République Algérienne Démocratique et Populaire Ministére de
I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

UNIVERSITE DE TLEMCEN

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie et Sciences de la Terre et de
I’Univers

Département de Biologie

Laboratoire de Microbiologie Appliquée a I’ Agroalimentaire, au Biomédical et a
I’Environnement « LAMAABE »

MEMOIRE

Présenté par
Refoufi [Tham et Merah Amina
En vue de I’obtention du Diplome de MASTER en

Microbiologie et contréle de qualité

Enquéte sur la Covid-19

Soutenu le 11 /06/2026, devant le jury composé¢ de :

Présidente Mme Bellifa Samia MCA Université de Tlemcen
Encadrante Mme M’hamedi Imane MCA Université de Tlemcen
Examinatrice Mme kara Terki Ibtissem MCA Université de Tlemcen

Année universitaire 2025/2026



Remerciementy
el gl )
gl a5 S e "L ) 2 s )
asdaall il 33a
Au terme de ce travail, nous tenons avant tout a remercier Allah le Tout-Puissant, qui
nous a donné la force, la patience et la volont¢ nécessaires pour accomplir ce mémoire dans

les meilleures conditions. Sa miséricorde et Sa bénédiction nous ont accompagnées tout au
long de notre parcours universitaire.

Nous adressons nos remerciements les plus respectueux et notre profonde gratitude a
notre promotrice Mme M’hamedi Imane, pour avoir accepté de diriger ce travail. Nous la
remercions sincerement pour son encadrement précieux, sa disponibilité, sa patience, ainsi
que pour la qualit¢ de ses conseils scientifiques et méthodologiques. Ses encouragements
permanents, ses orientations pertinentes et ses remarques constructives ont grandement
contribué a I’aboutissement de cette étude.

Nous exprimons ¢galement nos sinceres remerciements aux honorables membres du
jury qui nous font I’honneur d’évaluer ce mémoire. Nous leur sommes reconnaissantes du
temps consacré a la lecture de ce travail ainsi que de I'intérét qu’ils lui portent.

Nous remercions particuliérement Mme Bellifa Samia, Maitre de Conférences « A »
a Universit¢ Abou Bekr Belkaid de Tlemcen, pour I’honneur qu’elle nous fait en acceptant
de présider ce jury.

Nous adressons également nos vifs remerciements 8 Mme kara Terki Ibtissem, Maitre
de Conférences «A» a Universit¢ Abou Bekr Belkaid de Tlemcen, pour avoir accepté
d’examiner ce travail et pour I’intérét porté a notre recherche.

Nous souhaitons également exprimer notre gratitude a toutes les personnes ayant
contribué, de pres ou de loin, & la réalisation de cette étude, notamment les participants
ayant répondu a notre questionnaire avec sérieux et disponibilité. Leur collaboration a
constitué un ¢lément essentiel a la réussite de cette recherche.

Nos remerciements vont également a I’ensemble des enseignants du département de
biologie, qui nous ont transmis leur savoir et assur¢ une formation de qualité tout au long de
notre cursus universitaire.

Enfin, nous adressons nos pensées les plus reconnaissantes a nos familles, pour leurs
sacrifices, leur soutien moral inestimable, leur patience et leurs encouragements constants
qui nous ont toujours motivées a aller de I’avant.

A tous ceux qui ont participé de pres ou de loin a 1’¢laboration de ce mémoire, nous
exprimons notre profonde reconnaissance, notre respect et notre sincére gratitude.



Dédicace

Avec une immense émotion et une profonde gratitude, je dédie ce travail

A mes trés chers parents, vous étes la lumiere de ma vie, ma plus grande fierté et la
source de ma force. Merci pour votre amour inconditionnel, vos sacrifices
innombrables, vos priéres sinceres et votre soutien qui m’ont permis d atteindre ce jour.

Aucun mot ne pourra jamais exprimer tout ce que je vous dois.

A mon frére et a ma seeur, pour votre affection, votre présence constante et tous les
moments ot vous avez su me redonner courage et confiance. Que ce travail soit aussi le

votre.

A mes grands-péres et a mes grands-meéres, dont [’amour, la sagesse, les bénédictions
et les précieux conseils ont toujours illuminé mon chemin. Que ce travail soit pour eux
un témoignage de mon profond respect, de mon affection et de mon infinie

reconnaissance

A toute ma famille, qui m’a entourée d’amour, d’encouragements et de bienveillance

tout au long de mon parcours.

A mes amis, qui ont partagé avec moi les instants de joie, de stress et d’espoir, et qui ont

rendu ce chemin plus beau et plus léger.

Enfin, je me dédie ce travail a moi-méme, pour avoir gardé espoir dans les moments
difficiles, pour chaque effort, chaque sacrifice et chaque pas accompli avec

détermination afin de transformer un réve en réalité.

Que ce mémoire soit le reflet d’un parcours rempli de défis, de courage et d’ambition, et

le début d’un avenir encore plus prometteur.

Ttham



Avec l’expression de ma profonde gratitude, je dédie ce modeste travail :

A ma trés chére meére, source infinie de tendresse, de patience et d’ amour. Merci pour tous
les sacrifices que tu as accomplis, pour tes prieres, ton soutien et ta présence a chaque étape

de ma vie. Que Dieu te protege et te garde aupres de nous.

A mon trés cher pére, pour ses encouragements, ses conseils précieux et tous les efforts

fournis afin de me voir réussir. Que Dieu lui accorde santé, bonheur et longue vie.

A mes freres et ma seeur, pour leur affection, leur soutien et leur présence qui ont toujours

été une source de motivation pour moi.

A tous les enfants de mes fréres, et plus particuliecrement a mes deux petites princesses

Firdaws et Anfel, qui remplissent nos vies de joie, d’'innocence et de bonheur.

A mes chers amies, qui ont toujours été présents par leurs encouragements, leur aide et leur
sincere amitié.

Enfin, a moi-méme, pour ma patience, ma détermination et tous les efforts fournis durant ces

longues années d’études afin d’arriver a ce jour.

