitre 02 : La maladie a
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1 Définitions :
1.1 Coronavirus :

Ce sont des virus a ARN, de la famille des Coronaviridae responsable de nombreuses
infections respiratoires et digestives, chez I’homme et I’animal. Leur nomination est liée a leur

apparence en forme de couronne liée aux excroissances qui se situent tout autour du virion.(15)
1.2 SARS-CoV-2:

C’est un virus appartenant a la famille des Coronavirus. Il est responsable de la maladie
COVID-19. Il fut détecté pour la premiére fois en décembre 2019, a Wuhan, une province de Hubei
en Chine.(16)

1.3 COVID-19:

C’est une maladie infectieuse due au virus SARS-CoV-2. Elle est apparue pour la premiere
fois sous forme de pneumopathie, en décembre 2019, dans la ville de Wuhan, une province de
Hubei en Chine, avant de se propager rapidement dans le monde et de provoquer une pandémie qui
dure depuis maintenant deux ans. Cette maladie respiratoire peut étre d’intensité légére, moderée
ou grave au point de devenir mortelle. Le pronostic dépend dans la plupart du temps de I’age des
patients ainsi que de leurs antécédents généraux (maladie cardiovasculaire, un diabete, une maladie
respiratoire chronique, une maladie auto-immune, un cancer...etc.). Cependant, la contraction du
virus, ne dépend pas de ses facteurs, c’est-a-dire, n'importe qui, & n’importe quel age et avec

n’importe quelle maladie sous-jacente peut avoir la COVID-19. (15)
1.4 Etiologie :

Le SARS-CoV-2 est le virus responsable de la COVID-19. Il s’agit d’un Betacoronavirus
probablement transmis a I’homme par le pangolin, sur le marché de fruits de mer de Huanan, situé
dans la ville de Wuhan(17). La transmission interhumaine a entrainé la propagation du virus vers
la Thailande puis vers d’autres pays, causant une pandémie depuis décembre 2019 jusqu’a

Aujourd’hui.

14


https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/coronavirus-sars-cov-2-18559/
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2 Les variants du SARS-COV-2:

2.1 Definition des variants :

Selon I’OMS, Lors de la réplication (production de nouvelles unités) d’un virus, il arrive
parfois que celui-ci subisse de petites modifications. Ces modifications sont appelées « Mutations

». Le virus porteur d’une ou plusieurs nouvelles mutations est un « variant » du virus initial.
2.2 Classification des variants SARS-COV-2 :

Comme tout autre virus, le SARS-COV-2 est amené a evoluer et a subir des phénomeénes de
mutations induisant a I’apparition de nouveaux variants. Selon I’OMS, a ce jour, des centaines de
variants de ce virus ont été identifiés dans le monde entier. L’OMS et ses partenaires les suivent de
pres depuis janvier 2020 et ont mis en place une classification qui permet d’analyser leur impact
sur la santé publique. On retrouve alors les variants préoccupants VOC(18) (variants of concern)

et les variants a suivre VOI(18) (variants of interest).
2.3 Les variants préoccupants VOC (variants of concern) :

Ce sont des variants dont I’impact sur la santé publique a été démontré et se traduit par les

éléments suivants :

- Augmentation de la transmissibilité.
- Gravité de I’infection.

- Echappement immunitaire.
2.4 Les variants a suivre VOI (variants of interest) :

Ce sont des variants dont I’impact sur la santé publique n’est pas formellement démontré
mais dont certaines caractéristiques justifient leur classement, a savoir, les caractéristiques :

virologiques, cliniques et/ou épidéemiologiques.
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Tableau I: Les différents variants apparus depuis le début de la pandémie

Variant Lieu d’apparition Date d’apparition
Alpha (B.1.1.7) United Kingdom (UK) December 2020
. Beta (B.1.351) South Africa December 2020
Variants of
Concern (VOCs) | Gamma (P.1) Brazil January 2021
Delta (B.1.617.2) India December 2020
Omicron (B.1.1.529) South Africa November 2021
Epsilon (B.1.427 and | US June 2020
B.1.429)
Zeta (P.2) Brazil April 2020
Variants of Interest | Eta (B.1.525) New York November 2020
(VOls)
Théta (P.3) Philippines and Japan February 2021
Kappa (B.1.617.1) India December 2021
Lambda (C.37) Peru June 2021
Mu (B.1.621) Columbia August 2021

Source :(18)

L’évolution du SARS-Cov-2 ainsi que I’apparition de ses nombreux variants, est surveillée de trés
prés au niveau mondial et les séquences produites dans les différents pays sont partagées au niveau
des bases de donnees internationales tel que GISAID(18) (Global Initiative on Sharing Avian

Influenza Data) .
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3 Les facteurs de risques COVID-19 :
On distingue deux catégories pour les facteurs de risques concernant la COVID-19 :
3.1 Les maladies Co-existantes:

- Le diabéte

- L’hypertension

- Les cardiopathies

- La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

- Latuberculose

- L'obésité

- Suivant des études, il est suspecté que les maladies entrainant une immunodépression soient

des facteurs de risques.
3.2 Autres facteurs de risques :

- Le tabac : facteur présent en haut de la liste, selon des études menées sur des fumeurs il a
été rapporté qu’ils ont 45% plus de chance de développer des formes sévéres de la COVID-
19.

- Sexe : parmi les patients hospitalisés le sexe masculin présente une légére prédominance.

- Age : il représente un facteur intimement lié a la gravité de la maladie

- Lacarence en Vitamine D : selon des études la carence en vitamine D présente un facteur
de risque. (19).

4 Mode de transmission :

La SRAS-CoV-2 peut étre transmise par contact direct, par les aérosols dans I’air surtout a
proximité (qui est le mode prédominant de transmission) surtout pendant une longue durée environ
15 minutes, des gouttelettes de salives par une personne infectée ou bien en touchant sur une surface

contaminée.

La transmission est significativement augmentée dans des espaces restreints, peu aérés et a

forte densité d’occupants dans un endroit renfermées.(20)
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S Immuno-pathologie :

Ce virus a acide ribonucléique (ARN) fait partie du genre B-Coronavirus de la famille
Coronaviridae, il est capable de se lier via sa protéine spike (S) a I’ Angiotensin Conversion Enzyme
2 (ACE2), tres produit par les cellules épithéliales respiratoires, de la muqueuse nasale des
bronches et alvéolaire. Le COVID-19 présente des formes sévéres (dans 15% des cas) se traduisant
par une pneumonie pouvant aboutir a une insuffisance respiratoire aigue. Certains cas développent
un état hyper inflammatoire appelé « orage cytokinique » qui traduit une forte dégradation de I’état
de certains patients aprés 7-10 jours malgré une baisse de la charge virale, Ont remarquent
d’importants changements aussi au niveau de I’némogramme ainsi que la production de cytokines
inflammatoires qui prouvent I’impact du virus sur le systeme immunitaire. Bien que
majoritairement les formes légeres a modérées priment se traduisant par de la fiévre, des douleurs

articulaires, de la toux, une trés forte asthénie. (21)
6 Symptomatologie :

Depuis son apparition la COVID-19 a touché prés de 200 pays et jusqu'a 440 millions de
personne, dans la majorité des cas selon L’étude de Guan la plus grande cohorte clinique a ce jour
avec 1099 patients, la fiévre était le symptéme le plus relaté, arrive ensuite la toux retrouvé environs

chez les deux tiers des patients.(22)

Dans une compilation de travaux publiés, la fievre (89%), la toux (58%) et la dyspnée (46%)

étaient les manifestations cliniques les plus fréquentes (Rodrigues-Morales 2020)(23)

Les symptdmes les moins courants sont : anosmie, obstruction nasale, conjonctivite,
pharyngite, céphalées, myalgie ou arthralgie, nausées ou vomissements, diarrhée, frissons et

étourdissements.
Les difficultés a respirer ou essoufflement, La perte d'élocution ou de motricité, I’état

Confusionnel et les douleurs au niveau de la poitrine sont par contre considéré comme signes
séveres de la COVID-19. Il faut par ailleurs souligner qu’on a de plus en plus de preuves que de
nombreux patients atteints de COVID- 19 sont asymptomatiques mais sont capables de transmettre

le virus a d'autres personnes, Ces infections sont difficiles a depister.
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7 Diagnostic :
7.1 Diagnostic positif :

En plus des signes cliniques, nous avons a disposition plusieurs tests qui permettent d'établir

le diagnostic. Parmi eux :
7.1.1 La « Polymerase Chain Reaction» ou PCR :

Elle analyse la présence du virus suite a un prélévement nasopharyngé chez une personne

suspecte par la détection du genome viral (ARN) dans les voies aériennes supérieures.
7.1.2 Tests immunologiques ou tests sérologiques :
Permettent de mesurer des anticorps (IgM et IgG circulants) de patients atteints de COVID-109.

7.1.3 L’ELISA:

Technique utilisée en laboratoire, consiste en une réaction antigéne-anticorps grace a une
réaction colorée produite par I’action sur un substrat d’une enzyme préalablement fixée a

I’anticorps.

7.1.4 Les tests rapides Immuno-chromatographique sur bandelettes de

nitrocellulose :

Ce test détecte la présence d’anticorps humains anti-SARS-CoV-2 dans les échantillons de
sérum grace a une réaction chimique, enzymatique ou immunologique qui fait apparaitre une

coloration particuliére permettant d’interpréter immédiatement (en quelques minutes) le résultat.
7.1.5 Les tests antigeniques rapides :

Permet la détection rapide de I’antigéne CoV-2 du SRAS sur un échantillon nasopharynge

par la technique immuno-chromatographique.(24)
7.2 Diagnostic différentiel :

En période de Co-circulation de différents virus il est parfois difficile de distinguer certaines

infections respiratoires dont les symptomes ressemblent parfois a ceux de la COVID-19. (25)

A titre d’exemple nous avons :
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- P’infection grippale

- lerhume

- la pneumonie communautaire

- le syndrome de détresse respiratoire aigu

- Pinfection par le virus de la grippe aviaire
8 Complications :

Depuis le début de la pandémie de la COVID-19 en 2019 de nombreuses études ont vu le
jour, les plus importantes nous permettent d’associer la maladie de la COVID-19 a une vaste liste
de complications.(26)

Les plus décrites dans la littérature et celles rencontrés fréeqguemment chez les patients sont :

- la pneumonie virale.
- I’insuffisance respiratoire.
- I’insuffisance rénale aigué.

- lasepsis.
D’autres articles recensent des complications moins courantes comme :

- la coagulation intravasculaire disséminée.
- le pneumothorax.
- lamyocardite.

- larhabdomyolyse.
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1 Pandémie et état de la situation :

Le 30 janvier 2020 I’OMS déclare I'état d’urgence de santé publique de portée internationale
apres avoir alerté dans un premier temps la république populaire de chine face a ce virus qui est a

ce moment encore inconnu.(27)

En chine centrale dans la province de Hubei plus précisément dans la ville de Wuhan (27)
apparait le “patient zéro*(28) estimé a cette époque comme le premier patient diagnostiqué, ce n'est
qu’en décembre 2019 qu’est repérée la premiére hospitalisation. La maladie est fortement
contagieuse et elle se répand trés vite c'est alors que le 25 février 2020 on compte plus de cas au
niveau international qu’en Chine. Le 11 mars 2020 I'épidémie de COVID-19 est déclarée

pandémie.(28)

1.1 Etat de la situation mondiale :

14-day COVID-19 case notification rate per 100 000, 2021-w48 to 2021-w49
<200 | 200-59.9 [l c0.0-119.0 [l 1200-239.0 Il 240.0-479.9 [l 4s0.0-9s0.9 ] =ec0.0 I No new cases reported

m No cases reported by WHO and no cases identified in the public domain

Figure 1 : Carte de I'épidémie de COVID-19 dans le monde (Mis a jour le 17/12/21) (29)
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A ce jour, 469 693 079 cas ont été rapportés a travers le monde. 6 073 707 personnes en sont
décédées.(29)

1.1.1 En Europe :

171 984381 Cas confirmés (28 février 2022), les principaux foyers endémiques sont concentrés au:

Royaume-Uni (19 877 446 cas/163 242 morts)
Italie (13 489 319 cas/157 177 morts)

France (23 702 383 cas/140 509 morts)
Espagne (11 260 040 cas/101 416 morts).

