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RESUME  

Résumé 

 

Pour but d’étudier le comportement alimentaire de la population ouest-algérienne durant la COVID-

19, une étude épidémiologique observationnelle et descriptive a été menée dans les wilayas de d’Oran, 

de Mostaganem et de Relizane sur un échantillon de 240 personnes de sexe confondu et d'âges, de 

niveaux d'éducation et de statuts sociaux différents et qu’ils soient infectées ou non par la Covid-19. 

Un questionnaire a été lancé entre février et mai 2021 et a visé la période écoulée de la pandémie entre 

février et septembre 2020. Nos résultats ont révélé la participation équitable des deux sexes 

majoritairement, d’un âge jeune (76.7%), de statut célibat ou marié avec deux enfants au moins. 

Différentes professions ont été enregistrées chez nos participants : étatique (24%), privée (9.6%) ou 

libérale (17.5%), mais aussi des chômeurs (15.4%), des étudiants (30%) et des retraités (3%). 41 et 

44% (p<0.05) malheureusement de nos enquêtés avaient des revenus mensuels, respectivement 

inférieur à 10 000 DA et entre 10 000 et 50 000 DA. Ils étaient aussi grièvement affectés par la mise 

en œuvre subite de la quarantaine (la peur chez 27.5% ; stress et panique chez 60.4%, p<0.05). La 

moitié de nos participants avaient déclaré avoir eu la grippe dans la période de l’étude et dont 54% au 

début de l’apparition de la pandémie, mais seulement 37.53% d’entre eux disent qu’il s’agissait de la 

COVID-19. Par conséquence, la quasi-totalité de nos malades positifs (95%) ont suivi 

automatiquement un protocole de traitement (achevé ou interrompu), alors que 5% ont préféré de faire 

recours, exclusivement, à la médecine traditionnelle.  C’était le choix de 128/240 soit 53.33% (p<0.05) 

de nos enquêtés, révélés ou non Covid-positifs, avec ou non le suivi en parallèle d’un traitement 

médical complet ou interrompu. Il s’agit des plantes médicinales suivantes : thym (34.1%), des clous 

de girofle (25.2%), d’eucalyptus (22%) et de cannelle (13.95%). 142/240 de nos enquêtés avez aussi 

apporté des changements dans leur alimentation dont 51.25% (p<0.05) positivement et 31.25% 

négativement. Par ailleurs, 31.57% de nos participants ont vraisemblablement suivi un régime 

alimentaire particulier à titre préventif de la COVID-19: dont 35.51% un régime à base de préparations 

faites exclusivement à la maison. Ceci s’est traduit par un changement clair (70.31%) dans la cuisine 

algérienne où nous avions observé que les aliments transformée (3.47%) et les plats modernes (5%) 

faits hors maison étaient faiblement (p>0.05) consommés, alors que la consommation de légumes 

(22.39%), de fruits (15.87%) et de plats traditionnels (11.95%) a augmenté. De plus, 12.67% 

préparaient tout à la maison, 40.67% (p<0.05) ont seulement contenté pour le pain, 24.67% pour les 

plats algériens et 22% pour les gâteaux traditionnels. Une autre catégorie, toutefois, (50.87%, p<0.05) 

manquait la restauration hors domicile et que 9.86% ont aimé avoir eu un service de livraison dans la 

wilaya de leur résidence. L’arrêt du travail et la sédentarité, obligée ou volontaire, a conduit 41.5% de 

nos participants à avoir un surpoids, alors une minorité était plutôt penchée à s’enfermer et a souffert 

d’anorexie. Les femmes enceinte ou allaitantes étaient confronté à un double fardeau, nourrir son bébé 

au sein en étant Covid-positive et la peur de le contaminer. Ceci a conduit 35/40 cas (p<0.05) à arrêter 

totalement l’allaitement maternel : 3/35 par ordre du médecin et le reste par choix personnel. En effet, 
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83.09% (p<0.05) de nos participants avaient souffert de malnutrition. Cette étude est une première 

ébauche dans la compréhension du comportement alimentaire des Algérien au temps de la pandémie 

de COVID-19 et pourrait servir efficacement dans la tracée de stratégies de correction et de soutien du 

simple citoyen. 