Que ce travail soit le témoignage de ma reconnaissance envers toutes les personnes qui ont

contribué, de pres ou de loin, a ma réussite.



uadla

2 ol daaall da ) Ll o) g 030 ol yad G dacall LS L Cingd (19-28 S daila ) sela e
O Amaal) LS L gkt il ) et lasialy & jlie 508 e cusal S dul jall oda Caags Lgaal
Walasl il jedad Lgie Sl ol il slall oda ) ety Aasi jall Jal sall 20nd S 5 clanny Loy dnilal) 5 53
L snl) ulabiall aladinl d (lass) N A8yl «(774,4) ) (792,3) ce Al cOleall el U sal
SN (771,7) oo lain¥) Jall Lo ¥ 5 cdailall aay 406 51 LS gl cumsds) (Jiddlys (754,3) ) (779,9) o
«(7%46,9) S (782,7) & sall) dalladl) alasin 5 (731,9) SV (%85,6) saeie ISy Al c)xi 1 5 ¢(737,0)
oY o S S 0l i (ol pall (5 sl 5 el O Wl Jidaill (23855 (784,1) GV (794,5) o) S 5
G siall Ladi 5 «¥are Slef Lle 295 18 Gn pd jael #5555 (ol Cludll Javs Cum AlE gl Cile) ja Yl
Aol dall e ST S slall sda eluall 5 o Al 4l (e Al A a S Jllaall Juzadl alasiuly zalal)
ST sa s pamall e sl e e (s sivea Uiy S Gyt Ala)) 2 e Uy A je al jal 29a 5 Jasi
ol Ao jlie clull G B g g

Asdlal “ﬂ}L«S\ i 2 a8 S Gl Aalidal) clllsy



Résumé
Depuis I’apparition de la pandémie de COVID-19, les comportements de santé des

populations ont connu des changements importants, aussi bien durant la crise sanitaire
qu’apreés son atténuation. Cette étude, réalisée auprés de 508 participants a 1’aide d’un
questionnaire, vise a analyser I’évolution des comportements sanitaires entre la période
pandémique et post pandémique ainsi qu’a identifier les facteurs associés a leur maintien ou
leur abandon. Les résultats montrent une diminution significative de la consommation des
compléments alimentaires de (92,3 %) a (74,4 %), ainsi qu’une baisse du recours aux
antibiotiques de (79,9 %) a (54,3 %). De méme, les comportements préventifs ont diminué
aprés la pandémie, notamment ’isolement social (71,7 %) a (37,0 %), le port systématique du
masque (85,6 %) a (31,9 %) et 'utilisation des solutions hydroalcooliques (82,7 %) a (46,9
%), le lavage des mains (94,5 %) a (84,1 %). L’analyse révele également que ’age et le
niveau d’étude influencent significativement 1’adhésion aux gestes de prévention, les jeunes
de 18 a 29 ans présentant les fréquences les plus élevées, et un niveau universitaire étant
associ¢ a une meilleure utilisation des solutions hydroalcooliques. Par ailleurs, les femmes
adoptent davantage ces comportements que les hommes. Enfin, la présence de maladies
chroniques et de séquelles post-COVID est associée a un niveau plus élevé de crainte de la

maladie, plus marqué chez les femmes que chez les hommes.

Mots clés : Le SARS-CoV-2, Changement de comportement, Post pandémie.



Abstract
Since the onset of the COVID-19 pandemic, people’s health behaviors have undergone

significant changes, both during the health crisis and after it subsided. This study, conducted
among 508 participants using a questionnaire, aims to analyze changes in health behaviors
between the pandemic and post-pandemic periods, as well as to identify the factors associated
with the continuation or discontinuation of these behaviors. The results show a significant
decrease in the consumption of dietary supplements from 92.3% to 74.4%, as well as a
decline in the use of antibiotics from 79.9% to 54.3%. Similarly, preventive behaviors
decreased after the pandemic, notably social distancing (71.7%) to (37.0%), consistent mask-
wearing (85.6%) to (31.9%), and the use of hand sanitizer (82.7%) to (46.9%), and
handwashing (94.5%) to (84.1%). The analysis also reveals that age and educational level
significantly influence adherence to preventive measures, with those aged 18 to 29 showing
the highest rates, and a college education being associated with greater use of hand sanitizer.
Furthermore, women adopt these behaviors more than men. Finally, the presence of chronic
diseases and post-COVID sequelae is associated with a higher level of fear of the disease,

which is more pronounced in women than in men.

Keywords: SARS-CoV-2, Behavior change, Post pandemic.
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Introduction

L'histoire de la santé humaine est intrinséquement liée a la confrontation avec des
vagues ¢épidémiques. Toutefois, l'accélération des émergences virales au cours du dernier
demi-siécle a posé des défis sans précédent aux sociétés modernes. Parmi ces crises, la
pandémie de COVID-19 s'est distinguée par son ampleur et sa diffusion planétaire fulgurante,
marquant une rupture dans l'histoire contemporaine (Suryasa et al., 2021). Initiée par
l'apparition d'une série de pneumonies atypiques & Wuhan, en Chine, en décembre 2019, la
maladie a rapidement ¢été attribuée a un nouvel agent pathogéne, le SARS-CoV-2. Reconnue
pour sa haute contagiosit¢é et responsable d'un syndrome respiratoire aigu, elle fut
officiellement baptisée "Coronavirus Disease 2019" (COVID-19) par 1'0Organisation mondiale

de la Santé¢ (OMS) (Liu et al., 2020; Dryhurst et al., 2020).

Face a I'escalade de la menace et en 1'absence de stratégies thérapeutiques éprouvées, la
réponse mondiale s'est articulée autour de campagnes de santé publique massives. Celles-ci
ont promu un arsenal de mesures préventives non-pharmaceutiques, incluant I'hygiéne des
mains, l'usage de solutions hydroalcooliques, la distanciation physique et la limitation des
contacts avec le visage (Van Bavel et al., 2020 ; Aschwanden et al., 2021). Le port du masque
facial, en particulier, s'est imposé¢ comme l'un des symboles les plus visibles et les plus
largement adoptés de cette mobilisation collective contre le virus (Zhu et al., 2025). En
parallele de ces efforts comportementaux, la communauté scientifique internationale s'est
engagée dans une course contre la montre pour développer, grace aux technologies modernes,

des vaccins et des protocoles de traitement efficaces (Matuschek et al., 2020).