Nouveaux cas recensés Nouveaux décés recensés

Nouveaux cas quotidiens — — Nouveaux décés quotidien:

la moyenne surgffyotlrs

la moyenpe ser 7 jours

Figure 2 : Europe statistiques journaliéres de la region Mise a jour 02/06/2022 (30)
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1.1.2 En Asie:

22 986 736 Cas confirmés (30 janvier 2021)

Avec la Chine, 2 autres pays sont principalement frappés par I’épidémie de coronavirus :
- Japon (5 855 769 cas/26 462 morts)
- Corée du Sud (7 629 275 cas/11 052 morts).
Nouveaux cas recensés Nouveaux

Nouveaux cas quotidiens Nouveaux déceés quotidiens

irwaurﬁinurs Tﬂ?ﬁe sur 7 jourss

Figure 3 : Asie statistiques journalieres de la région Mise a jour 02/06/2022(30)
1.1.3 Afrique:

3001 568 Cas confirmés (09 janvier 2021)
Le virus se diffuse également, et principalement en :

- Afrigue du Sud (3 696 823 cas confirmés/99 727 déces)
- Maroc (1 162 236 cas/16 046 deces)

- Ethiopie (469 291 cas/7 486 déces)

- Egypte (495 373 cas/24 277 déces)

- Algérie (265 478 cas/6 868 déces)
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Nouveaux cas = Nouveaux décés r

Nouveaux cas quotidiens — Nouveaux décés quotidiens —

la moyeghneSur'y jour: la moyejine sur 7 jours

Figure 4 : Afrique statistiques journalieres de la région(30)

1.1.4 L’Ameérique du Nord :

- Aux Etats-Unis (79 585 838 cas confirmés/ 966 381 déces)
- Au Canada (3 386 875 personnes contaminées/ 37 040 déces)
MNouveau:

Nouveaux cas quotidiens — — Nouveaux déceés quotidie

la moyenne sur "‘]I:r'rs la meyenne sur 7 jours

Figure 5 : Amérique du nord statistiques journalieres de la région(31)
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1.1.5 L’Ameérique latine :

- Brésil (29 441 039 cas confirmes/655 843 déces)

- Colombie (6 077 861 cas/139 335 déces)

- Mexique (5 607 845 cas/321 115 déces)

- En plus de la présence de plusieurs micro-foyers comme a Cuba, le Guatemala ou le

Honduras.

Mouveaux décés recensés

Mouveaux cas quotidiens — Nouveaux décés quotidiens -

la moyenne Sorfours la moyénne sur 7 jours

L

Figure 6 : Amérique latine et Caraibes statistiques journalieres de la région(32)

1.1.6 L’Océanie :

MNouveaux d

Nouveaux cas quotidiens Mouveaux décés quotidiens —

la moyenne sur 7 jours la rno:,-'enne_{.\.lr T jours

Figure 7 :Oceanie statistiques journalieres de la région(33)

4728 000 cas et 8 400 déces imputés au nouveau coronavirus ont été recensés (20 Mars 2022)
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2 Impact sanitaire et sociale :

2.1 Impact sur le systeme de santé :

Aucun systéme de santé au niveau mondial n’a été épargné, nous l'avons vu au sein des pays
les plus économiquement développes. bien que le nétre soit trés bas dans la liste, tous les systémes
de santé ont prouvés leurs impuissance face a cette pandémie, qui au bout de 2 ans a mis a terre
toutes les structures hospitaliéres privées ou public qui a résulté a présent par un manque de
moyens, de matériel, de fermeture de services dont L’OMS a déclaré que 90% des pays ont connu
des arrét brutal de prises en charges hospitaliéres pour des maladies non transmissibles, une
diminution importantes des soins pour les troubles mentaux ainsi que les cancers. Sans oublier la
perte du personnel hospitalier, qui pour la plupart ont décidé de démissionner ou bien ont péri

pendant les grandes vagues meurtrieres.

2.2 Impact sociale :

2.2.1 Augmentation de la pauvreté :

Selon des éetudes la crise économique induite par la pandémie de COVID-19 pourrait basculer
420 millions de personnes dans la plupart des pays du tiers monde sous un seuil de pauvreté
extréme, conséquences des pertes d’emplois suite aux nombreux confinement imposée, sans
aucune sécurité Sociale ni indemnisation qui a colté a de nombreux foyers les besoins basiques
tels que I’alimentation. Suivi d’une apparition d’un fléau sociale qui avec la pauvreté crée un
environnement propice a son développement pendant I'année 2020 et 2021 le taux de violences

conjugales ont connu une augmentation alarmante, violences aboutissant aux féminicides.
2.2.2 Une déscolarisation massive :

La fermeture des écoles entrainant une rupture de I’apprentissage a causé un découragement
scolaire pour des millions d’enfants a travers le monde. Selon une étude de I’'UNESCO ainsi que
de PPUNICEF nombreux ceux qui n’ont pas repris leurs scolarités malgré [I’initiative
d'enseignement a distance qui n’est pas possible dans plusieurs pays a trés faible moyen pour

I'équivalent de 580 millions d'eleves. (34)
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2.3 Fardeau de la pandémie sur les structures de soins bucco-dentaires :

Apres I’explosion du nombre de cas en Italie du nord a la fin du mois de février et début mars
2020, les évenements se sont tres rapidement enchaineés et plusieurs structures publiques et privéees
se sont vues contraint d’arréter leur activité professionnelle. Le secteur de la médecine dentaire n’y
a pas échappé et une premiere déprogrammation des soins non urgents a été demandée dans
plusieurs hopitaux et cabinets dentaires, a travers le monde. L’objectif primaire était de réduire les

flux de patients pour éviter une contagion trop importante.

Trés vite, des mesures de confinement total ont suivi, étendant la demande de
déprogrammation des soins non urgents aux chirurgiens-dentistes libéraux, et leur demandant
méme de fermer physiquement leurs cabinets et d’interagir avec leurs patients par téléphone ou par
messagerie électronique. Seules les urgences étaient prises en charge en milieu hospitalier. Apres
le déconfinement, la réouverture des structures de soins fut progressive avec des mesures mises en
place pour minimiser la contamination des patients et des praticiens. Malgré les efforts fournis pour
respecter les mesures imposées, cela n’était pas suffisant puisque le praticien travaille a 20-30 cm
de la bouche du patient (un milieu hautement septique) et cela pour une durée de minimum 30
min.(35)

2.3.1 Fardeau de la pandémie sur les patients :

2.3.1.1 Pendant la période de confinement :

La fermeture des structures dentaires libérales a peut-&tre permis de répondre a la propagation
de la pandémie mais cela a laissé une partie de la population sans offres de soins bucco-dentaire

pendant des mois.

Les seuls patients pris en charge furent ceux présentant des urgences, a savoir : traumatismes,
hémorragies, fortes douleurs comme dans le cas de pulpites irréversibles par exemple ou des

urgences infectieuses telles que des cellulites.

Une forte consommation des anti-inflammatoires (AINS) en automédication a été remarquee
quand le paracétamol ne suffit plus dans les cas de fortes douleurs. Ce qui, comme nous le
rappelons, a été fortement déconseillé pendant la periode de pandémie puisque les AINS pourraient
aggraver le tableau clinique relatif au COVID-19.
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2.3.1.2 Apres la période de confinement :

La reprise des soins bucco-dentaires apres le déconfinement a été progressive. De nouvelles
mesures ont été mises en place pour minimiser les risques de contamination, par exemple :
le respect des horaires de rendez-vous doivent obligatoire, application des mesures de distanciation
sociale dans la salle d’attente, les masques et gel hydroalcoolique obligatoires, prise de température
a I’entrée de la structure de soins afin de détecter les patients présentant des symptémes compatibles
avec le COVID-19 ...etc. Le tableau ci-dessous, nous renseigne sur la prise en charge des patients
en période COVID-19.(36)

Tableau Il : La prise en charge des patients en période COVID-19

Groupe 1 Groupe 2
Patient ne faisant Cas confirmé
pas partle du Cas possible
groupe 2
Contact a risque
Soins urgents oul oul

Tout soin qui nécessite une intervention rapide . .
Sur plages horaires dédiées

Ex. : Traitement des pulpites aigués irréversibles, infections, aux patients de ce groupe
traumatismes, hémorragies, etc.

Soins non-urgents oul @ NON

(a) Evaluer le rapport bénéfice/risque entre le soin a réaliser et le risque d’exposition encouru par le patient (décision
conjointe et éclairée entre le praticien et le patient) prendre en compte notamment : I'état de santé du patient (patient
a risque de développer une forme grave de la maladie ?), I'intensité de la circulation virale, la possibilité ou non de
différer le soin concerné

Source :(36)
2.3.2 Fardeau de la pandémie sur le praticien :

2.3.2.1 Pendant la période de confinement :

Pour les dentistes libéraux, I’organisation des soins bucco-dentaires s’est vue chamboulée du
jour au lendemain avec une fermeture des cabinets dentaires imposée par le systéme de sante.

Plusieurs plans de traitements se sont vus remis “a plus tard” sans aucune visibilité a

Court/moyen terme. L’impact économique a quant a lui été trés conséquent et difficile a

gérer, certains praticiens se sont vu mettre la clé sous le paillasson.

36



Revue de la littérature Chapitre 03 : Contexte de la pandémie COVID-19

2.3.2.2 Apres la période du confinement :

Apres le déconfinement, les chirurgiens-dentistes ont rouvert leurs cabinets avec certaines

mesures d’organisation et de fonctionnement imposées, parmi elles :

Des protocoles spécifiques appliqués pour la realisation des soins bucco-dentaires,
exemple : utiliser de bain de bouches antiseptiques et mettre en place une digue avant
d’effectuer les soins, minimiser I’utilisation des instruments aérosols, éviter
I’utilisation des crachoirs et préférer I’aspiration, renouvellement de I’air pour les
aérosols résiduels en suspension.

Une tenue professionnelle adaptée et des équipements de protection individuels, a
savoir, surblouse, masque FFP2, gants, calot, lunettes de protection, surchaussure,
lavage des mains réguliers...etc.

Pour ce qui est du nettoyage, la Société francaise des sciences de la stérilisation
(SF2S, 2020) recommande de ne pas modifier les procédures standard de prise en
charge des instruments chirurgicaux et autres dispositifs médicaux réutilisables
potentiellement contaminés par le SARS-CoV-2. Elle rappelle que les détergents
désinfectants utilisés en stérilisation doivent repondre a plusieurs normes, dont la
norme de virucide (NF EN 14476).(36)
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1 Stratégie de lutte mondiale contre la propagation du virus :

1.1 Identification des cas présumés :

Pour stopper la transmission de la COVID-19, Tous les cas suspects doivent étre identifiés
et testés afin que les cas confirmeés puissent étre rapidement et efficacement isolés et recevoir les
soins appropriés, et pour les contacts ils doivent étre identifiés rapidement pour les isolés et les

mettre sous surveillance médicale pendant la durée d’incubation du virus qui est de 14 jours.

Pour cela, tous les pays doivent mettre en place un stratageme efficace et rapide de dépistage
des cas, a reconnaitre grace aux symptémes et confirmée par le test puis la mise en isolation. Dans
des situations ou le test est impossible comme dans certains pays démunis et par manque de
dispositifs médicaux il est impératif que I’isolement soit imposé et de maniere slre pour éviter tout
contact social afin d'éviter une retransmission, cela s’applique méme au cas présymptomatique ou

asymptomatique qui ont été cas contacts.
1.2 Ladisponibilité des soins et le maintien des services de santé primaires :

L’une des distinctions de la COVID-19 a été sa capacité a démontrer la fragilité des systemes
de santé (méme les plus robustes) et mettre la pression sur les agents de santé lors des flambées
épidémiques qui ont pesé lourdement sur les effectifs matériels et humains. De plus la mortalité
directement liée auCOVID-19, la riposte nationale et locale doit également faire face aux risques
de déces indirectement causés par la perturbation des services médicaux et sociaux essentiels. Les
pays doivent prendre de lourdes décisions pour pouvoir conjuguer les besoins urgents d’une
flambee épidémique et sa gestion avec le maintien de soins primaires. C’est pour cela qu’une charte
de gestion a été etablie, basée sur trois principes : le dépistage, le tri et I’orientation ciblée des cas
COVID-19 et des autres cas.

1.3 Mesures de diminution de la transmission locale :

Sur le plan individuel, les indications pour diminuer le risque de transmission de personne a
personne, sont le lavage des mains, la distanciation et les principes d’hygiéne lorsque la personne

éternue ou tousse.
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-Sur le plan communautaire, I'arrét des grands rassemblements, la fermeture des lieux de travail
non essentiels et des établissements scolaires, et la diminution des transports en commun. -Les

restrictions de voyages nationaux et internationaux, les tests et la quarantaine. (37)

2 Stratégies de lutte contre la propagation du virus chez le personnel dentaire

2.1 Mesures générales au cabinet :

- Une hygiene rigoureuse des mains

- Port du masque pour tous les patients a I'entrée du cabinet, et pour tout le personnel
dés le début du travail.

- Respect de la distanciation physique (1,5 métres)

- Mise a disposition des masques et du gel hydroalcoolique a la réception.
2.2 Matériel de protection du personnel :

- Gants a usage unique
- Masque FFP2 (il peut étre conservé pendant 8h s’il n’est pas souillé)
- Surblouse

- Protection oculaire / visiere
2.3 Mesures spécifiques pour les locaux :
Réception :

- Mettre une vitre contre les postillons

- le combiné de teléphone doit étre désinfecté apres chaque utilisation
Salle d’attente :

- Port du masque et distanciation de 1.5m

- Diminution de nombre de patients en salle d’attente (des rendez-vous des horaires
différents)

- Aération de la salle au moins une fois toutes les 2h

- Désinfection de la salle chaque jour.
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Salle de soins :

- La salle doit impérativement avoir une fenétre ou une ventilation, en cas de fenétre
elle doit étre ouverte pour une aération de la salle pendant 15 min (aprés un acte
utilisant des aérosols). Dans le cas d’absence de fenétre, une ventilation est nécessaire
(renouvellement de 6 volumes d’air/H)

- Le renouvellement d’air se fait des la fin d’utilisation d'aérosols pour éviter leur
dispersion.