 

Mots clefs : comportement Alimentaire, COVID-19, population ouest-algérienne, nutrition, santé. 
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ABSTRACT  

 

In order to study the food behavior of the West Algerian population during Covid-19, an 

observational and descriptive epidemiological study was conducted in Oran, Mostaganem and 

Relizane provinces on a sample of 240 people of different ages, education levels and social status 

and negative or positive-Covid-19. A questionnaire was launched between February and May 

2021 and targeted the elapsed period of the pandemic between February and September 2020. Our 

results revealed equitable participation of both genders predominantly, young age (76.7%), single 

or married status with at least two children. Different professions were recorded among our 

participants: state (24%), private (9.6%) or liberal (17.5%), but also unemployed (15.4%), students 

(30%) and retired (3%). Unfortunately, 41 and 44% (p<0.05) of our respondents had a monthly 

income of less than 10,000 DA and between 10,000 and 50,000 DA respectively. They were also 

severely affected by the sudden onset of midlife (fear in 27.5%; stress and panic in 60.4%, 

p<0.05). Half of our participants had declared having had influenza in the period of the study and 

54% of them at the beginning of the pandemic, but only 37.53% of them said that it was COVID-

19. Consequently, almost all of our positive patients (95%) automatically followed a treatment 

protocol (completed or interrupted), while 5% preferred to resort exclusively to traditional 

medicine.  This was the choice of 128/240 or 53.33% (p<0.05) of our respondents, whether or not 

they were Covid-positive, with or without the parallel use of a complete or interrupted medical 

treatment. These were the following medicinal plants: thyme (34.1%), cloves (25.2%), eucalyptus 

(22%) and cinnamon (13.95%). 142/240 of our respondents also made changes in their diet of 

which 51.25% (p<0.05) positively and 31.25% negatively. In addition, 31.57% of our participants 

were likely to have followed a particular diet as a preventive measure for COVID-19: 35.51% of 

which were on a diet based on preparations made exclusively at home. This resulted in a clear 

change (70.31%) in the Algerian cuisine where we observed that processed foods (3.47%) and 

modern dishes (5%) made outside the home were low (p>0.05) consumed, while the consumption 

of vegetables (22.39%), fruits (15.87%) and traditional dishes (11.95%) increased. In addition, 

12.67% prepared everything at home, 40.67% (p<0.05) only satisfied for bread, 24.67% for 

Algerian dishes and 22% for traditional cakes. Another category, however, (50.87%, p<0.05) 

missed out on out-of-home catering and that 9.86% liked having a delivery service in the wilaya of 

their residence. The stop of work and the sedentary life, obliged or voluntary, led 41.5% of our 

participants to be overweight, while a minority was rather inclined to lock themselves up and 

suffered from anorexia. Pregnant or breastfeeding women were faced with the double burden of 

breastfeeding their babies while being Covid-positive and the fear of infecting them. This led 

35/40 mothers (p<0.05) to stop breastfeeding completely: 3/35 by doctor's order and the rest by 

personal choice. Indeed, 83.09% (p<0.05) of our participants had suffered from malnutrition. This 
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study is a first draft in the understanding of the food behavior of Algerians at the time of the 

pandemic of COVID-19 and could be used effectively in the tracing of strategies of correction and 

support of the simple citizen. 

 

Key words: food behavior, COVID-19, West Algerian population, nutrition, health. 
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INTRODUCTION  

 

                Chaque épidémie demande à la collectivité et aux individus qui la composent 

d’adopter des mesures personnelles de protection, sachant que ces mesures sont complétées 

par des mesures collectives et environnementales visant à les faciliter, les encadrer, ou les 

renforcer. Toutes les pandémies ont mis en évidence les liens délicats à construire entre 

information, communication, accompagnement, soutien, et l’intérêt d’adosser aux approches 

épidémiologiques et biomédicales, des approches anthropologiques, sociologiques et 

psychosociales engagées dans le recueil des vécus, des comportements et des perceptions. 

   La lutte contre la pandémie à coronavirus 2019 (COVID-19) reposait sur six 

stratégies selon l’OMS : contrôler la transmission du virus, assurer une offre de santé 

publique et de soins optimale, minimiser le risque dans des environnements exposés comme 

les établissements de santé de longue durée, mettre en place des mesures de prévention au 

travail, dans les écoles et d’autres lieux fréquentés, contrôler le risque de cas importés et, 

enfin, responsabiliser les populations.  La déclaration officielle de l’épidémie a donné lieu à la 

mise en place d’un dispositif de prévention comportant plusieurs types de mesures, dont celle 

du confinement.  

On sait que le confinement est prioritaire dans les périodes épidémiques, or le premier 

repérage de ses effets secondaires et adverses a permis d’identifier une diversité de situations 

susceptibles d’altérer l’état de santé de la population à long terme (Turgis et Chollier, 2021). 