L'impact de la pandémie a cependant largement dépassé le cadre purement sanitaire. Il a
engendré des répercussions psychologiques profondes a 1'échelle mondiale, se traduisant par
une hausse de l'anxiété, de la dépression et une modification des dynamiques relationnelles
(Mahfouz et al., 2021). Ce climat d'incertitude a influencé les pratiques de santé de multiples
manicres. L'adhésion aux mesures de prévention officielles s'est avérée variable, influencée
par des déterminants socio-démographiques tels que 1'age, le sexe, le niveau d'instruction ou
la présence de comorbidités (Folayan et al., 2023). Simultanément, des comportements
d'automédication se sont développés, marqués par une augmentation de la consommation
d'antimicrobiens (Malik et Mundra, 2023) et un recours accru a des compléments
alimentaires, dont le rdle potentiel sur 1'état nutritionnel et la réponse a l'infection a été

exploré (Lordan et al., 2021).

La déclaration par I'OMS de la fin de 1'urgence sanitaire mondiale li¢e a la COVID-19,

le 5 mai 2023, a marqué le début d'une nouvelle ére. Ce tournant a suscité un intérét majeur
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Introduction

chez les théoriciens des sciences du comportement, dont les recherches récentes suggerent que
la crise a profondément remodelé et reconfiguré les habitudes humaines a long terme
(Daovisan et al., 2025). Toutefois, si cette tendance globale est reconnue, ses manifestations
spécifiques au sein de différents contextes culturels et nationaux demeurent sous-investiguées.
En particulier, une compréhension claire de la maniére dont la population algérienne a adapté
ses routines préventives et ses pratiques de santé dans la période post-pandémique fait

actuellement défaut dans la littérature scientifique.

Le présent travail vise a combler cette lacune. Son objectif principal est d'étudier
I'évolution des comportements de la population algérienne en comparant les pratiques
adoptées durant la crise sanitaire a celles qui prévalent aujourd'hui. Plus spécifiquement, cette
¢tude cherchera a identifier les facteurs sociodémographiques et expérientiels associés a la
persistance ou a l'abandon des habitudes préventives. L'enjeu est de fournir une analyse
détaillée de l'impact durable de la pandémie sur les pratiques de santé en Algérie, afin de

mieux anticiper les défis futurs en matiére de santé publique.

Afin de mener a bien cette investigation, la structure de ce mémoire s'articulera autour
de trois parties distinctes et complémentaires. La premicre sera consacrée a une revue de la
littérature, visant a établir le contexte théorique de notre étude en synthétisant les
connaissances actuelles sur les comportements de santé en période pandémique et post-
pandémique. Le second volet détaillera notre démarche matérielle et méthodologique ; il y
sera décrit le processus d'élaboration et de diffusion de notre outil d'enquéte, le questionnaire,
ainsi que les méthodes statistiques mobilisées pour le traitement des données recueillies.
Enfin, la troisiéme partie sera dédiée a la présentation et a l'analyse de nos résultats. Cette
section ne se limitera pas a une simple exposition des données, mais proposera une discussion
approfondie ou nos découvertes seront interprétées, confrontées aux hypotheses de départ et

mises en perspective avec les conclusions de la littérature scientifique existante.
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Chapitre 01 : Le SARS-CoV-2

1. Histoire du Coronavirus

Le coronavirus est un virus a ARN appartenant a la famille des Coronaviridae.
L’histoire de ce virus débute au début du XXe siecle dans le domaine vétérinaire. En 1931, le
vétérinaire américain Arthur F. Schalk et M. C. Hawn decrivent pour la premiére foi une
coronavirose qui concerne la Bronchite infectieuse aviaire, une infection respiratoire touchant
les volailles. Cette observation constitue le point de départ de la recherche scientifique sur le
coronavirus (Angot et Brugére-picoux, 2021). Ensuite, les recherches se sont orientées vers
I’homme, a la fin des années 1960, ou les coronavirus humains (Human coronavirus 229E et
Human coronavirus OC43) ont été identifiés comme agents responsables du rhume commun
et considérés comme peu pathogenes (Zhou et al., 2022).

Au cours de I’année 2003, une épidémie d’infection respiratoire sévere, appelée SRAS
(Syndrome respiratoire aigu sévere) ou SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), est
survenue en Chine. Les premiers cas avaient toutefois été signalés dés novembre 2002 dans la
province de Guangdong (Segondy, 2020). En 2012, un nouveau coronavirus, le MERS-CoV,
a été identifié pour la premiére fois en Arabie Saoudite. Ce virus est responsable du MERS
(Middle East Respiratory Syndrome), une infection respiratoire sévere associée a un taux de
1étalité éleve, et les dromadaires ont été reconnus comme principale source de transmission a
I’homme (Mokhria et al., 2023).En décembre 2019, des cas de pneumonie d’origine inconnue
ont été¢ signalés a Wuhan, en Chine, avec des symptdmes évoquant une infection virale
(Huang et al.,2020). En février 2020, 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) a
officiellement nommé la maladie COVID-19, causée par ce nouveau coronavirus. Celui-ci
avait d’abord été désigné sous le nom de nCoV-2019, avant d’étre ensuite classé par le
Comité international de taxonomie des virus sous I’appellation SARS-CoV-2 (Bonny et al.,

2020).
2. Définition

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est une infection provoquée par le
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere SARS-CoV-2) (Majumder et al., 2021).
Ce virus attaque surtout les voies respiratoires et entraine une maladie ressemblant a la grippe,
avec des symptomes comme la toux, la fievre et, dans les cas séveres, des difficultés a
respirer. D’apres les statistiques, le risque de décés est plus important chez les personnes

agées de plus de 60 ans et chez celles qui souffrent déja d’autres maladies (Naqvi et al.,
2020).



Chapitre 01 : Le SARS-CoV-2

Le SRAS-CoV-2 est classé dans ’ordre des Nidovirales, sous-ordre Cornidovirineae. 11
appartenant a la famille des Coronaviridae, a la sous-famille des Orthocoronavirinae, au

genre Bétacoronavirus et au sous-genre Sarbecovirus. 1l fait partie de 1’espéce SARS-CoV

(Malik, 2020).
3. Structure

Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé d’environ 120 nm de diameétre. Sa structure
comprend une nucléocapside hélicoidale entourée d’une bicouche lipidique dérivée de la
cellule héte. Cette enveloppe contient trois protéines structurales majeures : la protéine S
(Spike), la protéine M (Membrane) et la protéine E (Envelope) (Figure 1) (Akram et mannan.,
2020).