- Seuls les climatiseurs fournis avec un filtre sont autorisés.

- Pour les salles de soins possédant plusieurs fauteuils, un minimum de 1.5 metres est
requis entre chaque fauteuil et interdiction de mettre des patients en méme temps sur

fauteuils pour des soins nécessitant I’utilisation d'aérosols.
2.3.1 Prise en charge des patients :

- Pas de soins en présence de patients qui présentent des symptdmes de la COVID-19
et reporter les soins non urgents a 48h post-guérison

- Pas de soins sans matériel de protection adéquat et ceux pour tout le personnel
participant aux soins.

- Utilisation de la digue quand c’est possible (sinon le port du masque FFP2 est

impératif) et du systeme d’aspiration.(38)
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1 Les précautions face a la COVID-19 :

Monica Gandhi(39), experte en maladies infectieuses a I’université de Californie, a San
Francisco, estime qu’il est « trés improbable que des personnes entierement vaccinées développent
une forme de Covid long ». Si un individu est exposé au virus aprés la vaccination, le systeme

immunitaire est en effet prét a lui apporter « une réponse treés organisée », explique-t-elle.

L’infectiologue souligne que les cas de contamination chez des personnes entiérement
vaccinées sont rares. Aux Etats-Unis, au 30 avril 2021, les Centres pour le contrdle et la prévention
des maladies (CDC) avaient identifié environ 10 000 cas d’infections post-vaccinales sur plus de

100 millions de vaccinés.

Ceci dit, la contamination au COVID-19 n’est pas totalement impossible. De ce fait, certaines
précautions sont a prendre surtout dans les secteurs professionnels exposant au risque d’infection

tel que la médecine dentaire.

STOP COVID-19

Figure 8 : illustrations des mesures de prévention face a la COVID-19 (40)
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On insiste alors sur :

- Le port du masque obligatoire ainsi que d’autres moyens de protection pour les
professionnels de santé (gants, visieres, calot, surblouse, surchaussure)

- Le lavage fréquent des mains.

- Le respect de la distanciation sociale.

- Le nettoyage et désinfection du lieu de travail.

1.1 En présence d’une personne suspecte COVID-19 :

Aérer la piece quand c’est possible.

Traiter les surfaces (bureau, fauteuil dentaire, téléphone, poignées de porte, interrupteurs...)
en utilisant un produit virucide actif sur le coronavirus SARS-CoV-2 (produit respectant la
norme NF EN 14476 +A2 (juillet 2019) pour les virus enveloppés ou substance reconnue
pour inactiver le virus (eau de javel a 0,1 %, alcool a 70 %).

Selon la compatibilité avec les surfaces a traiter, on utilisera soit un produit détergent-
désinfectant prét a I’emploi soit un produit detergent habituel puis, apres ringage, un produit
désinfectant.

Dans tous les cas, utiliser des gants de protection contre les produits utilisés.

Laver ensuite les gants a I’eau et au savon, puis se laver les mains des le retrait des gants.

Les déchets produits par la personne contaminée suivent la filiére d’élimination classique.

1.2 En présence d’une personne symptomatique :

En présence d’une personne qui présente le tableau clinique suivant : fiévre et/ou toux,

difficulté respiratoire, difficulté a parler ou a avaler, perte du godt et de I’odorat).

La prise en charge repose sur :

L’isolement : S assurer que le salarié porte un masque chirurgical et I’isoler dans une piece
dédiée et aérée (locaux du service de prévention et de santé au travail s’il est sur place, ou
piece définie au préalable)

La protection : Eviter les contacts avec les collégues, appliquer les gestes barriéres en
gardant une distance de securité et porter un masque chirurgical.

La recherche de signes de gravité : En présence de signes de gravité : Evacuer la personne

infectée a I’hopital.
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En I’absence de signes de gravité :
Pour confirmer ou infirmer le diagnostic, inviter la personne infectée a se faire tester
le plus rapidement possible, idéalement le jour méme.
Contacter le médecin du travail ou demander a la personne infectée de contacter son
médecin traitant pour avis médical.
Prévenir le supérieur hiérarchique et organiser son retour a domicile équipé d’un

masque chirurgical en évitant les transports en commun.(40)
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1 Définition :
La vaccination agit comme un stimulant qui aide le systéme immunitaire a identifier et a
détruire les agents envahissants ce qui permet de réduire les infections graves. Le vaccin est un

agent biologique qui confére une immunité contre une maladie en provoquant une réponse

immunitaire a un antigene spécifique dérivé d'un agent pathogéne infectieux. (41)

Le premier vaccin a été mis au point en 1796 par Edward Jenner(41) a I’aide de la variole
qui grace a cette révolution a pu étre eradiquée officiellement en 1980.Bien que souvent
controversée et accueillis par de nombreux doutes, la vaccination est essentielle & I'humanité pour

assurer une immunité collective et éliminer de nombreuses maladies.
1.1 Les différents types de vaccin :
Nous pouvons classer les vaccins en de nombreuses catégories.

1.1.1 Catégorie 01 :

1.1.1.1 Les vaccins préventifs :

Consistent a apprendre a lI'organisme a reconnaitre et développer une défense immunitaire
contre une maladie en lui injectant une bactérie ou un virus rendu inoffensif ceci pour éviter

I’atteinte de cette maladie ou de limiter ses effets secondaires.
1.1.1.2 Les vaccins thérapeutiques :

- Aident a combattre une maladie en cours.
1.1.2 Catégorie 02 :

1.1.2.1 Vaccins monovalents :

- Confeérent une immunité contre un seul agent pathogéne
1.1.2.2 Vaccins multivalents :
Immunisent contre plusieurs sous types d’un méme virus ou bactéries
1.1.2.3 Vaccins combinés :

Qu’on peut aussi appeler en association qui immunisent contre plusieurs agents infectieux (on a

I’exemple du ROR rougeole, rubéole, oreillons)
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1.1.3 Catégorie 03 :

1.1.3.1 Les vaccins vivants atténués :

Contiennent des agents pathogenes vivants avec pouvoir virulent atténué, ils peuvent engendrer
certains symptdmes correspondant a l'infection mais ont un potentiel a provoquer une réponse
immunitaire excellent. Néanmoins cette technique ne peut étre appliqué a tous les agents infectieux
car il n'est pas tout le temps possible d'éliminer leurs virulences tout en préservant leurs proprietés

immunogenes.
1.1.3.2 Les vaccins inactiveés :

Ces vaccins provoquent souvent des réactions importantes car ils renferment des microbes entiers
tués par une forte température ou des traitements chimiques, ils ne présentent cependant aucun

risque infectieux.
1.1.3.3 Les vaccins sous-unitaires :

Renferment des fragments purifiés d’un agent pathogene ou encore des toxines traitées d’origine
bactérienne, ces parties suffisent a I'organisme pour reconnaitre le germe entier. Leurs capacités a
induire une réponse immunitaire peut étre plus faible que celle des virus inactivés ils sont donc

suivies de rappels ou de I'ajout d'adjuvant pour améliorer cette réponse.
1.1.3.4 Lesvaccins & ARN messager (ARNmM) :

Commercialisés pour la premiére fois en 2020 pour la lutte contre la COVID-19, consiste a faire

produire une protéine de I’agent infectieux par les cellules de la personne vaccinée.

L’organisme active le mécanisme de défense et la réponse mémoire apres "présentation* de cette
protéine a la surface de ses propres cellules, elles sont suite a cela détruite et I’ARNm vaccinal

avec.
1.1.3.5 Les vaccins chimeériques :

Un virus chimérique est un hybride contenant des genes de plusieurs micro-organismes. Dans cette
technique, on introduit le gene de I’agent contre lequel nous cherchons une réponse immunitaire

dans un génome vaccinal déja efficace.
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1.1.3.6 Les vaccins vectorisés :

L’introduction des genes d’un agent infectieux au sein des virus inoffensifs pour I’organisme mais

capables d’infecter nos cellules pour y délivrer leur contenu.(42)
1.2 But de la vaccination :

Selon I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), 2 a 3 millions de vies sont sauvées dans le

monde chaque année grace a la vaccination.
1.2.1 Protéger la personne vaccineée :

La vaccination est considérée comme le moyen préventif le plus efficace pour combattre certaines
maladies graves ou leurs complications, notamment chez I'enfant ou le nourrisson, il est naturel

alors que nous évoquions cette protection comme objectif premier des vaccins.
1.2.2 Protéger les autres :

C’est ce qu'on appelle souvent * I’effet troupeau*(43) la vaccination sert non seulement a protéger
la personne ayant été vaccinée mais permet aussi et surtout de réduire les contaminations, ainsi
plus le nombre de personnes vaccinées dans une population est grand plus le risque de

contamination est moindre chez les non vaccinés.
1.2.3 Controle des maladies et des epidémies :

La chute des contaminations est fortement remarquée face a un programme vaccinal efficace ainsi
certaines maladies ont méme pu étre éradiquées, prenant en exemple la poliomyélite qui a vu le
nombre de ces cas chuté de 99% de 1988 a 2018 dans le monde. Cependant il faut instaurer une
vigilance particuliere L'histoire montre clairement qu'une couverture vaccinale réduite conduit a la

réapparition des maladies dans des populations auparavant protégées.(43)
1.3 Composants d'un vaccin :

Le vaccin est constitué de plusieurs petits composants, chacun d'entre eux est soumis a des tests

rigoureux et chacun a son role précis a jouer.

Antigéne : considéré comme le composant actif des vaccins par son pouvoir déclenchant de la
réponse immunitaire, il peut s'agir d’une partie de I’organisme causant la maladie ou de celui-ci en

entier mais sous forme atténué ou inactiveé.
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Conservateurs : inoffensif pour I'organisme humain le 2-phénoxyeéthanol est souvent utilisé dans
le but d'empécher la contamination des doses de vaccin prévu pour la vaccination de plusieurs

personnes. Les vaccins en dose unigue ne contiennent pas de conservateurs.

Stabilisateurs : sucres, acides aminés, gélatine et protéines sont utilisés pour empécher certaines

réactions chimiques au cceur du vaccin
Surfactants : utilisé méme en alimentation les surfactants permettent d'obtenir un liquide homogéne

Substances résiduelles : en quantité tres faible se composent de plusieurs substances utilisées lors

de la fabrication du vaccin mais qui sont inactif, elles peuvent inclure des protéines ou des levures
Diluant : I’eau stérile en particulier est utilisée pour diluer le vaccin.

Adjuvant : pas tout le temps utilisé I’adjuvant peut aider la réponse immunitaire en activant la
réponse cellulaire locale ou en maintenant le vaccin au site d'injection plus longtemps (45).

1.4 Développement des vaccins :

Avant de pouvoir étre utilisé, chaque vaccin est soumis a des tests sérieux. Au cours de son
développement, le vaccin en phase préclinique est d’abord utilisé chez les animaux afin d'évaluer

ses dangers et son efficacité.
Si la réponse immunitaire est déclenchée il sera alors testé sur I’hnomme en 3 phase :

Phase 1 : de jeunes volontaires en bonne santé se font administrer le vaccin afin d'évaluer ses

dangers et sa capacité a induire une réponse immunitaire mais aussi le bon dosage pour cela.

Phase 2 : I’échantillonnage des volontaires est plus important, une centaine de personnes se voient
administrer le vaccin ayant les mémes caractéristiques que les personnes pour laquelle le vaccin
est destiné, dans cette phase est souvent réalisé une étude comparative avec un groupe témoin
n’ayant pas recu le vaccin afin de déterminer si les résultats sont attribués au vaccin ou s'ils sont

survenus par hasard.

Phase 3 : I’échantillonnage s’agrandit encore, plusieurs milliers de volontaires se font administrer
le vaccin. Dans cette phase les scientifiques essayent souvent d'attribuer le vaccin a des populations
différentes de pays ou régions éloignées. L'étude comparative se fait toujours en aveugle cette
méthode est nécessaire pour garantir que ni les scientifiques ni les volontaires ne soient influencés

dans leur évaluation.(44)

46



Chapitre 07 : La vaccination contre la
COVID-19



Revue de la littérature Chapitre 07 : La vaccination contre la COVID-19

Comme pour tout autre vaccination, la vaccination contre la COVID-19 consiste a
administrer une préparation d’antigene du virus SARS-CoV-2 afin de permettre a I’organisme de
fabriquer sa propre immunité et de se protéger spécifiquement contre le virus. En effet, la personne
immunisée saura reconnaitre le virus en cas de rencontre, grace aux cellules Lymphocytes T (LT)
qui peuvent de maniere tres rapide, synthétiser des anticorps et éviter ainsi la maladie ou a défaut

en atténuer les effets.