 

 L'impact de la crise COVID n'a pas inclus uniquement les personnes infectées, mais 

plutôt son effet a été à une échelle générale, que ce soit sur les individus infectés ou non. Les 

personnes non contaminées sont aussi à risque de développer des symptômes psychiques liés 

à la situation dans son ensemble. L’isolement et la distance sociale qu’imposent les mesures 

de précaution sont associées à la dépression et à des conduites suicidaires. Les conséquences 

socio-économiques de la pandémie, comme le chômage, l’insécurité économique ou la 

pauvreté, vont avoir un impact important sur la santé psychique des citoyens. La pandémie 

risque d’aggraver leur situation en les appauvrissant plus encore et en augmentant les 

difficultés (lieu de vie, choix des aliments, accès aux soins du fait de ressources insuffisantes, 

etc.) et l’anxiété qui en découle. Une augmentation de l’anxiété et de la dépression a déjà été 

mesurée dans la population générale, ainsi que des préoccupations liées aux finances, au 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tourette-Turgis%20C%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chollier%20M%5BAuthor%5D
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chômage, à l’approvisionnement en nourriture et en traitement (Tubiana et al., 2021 ;  Lecerf, 

2021) 

 

Il est aussi important d’évoquer les effets de cette pandémie de la COVID-19 sur 

l’alimentation d’un point de vue comportemental ou social en raison des restrictions 

imposées. L’annonce brutale et médiatique du premier confinement a induit chez certains la 

peur d’une rupture de stock, déclenchant des achats massifs de denrées alimentaires. Les 

images de magasins aux rayons vides, résultat de cette crainte initiale, ont pu aggraver la peur 

du manque déjà très présente chez les mangeurs restreints (Laisney, 2020). Cette peur du 

manque, ancestrale chez l’humain, a été ravivée et a entraîné une accumulation de réserves 

alimentaires dans les foyers, exposant à une profusion d’aliments encore plus facilement accessibles 

que d’habitude. Ceci devient alors d’autant plus difficile à gérer lorsque la société prône le contrôle 

alimentaire.  

De plus, on sait depuis longtemps que des  régimes  alimentaires sains  et  équilibrés  sont  essentiels  

pour  prévenir  l’émergence  de  maladies  non transmissibles,  qui  sont  des  facteurs  de  risque  liés  

à  des  taux  accrus  de  morbidité  et  de  mortalité pour  les  personnes  infectées  par  la  COVID-19. 

Des  mesures sont  requises  afin  de  s’assurer  que  cette  crise  sanitaire  n’engendre  pas  une crise 

nutritionnelle ou aggravent la situation sanitaire de l’individu.  Pour  les  raisons  sus-mentionnées,  

protéger  les  populations  les  plus  vulnérables est  indispensable pour que la  lutte  contre  la  

COVID-19 soit fructueuse. 

Dans ce travail, nous tentons à mettre la lumière sur le comportement alimentaire de la population 

algérienne au cours de cette pandémie, ses conséquences socio-économiques et ses effets directs sur la 

nutrition des différents individus infectés ou non par le virus de Covid-19. Notre questionnement 

s’intéresse plus à revoir le rôle de la femme algérienne dans la prévention et la lutte contre cette 

pandémie. L’étude a été cernée dans les trois wilayas de Mostaganem, d’Oran et de Relizane. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tubiana%20A%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lecerf%20JM%5BAuthor%5D
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CHAPITRE I : CORONAVIRUS HUMAIN, SRAS COV 2  

EN ALGERIE. 
 

I.1. Historique  
 

      Le genre « coronavirus » a été créé en 1967 et a regroupé à partir de critères 

essentiellement morphologiques des virus animaux connus depuis les années 1930 (virus de la 

bronchite infectieuse ou IBV, virus de l’hépatite murine ou MHV, virus de la gastroentérite 

porcine ou TGEV) et des virus alors récemment identifiés chez l’homme (souches B814, 

229E, OC43, OC48, 692). Le terme « coronavirus » évoque l’aspect en couronne des virions 

en microscopie électronique (Figure 1). 