La protéine S est une glycoprotéine trimérique composée de deux sous-unités
fonctionnelles : la sous-unité S1, qui contient le domaine de liaison au récepteur (RBD)
responsable de I’interaction avec le récepteur ACE2, et la sous-unité S2, impliquée dans la
fusion de I’enveloppe virale avec la membrane cellulaire aprés activation protéolytique. Cette
organisation structurale permet I’entrée du virus dans la cellule et initie ainsi le cycle

infectieux (Wrapp et al., 2020).

Protéine
de membrane M

Figure 1 : Structure du SRAS-COV-2 (Lefeuvre et al., 2020).

4. Génome

Le génome du SARS-CoV-2 est constitué d’un ARN simple brin a polarité positive
(Majumder et al.,2021) non segmenté, présente une taille comprise entre 29 844 et 29 891
nucléotides et code environ 9 860 acides aminés (Yang et al, 2020). L’organisation
génomique comprend 14 cadres de lecture ouverts (ORFs) codant au total 27 protéines. Le
plus long ORF est situé¢ a extrémité 5’ du génome et code 15 protéines non structurales
impliquées principalement dans la réplication virale et possiblement dans les mécanismes

d’évasion immunitaire (Wu et al., 2020).
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Les coronavirus sont composés de quatre protéines structurales : la protéine de spicule
(S), la protéine d’enveloppe (E), la protéine membranaire (M) et la nucléoprotéine (N) (Zandj,
M et al., 2020), ainsi que plusieurs protéines accessoires telles que ORF3b et ORFS8 (Figure 2)
(Wu et al., 2020).

Des zones hypervariables ont été identifiées notamment au niveau du géne codant la
protéine Spike et dans certains ORFs non structuraux (Wen ef al., 2020). La protéine Spike,
constituée des sous-unités S1 et S2, joue un role essentiel dans 1’entrée virale : la sous-unité
S1 contient le domaine de liaison au récepteur (RBD), tandis que la sous-unité S2 intervient
dans la fusion avec la membrane cellulaire (Chan et al, 2020). La région de liaison au
récepteur présente une forte variabilité en acides aminés, suggérant une adaptation évolutive

possiblement liée a des événements de recombinaison génétique (Ji et al., 2020).

s ORFla | [ — — [ —— AAAAAA 3’
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Figure 2 : Organisation du génome du SARS-CoV-2 (Lefeuvre et al., 2020).

ORF : cadre de lecture ouvert ; RARp : géne codant ’ARN polymérase dépendante de
I’ARN ; S, E, M et N : génes codant respectivement les protéines structurales de surface (S),

d’enveloppe (E), de membrane (M) et la nucléoprotéine (N).

5. Cycle de réplication
5.1. Pénétration de virus dans la cellule hote

Le SARS-CoV-2 utilise principalement le récepteur ACE2, une métalloprotéase dont la
fonction physiologique est la conversion de I’angiotensine II en angiotensine 1-7, pour
pénétrer dans la cellule hote (Bonny et al., 2020).

Apres la liaison au récepteur ACE2, I’enveloppe virale fusionne avec la membrane
plasmique de la cellule hote. Cette étape nécessite 1’activation préalable de la protéine Spike
(S), une glycoprotéine de surface de plus de 1 200 acides aminés. L’activation repose sur
plusieurs clivages protéolytiques : un premier clivage au niveau du site S1/S2, assuré
notamment par la furine (priming), suivi d’un second clivage au niveau du site S2°, réalis¢ par
la furine et la sérine protéase transmembranaire TMPRSS2. Ce dernier clivage permet

I’exposition du peptide de fusion situ¢ dans le domaine S2, facilitant ainsi la fusion
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membranaire et I’entrée du virus dans la cellule (Cap et Morello ,2021).

Le SARS-CoV-2 subit ensuite une étape de décapsidation, correspondant a la libération
de son ARN génomique simple brin a polarité positive dans le cytoplasme de la cellule hote.
Le génome viral, initialement associé¢ a la protéine de nucléocapside (N), est alors dissocié,
rendant ’ARN accessible a la machinerie cellulaire. Cette libération permet 1’initiation
immédiate de la traduction des ORFla et ORF1b, conduisant a la formation du complexe de

réplication-transcription (V’kovski ef al., 2021).

5.2. Le cycle de réplication

Une fois la fusion et la libération de I’ARN génomique effectuées, cet ARN unique sert
de matrice pour le processus de réplication et de transcription dans le cytoplasme de la cellule
héte. Ce processus est médié par le complexe réplicase-transcriptase (RTC), responsable de la
production des protéines non structurales (nsp). L’ARN viral est traduit pour générer les
polyprotéines ppla et pplab, qui apres clivage par les protéases virales nsp3 et nsp5, forment
le complexe RTC actif. Ce complexe utilise le génome viral comme matrice pour produire des
ARN a polarité négative servant d’intermédiaires pour la synthése de nouveaux ARN
génomiques (Wong et Saier, 2021).

Les ARN subgénomiques servent ensuite a traduire les protéines structurales S, M, E et
N. Les protéines S, M et E sont insérées dans le réticulum endoplasmique et transportées vers
I’ERGIC, ou le génome viral associé¢ a N bourgeonne pour former des virions matures, qui
sont enfin transportés dans des vésicules et libérés par exocytose (Figure 3) (Fehr et Perlman,

2015).
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Figure 3 : Le cycle viral de SRAS-COV-2 (Subong et Forteza, 2025).
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6. Mode de transmission

La transmission de la COVID-19 repose essentiellement sur deux mécanismes
principaux : la transmission directe et la transmission indirecte (Figure 4) (Karia et al., 2020).