La vaccination contre la COVID-19 permet d’éviter les formes graves, les complications et
les déces, particulierement chez les personnes ageées et les personnes présentant une pathologie
générale sous-jacente. Elle réduit également I’incidence du virus ainsi que sa circulation dans la
population. Sans oublier le fait qu'elle permette de protéger le personnel de santé exposé au risque
et de maintenir les capacités de fonctionnement du systeme de santé. (45)

1 Descriptif des vaccins contre la COVID-19 :

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), En décembre 2020, plus de 200 vaccins
candidats contre la COVID-19 étaient en cours de développement. Sur ceux-ci, au moins 52 vaccins
candidats sont au stade des essais sur I’homme. Plusieurs autres vaccins candidats sont

actuellement en phase I/11, et entreront dans la phase I11 au cours des prochains mois.

Les vaccins qui sont actuellement validés par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
sont au nombre de neuf (09) et ceux validés par I’Union Européenne (UE) sont de cing (05).

Tableau 111 : Les vaccins contre la COVID-19 validés par 'OMS et I'UE

Technologie Nom Laboratoire OMS UE

commerciale

ARN messager COMIRNATY Pfizer/BioNTech Validé depuis 31 | 21 déc. 2020
décembre 2020

(Le premier a

Sans adjuvant Etre validé)

SPIKEVAX ModeRNA 30 avr. 2021 6 janv. 2021
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VAXZEVRIA AstraZeneca (en 29 janv. 2021
Partenariat avec
L’Université
ADN d’Oxford)
recombinant sans
adjuvant
COVISHIELD Serum Institute of | 15 février 2021
India Pvt. Ltd
JANSSEN Janssen 12 mars 2021 11 mars 2021
A protéine NUVAXOVID Novavax 17 déc. 2021 20 décembre
Recombinante 2021
avec adjuvant
SPIKEVAX Beijing Institute 07 mai 2021
of Biological
Products Co.,
Ltd. (BIBP)
Virus inactivé
CoronaVac Sinovac Life 01 juin 2021
Sciences Co., Ltd
COVAXIN® Bharat Biotech 03 Novembre
International Ltd 2021
Vaccin sous- COVOVAX™ Serum Institute of | 17 décembre

Unitairerecombin

ant a

India Pvt. Ltd

2021

45




Revue de la littérature Chapitre 07 : La vaccination contre la COVID-19

Nanoparticules

avec adjuvant

Source : (45)

Il existe de nombreux autres vaccins qui sont en cours de développement tel que le Sputnik V
développé par I’institut Gamaleia. Ceci dit, il existe un accord entre I'OMS et le ministére de la
Santé de la Fédération de Russie, selon lequel I'organisation étudiera attentivement les résultats de

la troisieme phase des essais, des leur réception.
2 Mode d'administration :

Les vaccins contre la COVID-19 sont administres par voie intramusculaire.
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3 Effets Indésirables :

Les vaccins contre la COVID-19 sont tres srs. Cependant, comme pour tous les médicaments, des
effets secondaires peuvent survenir apres I’administration du vaccin. On retrouve des formes
Iégeres a modérées et tres rarement, des formes graves. Actuellement, aucun de ces effets ne remet

en cause le bénéfice de la vaccination.
3.1 Les effets indésirables légers/moderes :
On retrouve dans la plupart des cas les effets secondaires suivants :
- Fiévre
- Fatigue
- Maux de téte
- Douleurs musculaires
- Frissons
- Diarrhee
- Douleur au niveau de la zone d'injection

- Les risques d'apparition de ces effets secondaires varient en fonction du vaccin contre la
COVID-19 administré.

Les effets indésirables graves :
Un effet indésirable dit grave lorsqu’il entraine :

- Une invalidité importante et durable.
- Une hospitalisation.

- Une mise en danger de la vie du patient.

C’est assez rare de rencontrer ce genre d’effets indésirables graves, cependant, des réactions
allergiques graves de type anaphylactique peuvent étre provoquées par les antigenes viraux ou
d’autres composants du vaccin. Ces réactions surviennent dans un délai trés court (moins d’une
heure) apres I’injection. Elles restent, néanmoins, exceptionnelles et estimées a 1,3 réaction par
mission de doses, quel que soit I’age. Ceci ne diminue en rien I’importance de prendre les

précautions a savoir : surveillance aprés vaccination et adrénaline injectable a disposition. (46)
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1 Schéma de vaccination :

1.1 Les vaccins a ARNm et a ADN recombinant :

Il est désormais recommandé de privilégier la vaccination 8 ARNm dans toutes les situations,
y compris pour les personnes ayant recu une dose de Vaxzervia (AstraZeneca), une dose de Janssen
ou une primovaccination par Nuvaxovid. Lorsqu'il est disponible, le vaccin Comirnaty doit

préférentiellement étre utilisé pour la vaccination des des personnes <30ans.

2éme dose d’une primovaccination : En cas de refus d’un rappel par vaccin ARNm ou contre-

indication, la HAS considére qu’une dose de Nuvaxovid (=vaccination hétérologue) pourrait leur

étre administrée, dans un délai de 25 a 35 jours apres la 1ére dose. (47)

1.1.1 Sans ATCD d’infection COVID-19 :

Tableau 1V : Vaccins et schéma vaccinal contre la COVID-19

Vaccin Comirnaty

(Pfizer/BioNTech)

Vaccin Spikevax

(Moderna)

Vaccin Covid-19

(Janssen)

VaccinVaxzevria

(AstraZeneca)

Primovaccinat

ion

18 ans et plus :02
doses espacées de
21 a2 49 jours.

>70 ans : 2 doses
espacées de 21
jours sur avis du
médecin
supervisant la 1ére
dose.

Délai avant
Protectionoptimale
:7 jours apres la

2éme dose.

18 ans et plus :02
doses espacees de
28 a 49 jours.>70

ans :2 doses

Espaceées de 21
jours Sur avis du
meédecin
supervisant la 1ére
dose.

Délai avant

Protection
optimale : 14 jours

apres la2éme dose.

18 ans et plus :

1 dose.

18 ans et plus
:02doses espacées
de 28 a 84 jours.

>70 ans :
Aucun ajustement

De la posologie

n'est

Nécessaire.
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lere dose de

Rappel

1 administration de vaccin ARNm des 3

mois apres la primovaccination.

Si <30ans : vaccin Comirnaty (pleine

dose) ou Spikevax (demi-dose)

1 administration

De vaccin
ARNmM, pleine

dose
(Comirnatyou
Spikevax) au

Moins 4

semaines
Aprés

Primovaccinatio

n.

1 administration

au

Moins 5 mois
apres la
primovaccination

est recommandé
Avec un vaccin a

ARN pour tous

les

Adultes (des I'age
de 18 ans), mais
aussi pour les 12 a
17 ansinclus a
risque d'une forme

grave de

COVID 19.

2eme dose de

Rappel

1 administration de vaccin Comirnaty
(pleine dose) ouSpikevax (demi-dose)

recommandée a ce jour uniguement pour

-Les résidents d'EHPAD, d’USLD et les
personnes agees > 8 ans : administration

dés 3 mois apres le ler rappel.

- Les personnes agées de 60-79 ans avec
ou sans commodités : administration dés

6 mois apres le ler rappel.

Source : (47)
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NB 1 : Depuis le 25/02/22, il est recommandé de surseoir a I’utilisation du vaccin Janssen a
I’exception du cas suivant : personnes a risque de forme grave de COVID-19 et qui présentent une

contre-indication a un vaccin &8 ARNm.

NB 2 :Depuis 19 /03/2021, il est recommandé d'administrer le vaccin Vaxzevria (AstraZeneca) a
partir de I'age de 55 ans, en raison de I'existence d'un lien entre la survenue de formes rares et

graves de thrombose avec thrombopénie et la vaccination par le vaccin Vaxzevria.
En cas d’ATCD d’infection COVID-19 :

Tableau V : Vaccins anti COVID-19 : Schéma vaccinal — mise a jour le 12 avril 2022

Mon schéma vaccinal initial avec AZ,  J'ai contracté le Covid aprés mon
Pfizer ou Moderna schéma vaccinal initial

Dois-je faire le rappel ?

1°" dose 2°™ dose Non Oui, dés 3 mois aprés la 2°™ dose
Infection < 3 mois aprés la 2°™ Oui, dés 3 mois apreés I'infection
dose
Infection > 3 mois aprés la 2°™ Non
dose
Infection au 1 seule dose Non Oui, dés 3 mois apreés la dose
moins 15j unique
avant Infection < 3 mois aprés la dose Qui, dés 3 mois apreés l'infection
I'injection unique
Infection > 3 mois apres la dose Non
unique
Infection 1*® dose | 2™ dose | Non Oui, dés 3 mois aprés la 2°™ dose
moins de - - e - - m -
15) avant Lr:seectlon < 3 mois aprés la 2 Oui, dés 3 mois apres I'infection
Finjection Infection > 3 mois aprés la 2°™ Non
dose
1°" dose Infection | Pas de 2°™ | Non Oui, dés 3 mois aprés I'infection
i:jr:;:gz dose Infection < 3 mois aprés la 1% Oui, dés 3 mois aprés la 2°™
Finjection infection . infection
Infection > 3 mois aprés la 1 Non
infection
1" dose Infection | 2°"“dose | Non Oui, dés 3 mois aprés la 2°™ dose
moins de - - sme - - - -
15) aprés Infection < 3 mois aprés la 2 Oui, dés 3 mois aprés I'infection
I'injection dose sme
Infection > 3 mois aprés la 2 Non
dose

Source : (48)
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Tableau VI : Vaccins anti COVID-19 : Schéma vaccinal- mise a jour le 12 avril 2022

Mon schéma vaccinal initial avec Janssen

1 ai contracté le Covid aprés mon
schéma vaccinal initial

Dois-je faire le rappel ?

1" dose

2°™ dose ARNm

Non

Oui, dés 3 mois apres la

2°™ dose

Infection < 3 mois aprés la 2°™ dose | Oui, dés 3 mois aprés
I'infection

Infection > 3 mois aprés la 2°™ dose | Non

Infection au mains

1 seule dose Janssen

Non

Oui, dés 1 mois apres |a

Source :(48)
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15j avant dose unique
I'injection Infection < 3 mois apreés la dose Oui, dés 3 mois aprés
unique I'infection
Infection > 3 mois aprés la dose Non
unique
Infection moins de | 1**dose | 2°™ | Non Oui, dés 3 mois aprés la
15j avant dose 2°™ dose
I'injection ARNm | Infection < 3 mois aprés la 2°™ dose | Oui, dés 3 mois aprés
I'infection
Infection > 3 mois aprés la 2°™ dose | Non
1°® dose Infection | Pasde | Non Oui, dés 3 mois apres
aumoins | 2°™ Iinfection
15japres | dose | Infection <3 mois aprés la 1°° Oui, dés 3 mois apres
I'injection infection I'infection
Infection > 3 mois apreés la 1% Non
infection
1° dose Infection | 2°™ | Non Oui, dés 3 mois aprés |a
moinsde | dose 2™ dose
15japrés | ARNm | Infection < 3 mois aprés la 2°™ dose | Oui, dés 3 mois aprés
I'injection I'infection
Infection > 3 mois aprés la 2°™ dose | Non




Revue de la littérature Chapitre 08 : Recommandation de vaccination contre la COVID-19

1.1.2 Les vaccins a virus inactive :

Sans ATCD d’infection COVID-19 :

Tableau VII : schéma vaccinal des vaccins a virus inactivé

Vaccin Sinovac Vaccin Sinopharm Vaccin Sputnik V

Primovaccination | 18 ans et plus : 02 18 ans et plus : 02 18 ans et plus :02
doses espacees de 15

a 30 jours. a30 21 jours.

Doses espacées de 15 Doses espacees de

Jours. Délai avant
>60 ans /personnes

>60 ans /personnes . .
Gravement et Protectionoptimale

Gravement et 21 jours apres la
Modérément
Modérément 1eme dose.
Immunodéprimées :
3 doses
Immunodéprimées : 3
doses
1ére dose de 1 administration 4 a 6 mois apres /
rappel I’achévement de la série de primovaccination.
2éme dosede |/ /

rappel

Source :(45)
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Des doses héterologues (produit vaccinal différent de Sinovac) ou homologues (rappel de Sinovac)
peuvent étre utilisées. D’aprés des études menées au Chili et au Brésil, le rappel hétérologue

entrainait des réponses immunitaires plus fortes que la stimulation homologue.

1.1.3 Les Vaccins a Protéine Recombinante avec Adjuvant :

Le vaccin Nuvaxovid (Novavax) est conseillé pour les personnes qui presentent une contre-

indication aux autres vaccins ou qui refusent la vaccination par un vaccin ARNm.
Sans ATCD d’infection COVID-19 :

Tableau V111 : schéma vaccinal des vaccins a protéine recombinante avec adjuvant

La primovaccination Pour les personnes de 18 ans et plus :

2 doses espacees de 18 a 28 jours.

1 administration de vaccin ARNm dés 3 mois apres la
Cas genéral primovaccination Comimaty (pleine dose) ou Spikevax
(demi-dose).

Dose de rappel En cas de refus d’un rappel par vaccin ARNm ou contre-
indication, la HAS considére qu’une dose de Nuvaxovid
(=vaccination  hétérologue)  pourrait leur  étre
administrée, dans un délai de 25 a 35 jours apres la lére

dose.