La transmission directe comprend, d’une part, la diffusion par aérosols, notamment ceux
générés lors de procédures médicales ou dentaires, ainsi que les noyaux de gouttelettes
respiratoires (Umakanthan ef al., 2020). D’autre part, elle inclut la présence potentielle du
virus dans divers liquides biologiques et sécrétions, tels que les selles, la salive, les urines, le
sperme et les larmes. La transmission verticale (meére-enfant) est également évoquée parmi les
voies possibles (Karia et al., 2020), Cepandant la principale voie de transmission est la voie
respiratoire, via les particules infectieuses émises lors de la respiration, de la parole, de la toux
ou des éternuements. Les gouttelettes de grande taille se déposent rapidement a courte
distance, tandis que les aérosols peuvent rester en suspension dans 1’air plus longtemps,
surtout dans les espaces clos et mal ventilés (Zhou et al., 2021).

La transmission indirecte du SARS-CoV-2 peut se faire par contact avec des surfaces ou
objets contaminés (fomites), comme le mobilier ou le matériel médical. Le virus peut survivre
plusieurs heures a plusieurs jours sur certaines surfaces selon les conditions
environnementales (Kampf et al., 2020). Cependant, ce mode de transmission est considéré
comme moins fréquent que la transmission respiratoire directe. L’hygiéne des mains et la
désinfection des surfaces jouent un role important dans la prévention de cette voie de

contamination (Mondelli et al., 2021 ; Meyerowitz et al., 2021).
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Figure 4 : Transmission direct et indirecte de Sars-Cov-2 (Hu et al., 2021)
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7. Les symptomes de la Covid-19

La COVID-19, causée par le SARS-CoV-2, correspond a une infection a expression
clinique hétérogene. Elle se manifeste principalement par des signes respiratoires tels que la
fievre, la toux et la dyspnée. Toutefois, I’atteinte ne se limite pas au systeme respiratoire et
inclut fréquemment des symptomes généraux comme les frissons, les myalgies, les céphalées
et ’asthénie. Des manifestations digestives, notamment la diarrhée, les nausées, les
vomissements et les douleurs abdominales, peuvent également accompagner le tableau
clinique. Cette diversité symptomatique traduit le caractére systémique de 1’infection et la

variabilité de son expression clinique (Figure 5) (Burke et al., 2020).

Tableau 1 : Comparaison du profil symptomatique du SARS-CoV-2 selon les
différentes vagues épidémiques (DeWitt ef al., 2023).

Elément comparé Pré-Delta Delta Omicron
Symptome le plus Toux Toux Toux (augmentation)
fréquent
Mal de gorge Moins fréquent Plus fréquent Plus fréquent
qu’avant
Perte gotit/odorat Trés fréquente Diminue Nettement diminuée
Durée des Plus longue Plus courte Plus courte
symptomes
Effet de la — Diminution de Pas de différence
vaccination plusieurs symptomes majeure globale
(sauf fatigue et mal
de gorge)
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Figure 5 : Comparaison entre les principaux symptomes de la Covid-19 a d’autres maux
(Le Parisien, 2020)

8. La physiopathologie

Le SARS-CoV-2 se fixe sur I’enzyme de conversion de 1’angiotensine 2 (ACE2), qui
constitue le principal récepteur cellulaire permettant 1’entrée du virus dans la cellule hote.
(Rey, 2021).

La symptomatologie clinique apparait généralement aprés une incubation moyenne de
cing jours. Environ 70 % des personnes infectées développent alors des manifestations
respiratoires telles que la fievre, la toux ou la dyspnée (Guan et al, 2020). Chez une
proportion de patients, 1’évolution ne se limite pas a cette phase virale initiale. Une
dérégulation de la réponse immunitaire peut survenir secondairement, entrainant une
exacerbation des atteintes respiratoires ainsi qu’un état inflammatoire systémique, observé le
plus souvent entre le huitiéme et le dixieme jour suivant le début des symptomes. (Huang et
al., 2020).

Cette réponse immunitaire excessive, décrite comme un « orage cytokinique », peut
s’accompagner d’anomalies de la coagulation et étre assimilée, selon certaines hypothéses, a
un tableau de sepsis d’origine virale (Li et al., 2020). A I’inverse, dans le cadre d’un sepsis
bactérien, les mécanismes inflammatoires responsables des lésions tissulaires restent difficiles
a caractériser (Ke et al., 2020), ce qui justifie ’abondance des recherches consacrées aux

mécanismes immuno-pathologiques de la COVID-19 (Bonny ef al., 2020).
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9. Les facteurs de risque

Les facteurs de risque associés a la sévérit¢ de la COVID-19 ont été identifiés dans
plusieurs études. Parmi les facteurs liés au mode de vie, le tabagisme, I’indice de masse
corporelle élevé (obésité) ainsi qu’un délai prolongé avant 1’admission hospitaliére sont
associés a une aggravation de 1’évolution clinique (Wolff et al., 2021) (Engin et al., 2020).
Sur le plan démographique, 1’age avancé constitue le facteur le plus fréquemment rapporté,
avec un risque significativement accru chez les personnes agées de plus de 64 ou 65 ans. Le
sexe masculin représente également un facteur de risque important (Salter et al., 2021), de
méme que la ménopause et 1’age avancé chez les femmes (Harapan ef al., 2020).

Certaines comorbidités chroniques aggravent la COVID-19, notamment le diabéte, qui
affaiblit I’immunité et augmente I’inflammation, ainsi que I’hypertension artérielle, liée aux
troubles vasculaires et au systéme rénine—angiotensine—aldostérone. Les maladies
cardiovasculaires majorent aussi le risque en raison de I’expression du récepteur ACE2 dans
les cellules cardiaques, favorisant 1’atteinte myocardique (Hanff ef al., 2020). Enfin, les
patients atteints de cancer présentent un risque accru en raison de I’immunodépression liée a
la maladie ou aux traitements anticancéreux. L’ensemble de ces facteurs contribue a une
évolution plus sévere et a une augmentation du risque de mortalité chez les patients infectés

par le SARS-CoV-2 (Rashedi et al., 2020).
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1. Mesures préventives adoptées par les Etats
1.1. Les régles d’hygiéne

Les mesures préventives intensifiées durant la pandémie de COVID-19, provoquée par
le SARS-CoV-2, reposaient principalement sur 1’adoption rigoureuse des pratiques d’hygiéne,
en particulier I’hygiéne des mains, reconnue comme un moyen essentiel pour réduire la
transmission du virus (Cavanagh et Wambier, 2020). L’Organisation mondiale de la santé
souligne d’ailleurs que I’hygiéne des mains constitue une mesure fondamentale dans la
prévention des maladies infectieuses (Mathai et al., 2010). Ainsi, afin de limiter le risque de
contamination, il a été recommandé de se laver régulierement les mains, d’utiliser des
solutions hydroalcooliques, d’éviter tout contact avec le visage et de respecter les mesures

d’hygiene respiratoire (Deepa et al., 2022).

Dans cette perspective, plusieurs recommandations sanitaires ont été mises en ceuvre
pour encourager I’application correcte des pratiques d’hygiéne, notamment [’usage de
désinfectants hydroalcooliques contenant au minimum 60 % d’alcool ainsi que le lavage
mécanique des mains, dans le but d’éliminer les agents pathogénes et de freiner leur

propagation (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
1.2. Confinement et I’isolement

Au 28 mai 2020, le SARS-CoV-2 avait touché plus de 5,85 millions de personnes et
entrainé plus de 359 000 déces dans le monde. Face a cette propagation rapide, plusieurs pays
ont adopté des mesures sanitaires strictes, notamment des confinements et des restrictions de
déplacement, afin de limiter la transmission du virus. Ces mesures ont eu des conséquences
considérables sur les systémes de santé, I’économie mondiale et les habitudes de vie des

populations (Chu ef al., 2020).

La quarantaine est définie comme la séparation et la restriction des déplacements des
individus susceptibles d’avoir ét¢ expos€s a une maladie contagieuse, dans le but de surveiller
I’apparition éventuelle de symptomes et de prévenir la transmission de I’infection a d’autres
personnes (Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Elle se distingue de
I’isolement, qui consiste a séparer les personnes déja diagnostiquées d’une maladie

infectieuse des individus sains afin d’éviter toute contamination (Manuell et Cukor, 2011).

Considérée comme 1’'une des plus anciennes mesures de santé publique, la quarantaine

demeure un moyen efficace pour controler la propagation des maladies transmissibles. Durant
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la pandémie de COVID-19, de nombreux pays ont imposé une quarantaine obligatoire de 14
jours aux voyageurs revenant de 1’étranger, soit a domicile, soit dans des structures

spécialement aménagges, telles que des hotels ou des centres dédiés (Ganesan et al., 2021).

Cette mesure a joué un role essentiel dans la lutte contre la COVID-19 en limitant la
circulation du virus entre les pays et au sein des communautés. Elle a également facilité
I’identification précoce des personnes infectées, permettant leur prise en charge et leur
isolement jusqu’a leur guérison, ce qui a contribué¢ a réduire davantage la transmission du

virus (Khan et al., 2020).

1.3. Port du masque et Distanciation sociale

La COVID-19 se transmet principalement par des particules respiratoires, y compris
chez les individus asymptomatiques ou peu symptomatiques. La réduction de la propagation
repose sur deux actions : limiter les contacts grace a la distanciation physique et diminuer la
probabilité de transmission lors de chaque contact. Les preuves montrent que le port du
masque réduit cette transmissibilité en bloquant une partie des particules infectieuses, en
contexte expérimental comme clinique. Son efficacité est maximale lorsque son utilisation est

largement respectée en public (Howard ef al., 2021).

La distanciation sociale représente également une mesure efficace pour réduire la
propagation du virus, et la transmission des virus est plus faible lorsque la distance entre les

individus est d’au moins un metre par rapport a une distance inférieure (Chu ef al., 2020).

Par ailleurs, plusieurs études ont évalué¢ I’efficacité du port du masque dans la
prévention de la transmission du SARS-CoV-2. Les résultats montrent généralement que les
masques faciaux sont efficaces pour limiter la propagation du virus et réduire le risque de
contracter la COVID-19 (Li et al., 2021). Le port du masque constitue ¢galement une mesure
préventive essentielle permettant de limiter la transmission par gouttelettes ainsi que la
transmission potentielle par aérosols, et il contribue aussi a réduire les contacts main-visage.
Cette mesure s’avere particuliérement importante en raison de la contagiosité des cas
asymptomatiques, notamment dans les espaces clos ou les lieux de forte concentration de

personnes (Wang et al., 2020).

2. Le diagnostic et le dépistage

Le diagnostic des infections a coronavirus, notamment celles causées par le SARS-

CoV-2, repose sur différentes techniques de laboratoire permettant de détecter soit le virus
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(antigénes ou matériel génétique), soit la réponse immunitaire de 1’organisme a travers les

anticorps et certains marqueurs immunologiques (Maged et Hemida, 2021).

2.1. Les tests RT-PCR

Les techniques de détection des acides nucléiques de SARS-CoV-2, responsable de la
COVID-19, en particulier la RT-PCR, sont considérées comme des méthodes efficaces pour
confirmer le diagnostic clinique (Dhama et al., 2020). La détection de I’ARN du SARS-CoV-
2 a été réalisée par RT-PCR sur différents sites de prélévement (lavage broncho-alvéolaire,
expectorations, €couvillons nasaux, selles, sang et urines) (Plagais et Richier, 2020). Cette
méthode repose sur deux étapes successives : dans un premier temps, I’ARN viral est converti
en ADN complémentaire (ADNc) grace a I’action de la transcriptase inverse, Dans un second
temps, cet ADNc est amplifié par réaction de polymérisation en chaine (PCR) (Pokhrel ef al.,
2020), jusqu’a permettre la détection du matériel génétique viral par un signal fluorescent. La
PCR en temps réel utilise des sondes fluorescentes dont le signal est libéré lors de
I’amplification, permettant ainsi une détection quantitative du virus apres plusieurs cycles

thermiques successifs (figure 6) (Majumder et Minko, 2021).
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Figure 6 : Une procédure typique de diagnostic COVID-19 via RT-PCR
(Majumder et Minko, 2021).