Source :(45)
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En cas d’ATCD d’infection COVID-19 :

Tableau IX : schéma vaccinal des vaccins a protéine recombinante avec adjuvant (ATCD
infection COVID-19)

Infection avant | Schéma mono-dose de
primovaccination  ou>15jours | Nuvaxovid pour la
apres la 1ére dose (primo- [ primovaccination

ATCD d’infection COVID | Vaccination)

Infection  survenue >3mois | Pas de dose rappel.
apres la deuxiéme dose

(primovaccination)

Source :(45)
1.2 Contre-indications :
Selon le décret du journal officiel de la république francaise, rédigé le 7 aolt 2021. (49)
1.2.1 Contre-indication a la premiére dose :

- Antécédent d’allergie grave documentée (avis allergologue) a I’un des composants du
vaccin, en particulier polyéthylene-glycols, et par risque d’allergie croisée, aux
polysorbates.

- Episodes de syndrome de fuite capillaire (contre-indication commune au vaccin Vaxzevria
(AstraZeneca) et au vaccin de Janssen)

- Myocardites et péricardites survenues antérieurement a la vaccination et toujours évolutives
(Cl temporaire)

- Traitement par anticorps monoclonaux anti-SARS-CoV-2 (CI temporaire).
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Note : depuis le 18 mars, la contre-indication de la primovaccination chez les enfants et adolescents
ayant eu un syndrome inflammatoire multi systémique pédiatrique (PIMS) post-COVID a été levée
par la HAS (délai d’au moins 3 mois entre le PIMS et la vaccination a respecter).
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1.2.2 Contre-indication a une deuxieme dose :

- Réaction anaphylactique au moins de grade 2 (atteinte cutanée + signes respiratoires et/ou
Hémodynamiques) a une premiére injection d’un vaccin contre la COVID-19, posée apres
expertise allergologique (HAS).

- Syndrome thrombotique et thrombocytopénie (STT) apres vaccination par Vaxzevria ou
Janssen.

- Une recommandation établie apres concertation médicale pluridisciplinaire de ne pas
effectuer la seconde dose de vaccin aprés la survenue d’un effet indésirable d’intensité
sévereou grave attribué a la premiere dose de vaccin signalé au systeme de

pharmacovigilance (par exemple : myocardite, syndrome de Guillain-Barré...).
1.2.3 Puis-je me faire vacciner :

Tableau X : Les patients éligibles a la vaccination contre la COVID-19

J’ai une allergie (quel que soit le niveau de | Vaccination possible.
SEVErité) :
-Alimentaire.

-Respiratoire.

-A un traitement médicamenteux par voie orale.

J’ai déja fait une réaction allergique sévéere a un | Consultation d’un  allergologue avant la
traitement injectable ou a un médicament non | vaccination.

identifie.

J’ai fait une réaction allergique sévére apres la | Pas de vaccination.

premiére injection du vaccin anti-COVID.

Source : (50)
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1 Stratégie de vaccination mondiale :

Les objectifs au niveau mondial pour la vaccination sont comme suit : vacciner 40% de la
population mondiale d’ici la fin de 2021 et 70% de la population pour le mi 2022.

Ceci par une stratégie en trois étapes, en premier lieu vacciner I’ensemble des personnes
agées, des agents de santé et des groupes a haut risque de tous les &ges dans tous les pays. En
second, la Vaccination de I’ensemble de la tranche d’age des adultes puis adolescents.

Pour atteindre I’objectif de vaccination de 70% il faut pour cela 11 milliards de doses. Dont

6 ont été distribués a I'échelle mondiale en septembre 2021.

Dorénavant 1,5 milliards de doses de vaccins sont produits chaque mois ce qui représente
une production suffisante pour atteindre les cibles mondiales a condition que les doses soient
distribuées de maniere équitable. Pour les pays dont I'économie est faible de grands financements
ont été recoltés a travers des associations tels que COVID-19 Vaccines Global Access COVAX
(37), I’African Vaccine Acquisition Trust (AVAT) (37) et les contrats bilatéraux.

Share of people vaccinated against COVID-19, Jun 27, 2022 Our World

in Data

B Share of people with a complete initial protocol [l Share of people only partly vaccinated

World 67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Source: Official data collated by Qur World in Data CCBY
MNote: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.

Figure 9 : Taux de personnes vaccinées contre la COVID-19 a travers le monde(51)
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- 61.6% de la population mondiale vaccinée
- 12.1 Md de doses administrées
- 4.81 Md complétement vaccinées

1.1 Stratégie de vaccination en Algeérie contre la COVID-19 :

Share of people vaccinated against COVID-19, Jun 27, 2022

B Share of people with a complete initial protocol [l Share of people only partly vaccinated

World 67%

Algeria K2 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Source: Official data collated by Our World in Data CCBY
Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries

Figure 10 : Le taux de personnes vaccinées contre la COVID-19 en Algérie(51)

En Janvier 2021 I'Algérie a été I’un des premiers pays africains a atteindre les 10% de taux
de vaccination de I’ensemble de sa population, taux fixé par ’OMS comme but a atteindre pour
I’ensemble des pays au niveau mondial pour Septembre 2021.0bjectif gagner grace aux ressources
humaines et matérielles déployées par le gouvernement a travers toutes les wilayas ainsi qu’aux
différentes aides a travers les organismes tels que COVAX (6 millions de vaccins), des accords
bilatéraux (environs 18 millions de doses de vaccins), soit en tout L'Algérie a recu pour I'équivalent
de 24 millions de doses de vaccins. (52)
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Daily share of the population receiving a first COVID-19 vaccine dose

7-day rolling average

0.2%

0.15%

0.1%

0.05%

Algeria

0%
Jan 30, 2021 Jun 4, 2021 Sep 12, 2021 Dec 21, 2021 May 29, 2022

Source: Official data collated by Our World in Data CC BY

Figure 11 : taux de vaccins contre la COVID-19 administrés quotidiennement en Algérie(51)
1.1.1 Personnes a vacciner :

L approvisionnement progressif en vaccins impose un schéma de priorisation des populations

cibles a vacciner les voici :

- Le personnel de santé public, parapublic et privé.

- Le personnel assurant des fonctions stratégiques du pays.
- Les malades chroniques.

- Les personnes agées de 65 ans et plus.

- La population générale et agée de 18 et plus.
1.1.2 Lieux de vaccinations :

- lls seront a proximité des centres d'accueil pour personnes agées et du travail pour certaines
populations.
- Des unités mobiles seront mises a disposition pour les populations vivant dans des zones

enclavées.
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La campagne s’appuiera sur les lieux de vaccination ayant deja de I'expérience dans le
Domaine antérieurement avec les grippes saisonniéres tels que : Les polycliniques, les
unités De vaccination des SEMEP (Le Service d’épidémiologie et de Médecine Préventive),

les Services de médecine du travail et les équipes mobiles. (52)
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Une nouvelle guerre s’est déclarée sur les médias sociaux, certaines personnes considerent

les réticents face au vaccin comme égoistes et insouciants cette catégorie est pourtant trés présente

ils sont de 10 a 20% au royaume uni, de 50% au japon et de 60% en France a se dire hésitant face

a Ce nouveau vaccin.

En réponses a ces nombreux doutes nous avons décidé d'éclaircir certaines questions que I'on

s'est tous plus ou moins posé concernant la vaccination contre la COVID-19. (53)

Tableau XI : Appréhensions face a la vaccination contre la COVID-19

Informations populaires sur la vaccination
contre COVID-19

Info

Intox

Explications

Pas besoin de vaccin si j’ai déja eu la COVID-19.

&3

L efficacité et la durée de la
réponse immunitaire aprés une
infection a la COVID-19
différent d’une personne a une
autre et n’est toujours pas clair
aux yeux des scientifiques. De
plus, le vaccin agit souvent
comme un rappel aprés une
infection COVID-19.

Grace au vaccin je peux arréter les gestes

barrieres

Malgré le faible risque de
transmission, la vaccination doit
toujours é&tre accompagnée de
gestes barrieres notamment a
cause de la circulation du virus
guand la population n'est pas

entierement vaccinée.

Gréace au vaccin j’ai moins de chance d’attraper

le virus

La vaccination ne protege pas de
I’infection mais réduit la charge
virale et évite ainsi les formes
graves chez I’individu, il est donc
tout a fait possible d'étre infecté
pas la COVID-19 en étant
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vacciné surtout par le variant

omicron dominant dans le monde

Grace au vaccin j’ai moins de chance de

transmettre le virus

Y

Les personnes vaccinées ont une
charge virale beaucoup moins
importante, en cas d'infection ils
transmettent donc le virus sur
une période plus courte et de

maniére moins contagieuse

Les vaccins contre la COVID-19 sont s(rs

Méme si la mise sur le marché du
vaccin contre la COVID 19 a été
accélére sont utilisation a été
approuvé par I'OMS en ayant
subi des test et essais rigoureux
en respectant toutes les normes

de sécurité et d’efficacité strictes

L’ONU déconseille la vaccination obligatoire

L’obligation vaccinale se doit de
toujours respecter les droits
humains et la vaccination forcée
n’est jamais acceptable, a
déclaré, le Haut-Commissaire

aux droits de I’homme de I’'ONU

Avoir de la fiévre apres s’étre fait vacciner est

préoccupant

Comme pour tout autre vaccin
I’un des effets secondaires les
plus courant est une Iégere fievre
apres l'injection, ceci représente
tout simplement la réponse
immunitaire et la préparation de
I’organisme contre une

éventuelle contamination
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Je peux recevoir d’autres vaccins en méme temps

que celui contre la COVID

XS

&S

Il est tout a fait possible de
recevoir d'autres vaccins mais
seulement si ceux-ci sont espacés

de quelques semaines

On peut se faire vacciner avec deux vaccins anti
COVID différents

XS

XS

Les études ont montré qu’il n'y
avait aucun risque de recevoir
des doses de deux vaccins 8 ARN
messager différents comme

Moderna et Pfizer

Les variants ont rendu les vaccins inefficaces

Nous ne parlons pas de perte
d'efficacité mais d'une
diminution seulement. Ils gardent
néanmoins un pourcentage de
protection contre la contagion et

les formes graves

Le vaccin peut provoquer un résultat positif lors

d’un test de dépistage

La vaccination n'alterne pas avec
les résultats des test PCR ou
antigénique, par contre le résultat
pourra étre positif au test
sérologique (recherche

d'anticorps)

Si j’ai mes menstruations je peux me faire

vacciner

I n'y a aucun risque pour les
femmes de se faire vacciner en

période de menstruation

Le vaccin a un impact sur la fertilité

Le vaccin stimule a la fois une
réponse anticorps et une réponse
immunitaire contre la protéine
spike du virus il n'y a donc
aucune interférence avec les
organes reproducteurs masculin
ou féminin. Aucune donnée

scientifique n'existe concernant
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la nuisance de l'infertilité par le

vaccin

Les vaccins a ARN messager modifient I’ADN

Il n'existe aucun risque de
modification d’ADN ou de
transmission génétique par le
vaccin a ARN car celui-ci se
situe en dehors du noyau ou
I’ADN se trouve de plus I’ARN
messager a une durée de vie de
seulement 72h avant d'étre

dégradé

L’OMS conseille le port du masque

%

En juin 2020, I’OMS a revu ses
recommandations et “conseille
aux autorités d’encourager le port
du masque par le grand public
dans des situations et lieux

particuliers

Source :(53)
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1 Objectif d’étude :
1.1 Objectif principal :

Evaluer le taux de vaccination chez les médecins dentistes de la ville de Tlemcen dans le secteur

public et libéral.
1.2 Objectifs secondaires :

- Etudier le taux de contamination a la COVID-19 des médecins dentistes de la ville de
Tlemcen.

- Evaluer I’attitude et la position du personnel soignant dentaire face a la campagne de
vaccination.

- ldentifier les causes qui empéchent certains médecins dentistes de se faire vacciner contre
le SARS-CoV-2,

- Déterminer quel vaccin contre la COVID-19 a été majoritairement administré chez les

médecins dentistes de la ville de Tlemcen.
2 Typed’étude:
Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale.
3 Cadre et durée de I’étude :

Une étude épidémiologique descriptive transversale a été menée aupres des medecins dentistes de

la ville de Tlemcen, pendant une durée de trois mois allant de septembre 2022 a juillet 2022.
4 Population d’étude :

L’enquéte a porté sur une population comprenant les médecins dentistes de la ville de Tlemcen

dans le secteur public et libéral (n=56).
4.1 Criteres d’inclusion :

Les medecins dentistes de la ville de Tlemcen ayant participé a cette enquéte en répondant au

questionnaire dans le secteur libéral et public.
4.2 Criteres de non inclusion :

- Les médecins dentistes qui ne répondraient pas au questionnaire.
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- Les médecins dentistes qui se trouvent en dehors de la ville de Tlemcen.
4.3 Critéeres d’exclusion :
Nous n’avons pas note de criteres d’exclusions.
5 Matériels :

Pour realiser notre enquéte, ont été utilisés :

- Un ordinateur, une tablette et un portable.

- Un auto-questionnaire en format numérique.

- L’application Google Forms pour la réalisation du questionnaire.