2.2. Les tests antigéniques

La détection rapide des antigenes du SARS-CoV-2, responsable de la COVID-19,
réalisée sous forme de bandelettes immuno-chromatographiques a lecture rapide (LFA) ou

sous forme de tests ELISA offrant une meilleure sensibilité (Seo et al., 2021).Cette méthode
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permet une obtention rapide des résultats, généralement en 10 a 15 minutes, Cependant, sa
sensibilité¢ est inférieure a celle de la PCR, pouvant étre inférieure a 70 %, Ces tests sont
principalement utilisés dans les stratégies de dépistage rapide des sujets contagieux et pour la

détection précoce des foyers épidémiques (Hantz, 2020).
2.3. Les tests sérologiques

Les tests sérologiques ont pour objectif la mise en évidence des anticorps spécifiques
(immunoglobulines, Ig) produits par 1’organisme en réponse a une infection par le SARS-
CoV-2, Réalisés a partir d’échantillons sanguins, ces examens permettent d’évaluer la réponse
immunitaire humorale et d’identifier les individus ayant été exposés au virus, indépendam-
ment de la présence ou non de manifestations cliniques (Jamai Amir et al., 2020). Toutefois,
la présence d’anticorps ne refléte pas systématiquement une immunité protectrice durable, en
raison de la variabilité des anticorps neutralisants et des différences de sensibilité et de spéci-

ficité entre les méthodes sérologiques utilisées (Wiersinga et al., 2020).

3. L’importance du dépistage précoce

Le dépistage précoce de 'infection par le SARS-CoV-2 constitue un élément central
pour limiter la propagation de la COVID-19. Les tests diagnostiques, qu’ils soient
moléculaires ou antigéniques, permettent d’identifier rapidement les individus infectés et de
déclencher des mesures sanitaires appropriées, telles que I’isolement ou la prise en charge
médicale, contribuant ainsi a réduire la transmission communautaire ((Peeling et al., 2022).
Des recherches récentes montrent que 1’utilisation combinée de préleévements nasaux et
oropharyngés améliore la sensibilit¢ des tests durant les premiers jours de 1’infection,
facilitant ainsi la détection rapide des cas (Viloria Winnett et al., 2024). Par ailleurs, des
méthodes de détection non invasives, telles que I’analyse des composés organiques volatils
dans DI’air expiré, offrent un potentiel complémentaire pour repérer 1’infection deés ses débuts

(Wilson et Forse, 2023).

3.1. Stratégie vaccinale

La vaccination contre le coronavirus constitue I’'un des moyens les plus importants dans
la lutte contre la crise sanitaire liée a la COVID-19 (Auroux et al., 2022). Les premiers
vaccins contre le SARS-CoV-2 ont été autorisés en Europe en décembre 2020, marquant une
¢tape décisive dans la limitation de la propagation de la pandémie (La Chatre et Launay,

2022). La disponibilité de vaccins siirs et efficaces était essentielle pour controler la pandémie
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de COVID-19. A titre d’exemple, le vaccin BNT162b2 est administré en deux doses espacées
de 21 jours et a montré une efficacité d’environ 95 % dans la prévention de la COVID-19

chez les personnes agées de 16 ans et plus (Polack et al., 2020).

Plusieurs stratégies vaccinales ont ét¢ mises en ceuvre afin de développer des vaccins
capables d’induire une immunité protectrice et durable contre le SARS-CoV-2. La majorité de
ces vaccins ciblent la glycoprotéine Spike (S), principal inducteur des anticorps neutralisants
(Dhama et al., 2020). Parmi les principales approches utilisées figurent les vaccins a acides
nucléiques basés sur I’ADN ou I’ARN, les vaccins a vecteurs viraux réplicatifs ou non
réplicatifs, les pseudo-particules virales, les vaccins sous-unitaires, ainsi que les vaccins

vivants atténués et les virus inactivés (Matusik et al., 2020).

Face a [I'urgence sanitaire mondiale, le développement des vaccins a été
considérablement accéléré afin d’obtenir rapidement une immunité collective et de
limiter la transmission du virus (Rabaan et al, 2020). Contrairement aux vaccins
traditionnels, les vaccins contre la COVID-19 ont été développés dans un délai sans
précédent. Cette rapidité a notamment été rendue possible grace a la publication
précoce de la séquence génétique compléte du SARS-CoV-2, ce qui a permis

d’accélérer les recherches et le développement vaccinal (Mandala, 2022).
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1. Automédication et consommation médicamenteuse

L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) considére I’automédication comme
I’utilisation de médicaments pour traiter des symptomes ou des troubles identifiés par la
personne elle-méme, sans consulter un professionnel de santé, ou encore comme la prise
ponctuelle ou prolongée de médicaments déja prescrits pour traiter des maladies chroniques
ou récidivantes (Zheng et al., 2023). On a constaté une augmentation importante des pratiques
d’automédication depuis le début de la pandémie de COVID-19, liée a la perception du risque

sanitaire et au besoin de se protéger ou de traiter les symptomes (Ayosanmi et al., 2022).

1.1. Les antibiotiques

L’automédication par les antibiotiques constitue un probléme majeur de santé publique,
particulierement accentué durant la pandémie de COVID-19 (Baracaldo Santamaria et al.,
2022). Cette pratique est influencée par plusieurs facteurs, notamment 1’anxiété liée a la
maladie, les obstacles d’acceés aux services de santé, I’impact du milieu social ainsi que
I’insuffisance d’informations concernant 1’utilisation correcte des médicaments (Wegbom et
al., 2021)

L’utilisation non rationnelle des antibiotiques favorise I’émergence de la résistance aux
antimicrobiens, un phénomene qui peut entrainer des complications sanitaires importantes,
notamment I’allongement de la durée d’hospitalisation, I’augmentation des dépenses de santé
ainsi qu’une hausse du risque de mortalité. En outre, cette pratique peut dissimuler les
manifestations cliniques de maladies graves, retardant ainsi leur diagnostic et leur prise en
charge thérapeutique (Gashaw et al., 2025)

11 est essentiel de renforcer les actions de sensibilisation de la population, d’améliorer la
diffusion d’informations médicales fiables et de valoriser le role des professionnels de santé
dans D’encadrement de I’utilisation des antibiotiques, afin de réduire les pratiques
d’automédication inappropriées et de limiter I’émergence de la résistance bactérienne

(Baracaldo Santamaria et al., 2022).

1.2. Les complémentes alimentaires

Les compléments alimentaires sont des produits destinés a compléter 1’alimentation et
contenant des nutriments ou d’autres substances a effet nutritionnel, et leur consommation a
fortement augmenté au niveau mondial au cours des derniceres décennies (Hafiz et al., 2023).