- Les applications de messagerie instantanée (réseaux sociaux) pour la diffusion

duquestionnaire.
6 Meéthodologie :

6.1 Recueil des données

Un auto-questionnaire numérique a été élaboré comprenant 24 questions fermées et 02 questions

ouvertes, divise en quatre parties :

1. Description de la population d’étude

2. Impact de la COVID-19les médecins dentistes.

3. Vaccination des médecins dentistes contre la COVID-19.
4

Contamination des médecins dentistes par la COVID-19.
6.2 L’analyse statistique des données :

- Le site web Google Sheets et le logiciel Excel ont été utilisés pour la configuration des
graphes.

- Letest du Khi-2 a éte utilisé pour comparer les variables qualitatives.
7  Ethique et déontologie :

L’anonymat et la confidentialité des données recueillies ont été respectes.
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Résultats

1 Description de la population retenue pour I’étude :

Notre étude s’est focalisée sur les chirurgiens-dentistes travaillant dans le milieu hospitalier ainsi
que libéral de différents grades (généralistes, spécialistes et résidents) se situant au niveau de la

ville de Tlemcen.

56 Chirurgiens-dentistes ont participé dans notre étude a travers différents établissements de santé :
Publics : La clinique dentaire FERRADJ

La clinique dentaire de la faculte de Médecine

Libéraux : Différents cabinets individuels et/ou de groupes de la ville de Tlemcen.

1.1 Répartition des médecins dentistes en fonction :

1.1.1 Rubrique 1 : Description de la population d’étude

1.1.1.1 Repartition des médecins dentistes selon leur age :

30 50%

20-25 26-31 32-37 38-43 44-49 50-55 56-61

Ages des medecins dentistes par (ans)

Figure 12 : Répartition des médecins dentistes selon leur age

La moyenne d'age des medecins dentistes participants est de 32ans et la tranche d'age majoritaire
est celle des 26-31ans (50%). [Figurel2]
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1.1.1.2 Répartition des médecins dentistes en fonction de leur secteur de travail :

Libéral
23,6%

Public
76,4%

Figure 13 : Répartition des médecins dentistes en fonction de leur secteur de travail

Les médecins dentistes du secteur public représentent le taux de participation le plus élevé (76,4%).
[Figurel3]
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1.1.1.3 Répartition des médecins dentistes en fonction de leur niveau de spécialisation :

Speécialiste
25,5%
Geéneraliste
40,0%
Résident
34,5%

Figure 14 : Répartition des médecins dentistes en fonction de leur niveau de spécialisation

Les médecins dentistes généralistes représentent le taux de participation le plus élevé (40%) suivis

des résidents et des spécialistes respectivement avec des taux de 34.5% et 25.5%. [Figurel4]
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1.1.1.4 Répartition des Médecins dentistes en fonction de leur ancienneté :

15-20 ans

7,3%
10-15 ans

12,7%

> 20 ans

7.3% <oans
52,7%

5-10 ans

20,0%

Figure 15 : Répartition des médecins dentistes en fonction de leur ancienneté

Les medecins dentistes de moins de 5ans de d'expériences représentent le taux de participation le
plus élevé (52.7%) suivis des 5-10ans et 10-15ans respectivement avec des taux de 20% et12.7%.
Enfin, les 15-20ans et plus de 20ans avec le méme taux de participation (7,3%). [Figurel5]
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1.1.1.5 Répartition des médecins dentistes selon I'impact de la COVID-19 sur leur

activité professionnelle quotidienne :

Non impactee
10,9%

Impactée
89,1%

Figure 16 : Répartition des médecins dentistes selon I’impact de la COVID-19 sur leur activité
Professionnelle quotidienne.

89,1% des médecins dentistes participants jugent que leur activité professionnelle quotidienne a
été impactée par la COVID-19 contre 10,9% qui jugent le contraire. [Figurel16]
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1.1.1.6 Répartitions des médecins dentistes selon le risque de contamination COVID-19 lié

a leur activité professionnelle :

peu exposes
12,7%

frés exposes
87,3%

Figure 17 : Répartitions des médecins dentistes selon le risque de contamination COVID-19 lie a

leur activité professionnelle

87,3% des Médecins dentistes interrogés trouvent que leur activité professionnelle les expose
fortement a la contamination au COVID-19. [Figurel7]
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1.1.1.7 Reépartition des medecins dentistes selon les moyens de protections utilisés durant

I'activité professionnelle quotidienne :

Tableau XI1 : Moyens de protections utilisés durant I'activité professionnelle quotidienne

Moyens de protections utilisés durant l'activité|Pourcentage du personnel soignant
professionnelle quotidienne dentaire
Gants 96,42%
Masque/bavette chirurgical 96,42%
Gel hydro-alcoolique 80,35%
Visiere/Lunettes de protection 75%
Surblouse 75%
Lavage fréquent des mains au savon 83,92%
Surchaussure 0%
Calot 48,21%
Autre 0%

L'utilisation des gants et du masque/bavette chirurgicale est la réponse la plus constaté

(96,42%) suivis du lavage fréquent des mains au savon, gel hydroalcoolique, visiére/lunettes de

protection, surblouse, calot respectivement avec des taux de 83,92%,80,35%, 75%, 75%, 48,21%.

[Tableau XI1I1]
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1.1.1.8 Répartition des médecins dentistes selon leurs avis sur I'efficacité des moyens de

protection utilisés contre la COVID-19 :

Suffisants
42 6%

Pas suffisants
57.4%

Figure 18 : Répartition des médecins dentistes selon leurs avis sur l'efficacité des moyens de
protection utilisés contre la COVID-19

Plus de la moitié des médecins dentistes participants jugent que les moyens de protection utilisés,
durant leur pratique quotidienne, ne sont pas suffisants pour lutter contre la COVID-19 (57.4%).
[Figurel8]
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1.1.2 Rubrique 3 : vaccination des médecins dentistes contre la COVID-19

1.1.2.1 Répartition des médecins dentiste selon leurs avis sur I'importance de la vaccination

pour la santé publique :

Pas importante
21,8%

Importante
78,2%

Figure 19 : Répartition des médecins dentiste selon leurs avis sur I'importance de la vaccination
pour la santé publique
78.2% des médecins dentistes jugent que la vaccination est importante pour la santé publique.

[Figurel9]
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1.1.2.2 Reépartition des médecins dentistes selon leurs avis sur les maladies qui peuvent étre

évitées par le biais de la vaccination :

Tableau XIV: Répartition des médecins dentistes selon leurs avis sur les maladies qui peuvent

étre évitées par le biais de la vaccination

Maladies peuvent étre évitées par|Pourcentage de réponses de
le biais de la vaccination chaque maladies (56 réponses)
Rougeole 83,93%

Tétanos 82,14%

Rubéole 62,50%

Méningite 41,07%

Tuberculose 60,71%

Hepatite B 89,29%

Cancer du col de l'utérus 5,36%

COVID-19 55,36%

55,36% des médecins dentistes questionnés pensent que la COVID-19 peut étre évité par la

vaccination. [Tableau XV]
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Résultats

1.1.2.3 Répartition des médecins dentistes selon leurs avis sur I’importance de la vaccination
contre la COVID-19 :

Suffisant
4,8%

Inutile
19,0%

Supplémentaire
76,2%

Figure 20 : Répartition des médecins dentistes selon leurs avis sur I’importance de la vaccination
contre la COVID-19

Nous remarquons que la vaccination contre la COVID-19 est jugée comme étant un moyen
supplémentaire pour se protéger de la COVID-19 par 76.2% de la population étudiée et seulement

une infime partie de 4,8% jugent que c’est un moyen suffisant. [Figure20]
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1.1.2.4 Reépartition des médecins dentistes selon leurs connaissances sur I’ordre de priorité

pour la vaccination contre la COVID-19 :

Tableau XVI : Répartition des médecins dentistes selon leurs connaissances sur |I’ordre de

priorité pour la vaccination contre la COVID-19

Ordres de priorisation proposés Le taux de chaque ordre
1-2-3-4-5 37,5%

2-1-3-4-5 35,7%

1-3-2-4-5 16%

1-3-4-2-5 10,7%

1 : Personnes vulnérables

2 : Personnel de santé au contact de patients et personnels d'encadrement

des personnes vulnérables
3 : Personnes en contact étroit avec des personnes vulnérables

4 : Adultes de moins de 65ans des structures communautaires présentant

un risque accru d'infection

5: Autres

La population étudiée pense majoritairement avec 21 réponses que le personnel soignant passe en

deuxieme position des personnes prioritaires a vacciner soit un taux de 37,5%.

Une différence seulement de 1 voix pour les chirurgiens-dentistes qui pensent que le personnel
soignant passe en premiére position pour la vaccination (20 réponses cumulées pour cette

proposition) représentée par un taux de 35,7%. [Tableau XIV]
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1.1.2.5 Répartition des médecins dentistes selon leur taux de vaccination contre la COVID-
19:

Non vaccinés
45,5%

vaccinés
54,5%

Figure 21 : Répartition des médecins dentistes selon leur taux de vaccination contre la COVID-19
A un pourcentage de 54,5% la population étudiée a déclaré étre vacciné contre la COVID-19.

[Figure21]

95



Résultats

1.1.2.6 Répartition des médecins dentistes selon le type de vaccin administré aux médecins-

dentistes :

Sputnik® Sinopharm®
3,3% 5
J&J® 3.3%
6,7%
Astrazeneca®
10,0%

Sinovac®

76,7%

Figure 22 : types de vaccins administrés aux médecins dentistes

Une nette prédominance par un taux de 76.7% du vaccin SINOVAC s’est remarquée par rapport

aux autres vaccins. [Figure22]
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1.1.2.7 Répartition des médecins dentistes selon le nombre de doses qui leurs a été

administre :
3 doses 1 dose
1,8% 7.3%
aucune dose
45 5%
2 doses
45 5%

Figure 23 : Répartition des médecins dentistes selon le nombre de doses qui leurs a été administre

Parmi les personnes vaccinées de la population étudiée, les chiffres démontrent par un pourcentage

de 45.5% une vaccination majoritaire par deux doses. [Figure23]
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1.1.2.8 Répartition des médecins dentistes selon I'apparition d'effets secondaires suite a leur
vaccination COVID-19 :

Présence d'effets secondaires
6,5%

Absence d'effets secondaires
93,5%

Figure 24 : Répartition des médecins dentistes selon I'apparition d'effets secondaires suite a leur
vaccination COVID-19

93.5% du personnel soignant dentaire ayant répondu au questionnaire n’ont pas eu d’effets
secondaires suite a leur vaccination contre la COVID-19.

6.5% ont eu des effets secondaires suite a leur vaccination contre la COVID-19. [Figure24]
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1.1.2.9 Reépartition des effets secondaires survenus chez les médecins Dentistes suite a leur

vaccination COVID-19 :
2.0

1.5

3,33%

1,0

0,5

0.0
Fievre Douleur aux articulations
fievre asthénie état grippal

courbatures

Figure 25 : Répartition des effets secondaires survenus chez les médecins Dentistes suite a leur
vaccination COVID-19
02 médecins dentistes ont signalé leurs effets secondaires suite a la vaccination COVID-19.

L’un d'entre eux a déclaré avoir eu des douleurs articulaires et des courbatures et |’autre avoir eu

de la fievre. [Figure25]
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1.1.2.10 Répartition des médecins dentistes non vaccinés sur leurs intentions de vaccination
contre la COVID-19 :

je compte me faire vacciner

36,0%

je ne compte pas me faire vacciner

64,0%

Figure 26 : Répartition des médecins dentistes non vaccinés sur leurs intentions de vaccination
contre la COVID-19

Sur les 26 Médecins dentistes non vaccinés :

- 64% n'ont aucune intention de se faire vacciner (au nombre de 17 médecins dentistes).
- 36% ont répondu positivement a l'intention de se faire vacciner soit I'équivalent de 9

médecins-dentistes. [Figure26]
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1.1.2.11 Reépartition des médecins dentistes non vaccinés selon leurs reticences face a la

vaccination contre la COVID-19 :

Par contres indications

Pour voyager

3. 0%

Par peur

pas convaincu

Par soucis de temps

Figure 27 : Répartition des médecins dentistes non vaccinés selon leurs réticences face a la

vaccination contre la COVID-19

- Lapeur par un taux de 35.7%

- Le manque de confiance vis-a- vis de la vaccination par un taux de 32.1%
- Le manque de temps par un taux de 17.9%

- Les contres indications par un taux de10.7%

- Le voyage par un taux de 3.6%

Sont les raisons prédominantes relevées chez la partie de la population non vaccinée a I’encontre

de la vaccination contre la COVID-19. [Figure27]
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1.1.2.12 Reépartition des médecins dentistes selon leurs appréhensions face aux vaccins contre
la COVID-19 :

Tableau XVII : Répartition des médecins dentistes selon leurs appréhensions face aux vaccins
contre la COVID-19 :

. . Le taux de chacune des
Les différentes appréhensions connues ’ ]
appréhensions

L’inefficacité du vaccin 34.9%

Les effets secondaires a long terme 24.1%

Le developpement a la hate du vaccin contre

16.9%

laCOVID 19
L’éventuelle modification de I’ADN 13.3%
La crainte d’infertilité 7.2%
L’implantation  d’une  technologie de

) 2.4%
surveillance
Le manque de recul scientifique 1.2%

Les appréhensions les plus mentionné face au vaccin contre la COVID 19 sont :

- Pinefficacité du vaccin (34.9%)

- les effets secondaires a long terme (24.1%)

- le développement & la héte du vaccin contre la COVID 19 (16.9%)
- I'éventuelle modification de I’ADN (13.3%)

- La crainte d’infertilité (7.2%)

- I’implantation d’une technologie de surveillance (2.4%)

- Le manque de recul scientifique (1.2%)

[Tableau XV]
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1.1.2.13 Reépartition des médecins dentistes selon leur connaissance face aux structures

dédiées a la vaccination pour le personnel soignant :

Aucunes connaissances des
11,8%

Connaissances des structures

Figure 28 : Répartition des médecins dentistes selon leur connaissance face aux structures

dédiees a la vaccination pour le personnel soignant »

58.2% du personnel soignant dentaire ayant répondu au questionnaire ont pris connaissance des
structures deédiée a la vaccination.

41.8% ne connaissaient pas ces structures. [Figure28]
1.1.3 Rubrique 4 : contamination des médecins dentistes par la COVID-19

1.1.3.1 Répartition des médecins dentistes selon leur contamination par la COVID-19 :

Non atteints par la COVID-19

Atteints par la COVID-19

Figure 29 : Répartition des médecins dentistes selon leur contamination par la COVID-19 »

- 80% des médecins dentistes ont été atteints par le virus de la COVID-19
- 20% n’ont pas eu d’infection COVID-19. [Figure29]
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1.1.3.2 Répartition des médecins dentistes infectés par la COVID-19 selon la chronologie

de leur vaccination contre la COVID-19 :

Avant vous étre fait vacciné(e)

Aprés vous étre fait vacciné(e)

Vous n’étes pas vaccing(e)

Figure 30 : Répartition des médecins dentistes infectés par la COVID-19 selon la chronologie de

leur vaccination contre la COVID-19
Sur les 80% des médecins dentistes qui ont déja été infectés par la COVID-19 :

- 38.1% I’ont été sans étre vacciné
- 38.1% I’ont été apres s'étre fait vacciner

- 23.8% I’ont été avant de s'étre fait vacciner

[Figure30]
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Résultats

1.1.3.3 Répartition des médecins dentistes selon les complications post contamination
COVID-19:

Présence de complications
14,3%

Absence de complications
85,7%

Figure 31 : Répartition des medecins dentistes selon les complications post
contamination COVID-19 :

85.7% des médecins infectés par la COVID19 n’ont pas eu de complications suite a leur infection.
14.3% ont eu des complications. [Figure31]

1.1.3.4 Repartition des médecins dentistes selon leur avis face a la vaccination contre la
COVID-19 méme apres avoir contracte le virus :

Contre la vaccination apres infection
47,3%

Pour la vaccination apres infection
52,7%

Figure 32 : Répartition des médecins dentistes selon leur avis face a la vaccination contre la
COVID-19 méme apres avoir contracté le virus
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52.7% des dentistes ayant répondu au sondage déclarent qu’il est important de se faire
vacciner contre la COVID-19 méme apreés avoir contracté le virus.

47.3% pensent que la vaccination est inutile apres avoir contracté le virus. [Figure32]

1.1.3.5 Répartition des médecins dentistes selon leur avis face au pass-sanitaire :

Pour

Contre

Figure 33 : Répartition des médecins dentistes selon leur avis face au pass-sanitaire

57.4% des medecins sont contre la mise en place du pass sanitaire.
- 42.6% sont pour le pass sanitaire.
- [Figure33]
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1.1.3.6 Reépartition des médecins dentistes selon leur secteur de travail et leur

ccontamination a la COVID-19 :

Libéral [} Public

80,00%
60,00%
60,71%
40,00%
20,00%
16,07% 19,64%
0,00%

Non contaminés Contaminés

Figure 34 : Répartition des médecins dentistes selon leur secteur de travail et leur contamination
alaCoVvID-19

Khi 2 =0.19
p value = 0.66

Analyse
Aucun rapport significatif entre la contamination par le virus de la COVID-19 et le secteur de

travail de nos participants n'a été mis en valeur a travers le test du khi2 (p=0.66).

[Figure34]
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1.1.3.7 Reépartition des médecins dentistes selon leur avis face a I'importance de la

vaccination pour la sante public et leur vaccination COVID-19 :

Non vaccinés B vaccinés
50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
26,79%

20,00%

19,64%
10,00% 3,57%

0.00% [
Non importance Importance des vaccins

Figure 35 : Répartition des medecins dentistes selon leur avis face a I’importance de la

vaccination pour la sante public et leur vaccination COVID-19
Khi 2=8.98
P value=0.003
Analyse :

Un lien significatif a été rapporté entre I'opinion du personnel soignant sur I'importance de la

vaccination pour la santé publique et leur vaccination contre la COVID-19 (p= 0.003). [Figure35]
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1.1.3.8 Reépartition des medecins dentistes selon leur vaccination et leur contamination a la

COVID-19:

Non contaminés [} Contaminés
50,00%

46,43%

40,00%

30,00% SRR

20.00%

10,00% 14,29%

5,36%

0,00%

non vaccinés vaccinés

Figure 36 : Répartition des medecins dentistes selon leur vaccination et leur contamination a la
COVID-19

Khi 2=3.29
p value = 0.07

Analyse :

La valeur de p=0.07 du test du khi2 n'a permis de démontrer aucune relation statistiquement

significative entre la vaccination contre la COVID-19 et la contamination par celui-ci. [Figure36]

109



Résultats

1.1.3.9 Reépartition des médecins dentistes selon leur vaccination et leurs complications suite
a I’infection COVID-19 :

Non vaccinées [} vaccinées
40,00%

30,00%
28,57%

20,00%

10,00%

5,36% Ela

Pas de complications Complications

0,00%

Figure 37 : Répartition des médecins dentistes selon leur vaccination et leurs complications suite
a I’infection COVID-19

Khi 2 =0.09
P value= 0.76

Analyse : le test du khi 2 (p=0.76) ne nous a pas permis de démontrer une corrélation entre la

vaccination COVID-19 et les complications faisant suite a cette maladie. [Figure37]
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1.1.3.10 Reépartition des médecins dentistes selon leur age et leurs complications COVID-19 :

B Pas de complications Présence de complications

40,00%
33,93%
30,00%
20,00%
10,71%
8,93%

10,00% 7,14%

1,79% 1,707 1,79%

0,00%
0,00% —l m -

38-43 20-25 26-31 32-37 38-43 44-49 50-55 56-61

Figure 38 : Répartition des médecins dentistes selon leur age et leurs complications COVID-19
Khi 2=10.16
P value=0.18

Analyse

L'association entre I’age des participants a notre enquéte et la survenue des complications suite a
leur contamination au virus de laCOVID-19 est statistiguement non significative, confirmé par le
khi2 (p= 10.16). [Figure38]
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1.1.3.11 Reépartition des medecins dentistes selon le type de vaccin administré et la survenue
des effets secondaires COVID-19 :

B pas deffets secondaires effets secondaires
40,00% 3571%
30,00%
20,00%
10,00%
3,57%
1,797, 1,79% 1,79%
0,00% - 1 [ [

Astrazeneca®  J&J® Sinopharm® Sinovac® Sputnik®

Figure 39 : Répartition des médecins dentistes selon le type de vaccin administré et la survenue
des effets secondaires COVID-19

Khi 2=12.42
P value =0.014
Analyse :

La valeur de p= 0.01 du test du khi2 a permis de prouver la corréelation entre le type de vaccin

administré contre COVID-19 et les effets secondaires rencontrés suite a celui-ci. [Figure39]
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Discussion

Notre étude a été menée aupres du personnel soignant dentaire de la ville de Tlemcen dans
le secteur public (CHU de Tlemcen) et libéral sur une période de trois mois allant de mars 2022 a
mai 2022.
L’objectif principal de cette étude est I’évaluation du taux de vaccination contre la COVID-19 chez

le personnel soignant dentaire de Tlemcen.

Une étude épidémiologique descriptive transversale a été menée pour atteindre cet objectif.
56 dentistes y ont participé, constituant ainsi notre échantillon (n=56) apres satisfaction des criteres

d’inclusion.
1 Limites de I’étude :

- D’ordre technique : les soucis de connexion via la plateforme teams.

- Lanon disponibilité des dentistes du fait qu’ils aient été pris par leurs activités cliniques et
pédagogiques, ce qui les a un peu freinés a répondre a notre questionnaire.

- Le refus et le non coopération de certains médecins dentistes.

2 Premiére rubrique, description de la population d’étude :

Nous constatons que notre échantillon est composé d’une prédominance de la tranche d'age des 26-
31ans (50%0).

La majorité d’entre eux travaillent dans le secteur public (76,4%0)

40% des dentistes participants sont des géneralistes, 34,5% des residents et 25,5% des spécialistes.

Plus de la moitié des collaborants ont moins de 5 ans d’expérience (52,7%).
3 Deuxieme rubrique, impact de la COVID-19 sur les médecins dentistes :

89,1% des meédecins dentistes participants jugent que leur activité professionnelle

guotidienne a été impactée par la COVID-109.

Nos résultats se rapprochent de ceux décrits par I'étude réalisée par Martin Francois Paul
Gille (2021)* Répercussions de la pandémie de COVID-19 sur le chirurgien-dentiste et le cabinet
dentaire * qui déclare que suite a cette pandémie 73,7% des participants ont apporté des

modifications a leurs pratiques professionnelles.(54)

En effet, les chirurgiens-dentistes se sont vu contraints d’appliquer de nouveaux protocoles

adaptes a la pandémie telle que I’utilisation des bains de bouches antiseptiques et la mise en place
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systématique d’une digue avant d’effectuer les soins, la diminution de I’utilisation des instruments

aerosols, le renouvellement de I’air pour les aérosols residuels en suspension...etc

87,3% des médecins dentistes jugent que leur activité professionnelle les expose beaucoup

au risque de contamination a la COVID-19.

Ceci va dans le méme sens que I’enquéte épidemiologique régionale COVID-19 réalisée par
URPS des Chirurgiens-Dentistes Auvergne Rhone Alpe, en 2021 qui confirme qu’en fin 2020, la
proportion de médecins dentistes contaminés par le virus COVID-19 représente prés du double de

la population, soit 9,77% pour les praticiens contre 5,53% pour le reste de la population.(55)

Aussi notre analyse affirme que I’utilisation des gants et du masque chirurgical comme
moyens de protection a été inscrit a 96,42%, le lavage fréquent des mains au savon a 83,92%,
I’utilisation du gel hydroalcoolique & 80,35%, celle de la visiere/lunettes de protection et de la
surblouse a 75%, le calot a 48,21%. Enfin, aucun participant n’a affirmé avoir utilisé des

surchaussures ou autres moyens de protection que ceux déja mentionnés.

Plus de la moitié des dentistes participants jugent que les moyens de protection utilisés,
durant leur pratique quotidienne, ne sont pas suffisants pour lutter contre la COVID-19 (57,4%).

Ceci coincide avec les résultats de I’étude “Efficacité des méthodes barriéres pour protéger
contre la COVID-19 dans les environnements de travail et personnels” menée par I’Institut
National de Santé Publique Québec , en septembre 2020, qui affirme que le masque chirurgical
offre une protection modérée (réduction relative du risque d’infection respiratoire virale de 18 a
31%) lorsque porté a la fois par les personnes saines et par les personnes potentiellement malades,
en contexte domiciliaire. Mais malgré cette efficacité observée a domicile, la qualité de la preuve
soutenant que le masque chirurgical offre une protection individuelle aux travailleurs de la santé

en contexte hospitalier ou de soins est faible. (56)

4 Troisiéeme rubrique, vaccination des médecins dentistes contre la COVID-
19:

Nous trouvons que pour 78.2 % des participants la vaccination a son importance pour la

santé publique.

Seulement 55,36% d’entre eux pensent que la COVID-19 est une maladie qui peut étre évitée

par la vaccination.
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Pour la majorité (76,2 %) des médecins dentistes participants a notre enquéte, le vaccin
contre la COVID-19 est un moyen supplémentaire aux autres moyens de protection pour combattre

le virus.

Une grande partie d’entre eux considere d'ailleurs que les médecins dentistes viennent en
deuxieme position pour la vaccination (37.5%o)ce qui est vrai, au sein de nos centres de santé la
priorité pour la vaccination a été pour les personnes agées ainsi que les personnes souffrantes de
maladies chroniques. Il existe une liste établie par Le Ministére de la santé, de la population et de
la réforme hospitaliére algérienne(52) des personnes a vacciner sans indiquer de priorité entre

elles.
54.5% des dentistes interrogés ont été vaccinés contre la COVID-109.

76.7 % des participants ont été vaccinés par le vaccin Sinovac, ceci est expliqué notamment
parsa disponibilité assez constante au niveau de nos centres de vaccination, en deuxiéme position
c'est le vaccin AstraZeneca (10%) qui a eté le plus administre ensuite le vaccin Johnson & Johnson
(6.7%), Sinopharm et Sputnik (3.3 %0).