I1 est établi que certains micronutriments, notamment les vitamines C et D ainsi que le
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zinc, jouent un role déterminant dans le maintien des fonctions immunitaires et pourraient
contribuer a diminuer la susceptibilité aux infections respiratoires (Louca et al., 2021). Ces
micronutriments, grace a leurs propriétés antimicrobiennes et immunomodulatrices, sont
considérés comme efficaces pour prévenir la propagation virale et comme adjuvants
thérapeutiques dans le traitement de la COVID-19(Lin ef al., 2024).

Bien que I’utilisation des compléments alimentaires dans le cadre de 1’automédication
puisse étre percue comme une stratégie d’auto-prise en charge de la santé, elle peut également
engendrer des effets indésirables et des dépenses inutiles pour les ménages (Rafati et al.,
2025).

1.3. Les plantes médicinales

Les plantes médicinales occupent une place importante dans les systémes de médecine
traditionnelle depuis plusieurs siecles, Leur usage empirique a progressivement permis de
démontrer leur potentiel thérapeutique dans la prise en charge de nombreuses pathologies
(Latarissa et al., 2024).

Depuis la propagation de la COVID-19, de nombreuses plantes médicinales ont été
utilisées dans la médecine traditionnelle (EI-Chaghaby et al., 2022), Parmi les plantes les plus
fréquemment : le gingembre (Zingiber officinale), 1’ail (Allium sativum), 1’eucalyptus
(Eucalyptus spp.), le citron (Citrus limon) (Vargas Vizuet et al., 2026)

Les plantes médicinales constituent des  réservoirs de  métabolites
secondaires/spécifiques (flavonoides, alcaloides, glucosides et polyphénols) possédant des
propriétés antioxydantes, antibactériennes, antivirales, antifongiques, anticancéreuses,
antitumorales, antidiabétiques et antipaludiques (Srivastava et al., 2023).

Toutefois, malgré leur intérét thérapeutique, leur utilisation doit rester prudente en
raison du manque d’essais cliniques approfondis, du risque d’interactions médicamenteuses et

de I’absence de standardisation des préparations a base de plantes (Rafiq et al., 2023).
2. Impact psychologique
2.1. Stress et anxiété

La COVID-19 n’a pas seulement affecté la santé physique, mais elle a également eu un
impact important sur la santé mentale de la population (Huang et Zhao, 2020). La persistance
de cette pandémie a créé un climat de peur et d’incertitude au sein de la société, entrainant
d’importantes répercussions psychosociales aux niveaux individuel, communautaire et inter-

national (Wang et al., 2020). Dans ce contexte, la peur de contracter le virus ou de mourir a
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contribué a I’augmentation du stress et de I’anxiété parmi la population. Par ailleurs, plusieurs
conséquences psychologiques ont été observées durant cette période, notamment la détresse
émotionnelle, la dépression, I’irritabilité, les troubles du sommeil et le stress post-traumatique

(Salari et al., 2020).
2.2. Peur de P’infection

La propagation rapide de la COVID-19 a provoqué une réaction émotionnelle
importante dans la population, conduisant a 1’émergence d’une « peur pandémique » liée au
risque d’infection et aux conséquences sanitaires de la maladie ,L’incertitude et la circulation
d’informations ambigués concernant la transmission du virus, la période d’incubation ou les
taux de mortalité peuvent accentuer le sentiment d’insécurité et renforcer la peur de

I’infection au sein de la population (Ornell ef al., 2020).

La peur de I’infection par le COVID-19 est apparue avec la propagation rapide du virus
SARS-CoV-2 et constitue 1'un des principaux facteurs de détresse psychologique durant la

pandémie (Albikawi, 2023).

Cette peur est considérée comme une construction psychologique appelée coronaphobie,
qui correspond a une peur intense d’attraper la COVID-19, elle peut provoquer des
symptomes physiques tels que les palpitations, les tremblements, 1’essoufflement, les vertiges,
les changements d’appétit et I’insomnie, ainsi que des pensées catastrophiques générant des

émotions négatives comme la tristesse, la culpabilité ou la colére (Arora et al., 2020).

3. Impact social de la pandémie
3.1. Réduction des contacts familiaux et sociaux

La pandémie de COVID-19 a profondément modifi¢ les interactions sociales au sein de
la population. Afin de limiter la transmission du virus, de nombreux pays ont instauré des
mesures de santé publique telles que la distanciation sociale et la restriction des
rassemblements, ce qui a entrainé une diminution marquée des contacts directs entre les
individus par rapport a la période précédant la pandémie (Wong et al., 2023).

Ces mesures ont également réduit les interactions avec les personnes vivant en dehors
du foyer, notamment les amis et les membres de la famille, limitant ainsi les rencontres en
présentiel (Kobayashi et al,, 2024). Par ailleurs, certaines personnes ont indiqué que leurs
relations sociales se sont détériorées durant la période de distanciation, avec une baisse du

sentiment de proximité ou de compagnie sociale (Di Gessa ef al., 2024).
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Plusieurs études ont également montré que [’utilisation des technologies de
communication numérique s’est intensifiée pendant la pandémie afin de préserver les relations

sociales malgré les restrictions de contacts en présentiel (Balki et al., 2023).

3.2. Changements des habitudes sociales liés au SARS-CoV-2

La pandémie de COVID-19 a modifié les interactions sociales en réduisant les contacts
en présentiel en raison des mesures sanitaires, particulierement chez les personnes agées.
Cette situation a entrainé une baisse de la fréquence des interactions sociales et une
réorganisation progressive des relations vers d’autres modes de communication (Kastner et
al., 2024).

En outre, I’isolement social imposé durant la pandémie a eu des répercussions durables
sur les relations interpersonnelles et sur le bien-étre psychologique. Certaines recherches
indiquent que les périodes prolongées de distanciation et d’isolement ont modifi¢ les
habitudes sociales et ont parfois rendu plus difficile la reprise des interactions sociales
habituelles, méme apres 1’assouplissement des mesures sanitaires (Bland et al., 2024).

Par ailleurs, la pandémie a également affecté 1’organisation et le fonctionnement des
réseaux sociaux, notamment chez les personnes agées, la réduction des contacts directs et la
limitation des activités sociales ont influencé la maniére dont les individus entretiennent leurs

relations et maintiennent leurs interactions sociales (Menashe-Oren ef al., 2025).
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