En comparaison avec I'étude faite le 30 juillet 2021 basé sur les données d'Our World in Data
rapportées dans le New York Times de Claire Jenik, qui déclare que c'est le vaccin d'Oxford-
AstraZeneca qui est actuellement le plus utilisé dans le monde. Pfizer occupe la deuxiéme position

et Sinopharm la troisiéme, quant a Sinovac il vient en sixieme position.(57)
La majorité des vaccinés ont bénéficié de 02 doses (45.5%).

Nous constatons aussi que pour plus de 93.5% des vaccinés aucun effet secondaire jusqu'a

présent n’a été remarqué suite a leur vaccination contre la COVID-109.

Quant aux médecins non vaccinés (46.4%) contre la COVID-19, (64 %) déclarent ne pas
vouloir se faire vacciner. Et ceci par peur et par manque de conviction face a ce nouveau vaccin ou

encore par soucis de temps ou pour contre-indication médicale.

Ceci n’est pas en adéquation avec les résultats de I'enquéte faite par I’'UFSBD (Union
Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire) en France en février 2021 qui compte 78% d’intention de
vaccination face a la COVID-19 comme réponse majoritaire chez les chirurgiens-dentistes

participant a leur enquéte.(58)
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Les appréhensions face a la vaccination contre la COVID-19 les plus mentionnées par notre
échantillon ont été dominées par la peur de I’inefficacité de celui-ci ou encore par la réticence face
a ses effets secondaires a long terme.

Les participants a I'étude de I’lUFSBD ont évoqué la méme chose.(58)

La connaissance des structures dédiées a la vaccination a été prise en compte pour 58.2 %
des médecins dentistes.
5 Quatrieme rubrique, contamination des médecins dentistes par la COVID-
19:

80 % du personnel soignant interrogé a déja été contaminé par la COVID-19.

Nos résultats divergent des resultats donnés par I'enquéte de I’'UFSBD (Union Francaise pour
la Santé Bucco-Dentaire) ou le taux de contamination par la COVID-19 chez les chirurgiens-
dentistes frangais a été de seulement 6.9%6.(58)

La majorité des dentistes infectés par la COVID-19 I’ont été sans étre vaccinés (38.1 %) et

apres s'étre fait vacciner (38.1%0) ,23.8 % I’ont été avant leur vaccination contre la COVID-19.
Une grande partie des contaminés n’ont pas eu de complications (85.7%b).

52.7% déclarent qu'a leur avis la vaccination contre la COVID-19 reste nécessaire méme

apres contamination par le virus.

Un peu plus de la moitié de notre échantillonnage (57.4%) est contre I’application du pass-

sanitaire dans notre vie quotidienne.

Enfin, nous avons essayé a travers notre étude de démontrer certaines relations entre les

parametres €tudiés en utilisant le test du khi 2 a un seuil critique a =0.05 :

Aucune corrélation n’a été apercu entre le secteur de travail du personnel soignant et la
contamination par la COVID-19 (p=0.66) on en déduit donc que le risque d'étre infecté par la
COVID-19 a été équivalent pour les professionnels de santé bucco-dentaire travaillant dans le

milieu libéral et ceux travaillant dans le milieu public.

Statistiquement la relation entre I’opinion des praticiens sur I'importance des vaccins pour

la santé publique et la vaccination face a la COVID-19 a été significative (p=0.003)
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A contrario, aucun lien n’a été rapporté entre la vaccination contre la COVID-19 et la
contamination par celui-ci (p=0.07) ce qui nous permet de constater que la vaccination ne protége

pas systématiquement de I’infection par le virus de la COVID-19.

Le test du khi2 n’a pas non plus révélé de corrélation entre la vaccination contre la COVID-

19 et les complications suite a I'infection par le coronavirus (p=0.76).

La relation entre I'dge des participants a notre étude et la survenue de complications suite a
la COVID-19 ne s’est pas révélée significative (p=0.18) nous pouvons donc en déduire que les
personnes en age avance ne sont pas forcements plus vulnérables aux complications de la COVID-
19.

Ce résultat a été mentionné aussi par I'étude menée par le Pr Calum Semple en 2020 ou il
déclare que les jeunes adultes admis a I'hdpital pour un traitement par COVID-19 sont presque

aussi susceptibles de souffrir de complications que ceux de plus de 50 ans.(59)

A I’opposé une relation entre le type de vaccin et la survenue des effets secondaires apres
administration de celui-ci a bien été démontré (p=0.01) nous constatons ainsi que les vaccins qui
ont provoqué certains effets secondaires chez les médecins dentistes vaccinés sont : AstraZeneca

et Johnson & Johnson.
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Conclusion

Les systemes de santé publique ont été mis a rude épreuve face a cette nouvelle pandémie, le
virus de la COVID-19 a engendré un nombre trés important de contamination dans le monde. Les
mesures préventives dont la vaccination ont été les principales armes utilisées pour combattre cette

infection et ses complications.

Gréce a notre enquéte et lI'analyse des résultats obtenus, nous avons atteint notre objectif
principal d'évaluer le taux de vaccination contre la COVID-19 chez un échantillon de médecins
dentistes exercant dans la ville de Tlemcen.

Nous avons pu également prendre en considération la perception du personnel sur la
vaccination contre le coronavirus afin de comprendre les raisons du refus d'administration de celui-

ci pour certains d’entre eux.

Selon notre enquéte, la vaccination contre le SARS-CoV-2 n’a pas été un succes aupres des
médecins dentistes ol nous avons trouvé un taux de refus important expliqué par de nombreuses
appréhensions telles que la peur de l'inefficacité de celui-ci ou encore ses effets secondaires, et

beaucoup d’autres questionnements face a ces vaccins.

Enfin, nous espérons que cette initiative d'étude aupres du personnel soignant dentaire de
Tlemcen sur la vaccination contre la COVID-19 sera suivie par d’autres études et recherches, ce

qui permettra d'élargir la sensibilisation de ce vaccin aupres des médecins dentistes.
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Suggestions et propositions

De tres nombreuses réticences ont été apercues face a ces nouveaux vaccins contre la COVID-19
par le personnel soignant dentaire. Pour cela, nous proposons comme suggestion dans le but
d’enrichir les informations des médecins dentistes sur I'intérét du vaccin contre le coronavirus :

- D’organiser des campagnes de sensibilisation au niveau des services et établissements de

santé.

Néanmoins les autres moyens de prévention restent tres importants afin d’empécher la

propagation du virus de la COVID-19. Nous pouvons en citer les plus importants :

- Maintenir une distance de sécurité y compris avec les personnes qui sont cliniquement

saines.
- Porter un masque notamment dans les zones fermées ou mal aérées.
- Le lavage trés fréquent des mains en utilisant de préférence du savon et de I’eau.

- Assurer les moyens de protections au niveau des structures hospitalieres de la ville de

Tlemcen.
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L’auto questionnaire sur I’évaluation du taux de vaccination contre la COVID-19

Chez le personnel soignant dentaire de la ville de Tlemcen :

Questionnaire
d'enquéte sur la
vaccination contre la
covid 19 chez les
meédecins dentistes

Madame, Monsieur, étudiantes en médecine
dentaire a l'université Abou-Bekr BELKAID de
Tlemcen, nous réalisons un mémoire de fin
d'études sur le taux de vaccination contre la
COVID-19 chez le personnel soignant dentaire a
Tlemcen (médecins dentistes)

Dans ce cadre, nous vous remercions de bien
vouloir consacrer quelques minutes pour
répondre au questionnaire, ci-joint .

Vos réponses sont anonymes.
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Description de la population d’étude

Quel age avez-vous ?

Votre réponse

Vous étes médecin dentiste en milieu

O Libéral (cabinet dentaire)

O Hospitalier (CHU de Tlemcen)

Vous étes
(O Généraliste

O Résident(e)

O Spécialiste

Combien d'année d'expérience avez-vous ?

O Moins de 5ans
O Entre 5 et 10ans

O Entre 15-20ans

n O Plus de 20ans

124



Annexes

Impact de la COVID-19 sur les médecins

dentistes.

Est-ce que votre activité professionnelle
quotidienne a été impactée par la COVID-19 ?

Jugez-vous que votre activité professionnelle
quotidienne vous expose a la contamination
COVID-19?

O Pas du tout

O Un peu

O Beaucoup
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Quels moyens de protection utilisez-vous
dans votre activité professionnelle
quotidienne ?

Gants

Masque

Gel hydroalcoolique

Visiere/lunettes de protection
Surblouse

Lavage fréguent des mains au savon
Sur chaussure

Calot

000000000

Autre

Pensez-vous que ces moyens sont suffisants
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Vaccination des médecins dentistes
contre la COVID-19

Considérez-vous que les vaccins sont
importants pour la santé publique ?

A votre avis, quelles maladies peuvent étre
évitées par le biais de la vaccination ?

Rougeole
Tétanos
Rubéole
Méningite
Tuberculose
Hepatite B

Cancer du col de l'utérus

00000000

COVID-19
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La vaccination contre la COVID-19 est pour
VOuUS un moyen :

O Suffisant

O Supplémentaire

O Inutile

Selon vous, par ordre, quelles sont les
personnes prioritaires pour la vaccination
contre la COVID-19 : 1)- Personnes
vulnérables 2)-
Personnel de santé au contact de patients et
personnels d'encadrement des personnes
vulnérables

3)-Personnes en contact étroit
avec des personnes vulnérables

4)-Adultes de moins de

65ans des structures communautaires
présentant un risque accru d'infection

5)- Autres
O 1-2-3-4-5
O 1-3-2-4-5
O 2-1-3-45
O 1-3-42-5
O 1-3-452 Z
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Etes-vous vacinné(e) ?

Si oui, quel vaccin ?

Sinovac
Astrazeneca
Sputnik
Johnson&Johnson
Sinopharm

Autre :

000000

Combien de doses ?
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Avez-vous eu des effets secondaires sévéres
suite a votre vaccination contre la COVID-19 ?

O oui
O Non

Si oui, lesquels ?

Votre réponse

Comptez-vous vous faire vacciner ? (question
UNIQUEMENT aux NON vaccinés)

O Oui
O Non

Si non, pourquoi ?

|:| Par peur

[] Par soucis de temps

l:l Pour des contre-indications médicales
légales a la vaccination

|:| Autre : /
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Quelles sont vos appréhensions par rapport a
la vaccination contre la COVID-19 ?

[] Développement a la hate des vaccins

L'éventuelle modification de 'ADN causée
par certains vaccins

Les effets indésirables graves

Limplantation d'une technologie de
surveillance

La crainte d'infertilité

Linefficacité des vaccins

000 0 0 O

Autre :

Avez-vous pris connaissance des structures
de vaccination dédiées au personnel médical
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Contamination des médecins dentistes
par la COVID-19.

Avez-vous déja été contaminé(e) parla
COVID-197?

Si oui

[] Avant de vous étre fait vacciné
[] Apres de vous étre fait vacciné

|:| Vous n'étes pas vacciné

Avez-vous eu des complications aprés votre
contamination a la COVID-19 ?
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A votre avis, si vous avez déja contracté la
COVID-19, est-il toujours nécessaire de vous
faire vacciner ?

Vous étes pour ou contre le pass sanitaire
obligatoire dans les lieux publics (exemple:
restaurants, écoles, universités, salles de
sport, salles des fétes, stades..etc)

Lien de I’auto questionnaire :
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeTOLTUGr2urSweX3ZuF4Y -k80sWimljincnbsdE-
HrbhB3Nw/viewform
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Résumé
Introduction :

Les médecins dentistes sont particuliérement exposés au risque de contamination COVID-19 et
leur vaccination est une priorité, malgré les nombreuses appréhensions.
Objectifs :
Principal :
Evaluer le taux de vaccination contre la COVID-19 chez les médecins dentistes de Tlemcen.
Secondaires :

- Evaluer la position des médecins dentistes face a la campagne de vaccination.

- Déterminer quel vaccin contre la COVID-19 a été majoritairement administré.
Materiels et Méthodes :
Il s’agit d’une étude descriptive transversale incluant tous les médecins dentistes de la ville de
Tlemcen, dans le secteur public et libéral.Réalisée du mois de mars au mois de mai 2022.
Un auto-questionnaire format numeérique créé a partir de Google Forms, une diffusion via la
plate-forme Teams et en présentiel via une tablette/un téléphone. Ainsi que le site web Google
Sheet et le logiciel Excel : configuration des graphes et les tests khi-deux pour comparer les
variables.
Résultats/ Discussion :
Notre étude regroupe 56 dentistes constituant ainsi notre échantillon (n=56).
La majorité travaillent dans le secteur public (76,4%), plus de la moitié pense que la COVID-19
peut étre évitee par la vaccination (55.36%), un pourcentage presque équivalent a été vacciné
(54.5%), majoritairement par le vaccin Sinovac (76.7 %).
Conclusion :
Il en ressort de notre étude des défaillances quant aux connaissances des medecins dentistes sur la
vaccination contre la COVID-19, des campagnes de sensibilisation en accord avec les
Appréhensions citées par les dentistes devraient fortement y remédier.

Mots clés: vaccination, COVID-19, médecins dentistes, Tlemcen.
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