 

Les coronavirus (CoV) infectent l’humain et de nombreuses espèces animales (mammifères et 

oiseaux). Les premiers CoV ont été décrits chez les animaux et n’ont d’abord pas reçu 

l’appellation «coronavirus», apparus plus tardivement dans le rapport de l’ICTV 

(International Committee on Taxonomy of Viruses) en 1971 : description de CoV chez le 

poulet en 1937 (anciennement IBV, infections bronchitis virus, maintenant appelé avian 

coronavirus), le porc en 1946 (anciennement TGEV, transmissible gastroentérites virus, 

maintenant appelé alphacoronavirus 1), et la souris en 1949 (anciennement MHV, murine 

hépatites virus, maintenant appelé murine coronavirus) 

 

Chez l’humain, les premiers CoV ont été isolés en culture cellulaire dans les années 1960, à 

partir de sécrétions respiratoires d’individus présentant une infection respiratoire aiguë. Parmi 

les isolats de coronavirus humains (HCoV), les souches 229E, B814, OC43, OC48, 692, 

seulement deux d’entre eux (appartenant aux espèces Humain coronavirus 229E et Humain 

coronavirus OC43), isolés en 1965, ont été adaptés à des cultures cellulaires adhérentes et ont 

constitué, pendant plus de 40 ans, les deux seules souches prototypes des HCoV.  

De 1967 à 2004, les HCoV ont été négligés en médecine humaine et n’étaient pas recherchés 

dans les laboratoires de diagnostic virologique. Les premières connaissances sur la biologie 

de ces virus ont été acquises à partir de l’étude des CoV animaux IBV, TGEV et MHV 

(Huang Y et al., 2008)  

 

 L’identification en mars 2003 du coronavirus associé au syndrome respiratoire aigu 

sévère  (severe  acute  respiratory  syndrome-related  coronavirus,  SARS-CoV)  comme agent  
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Figure 1  Particule de coronavirus en microscopie électronique (Pierre Lebon, Saint-Vincent 

de Paul, Paris). L’aspect en couronne est dû à la présence de hauts spicules 

constitués de la protéine de surface S (Vabret et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

Responsable chez l’humain de la pandémie infectieuse du XXIe siècle a suscité d’abord une 

grande surprise, puis un important regain d’intérêt pour ces virus.  

      L’identification des HCoV-NL63 et HCoVHKU1, respectivement aux Pays-Bas en 

2004 (NL pour Netherlands) et à Hong Kong en 2005 (HKU pour Hong Kong university), a 

montré qu’ils étaient ubiquitaires et co-circulaient avec les HCoV-229E et HCoV-OC43. 

Enfin, l’émergence du coronavirus associé au syndrome respiratoire du Moyen-Orient 

(Middle-East respiratory syndrome-related coronavirus, MERS-CoV) en Arabie Saoudite en 

2012, responsable d’un syndrome respiratoire sévère, confirme encore le haut potentiel 

d’émergence de ces virus. Ce dernier, après avoir reçu plusieurs dénominations, a été appelé 

MERS-CoV, car il ne circule quasi exclusivement que dans la péninsule arabique (Astrid et 

Meriadeg, 2020) 
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      En décembre 2019, une épidémie de pneumonies, décrite à l’époque comme 

d'allure virale de cause inconnue a émergé dans la ville de Wuhan (province de Hubei, 

Chine). Le 9 janvier 2020, la découverte d’un nouveau coronavirus a été annoncée 

officiellement par les autorités sanitaires chinoises et l’Organisation mondiale de la santé 

(OMS) (OMS, 2020b). 

 

D’abord appelé 2019-nCoV puis SARS-CoV-2, ce virus est différent du virus SARS-CoV 

responsable de l'épidémie de SRAS en 2003. Il est également différent du virus MERS-CoV 

responsable d’une épidémie évoluant depuis 2012 au Moyen-Orient. Ce nouveau virus est 

l'agent responsable de cette nouvelle maladie infectieuse respiratoire appelée Covid-19 (pour 

CoronaVirus Disease 2019) (Institut Pasteur, 2020). 

 

I.2. Syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2)  

   I.2.1. Généralités 

       Depuis décembre 2019, la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a affecté plus 

de 100 millions cas malades dans le monde et plus de 2 millions de décès (OMS, 2020a).   

La COVID-19 est causée par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-

CoV-2) et a un taux de létalité de 2 à 3%, avec des taux plus élevés chez les patients âgés et 

souffrant de maladies chroniques. La transmission de personne à personne est efficace, 

plusieurs clusters étant signalées. Cliniquement, les patients atteints de COVID-19 présentent 

des symptômes respiratoires, qui sont très similaires à ceux d'autres infections virales 

respiratoires.  

   Dans La lancette infectieuse Maladies, To et ses collègues (2019) rapportent la 

charge virale et les profils d'anticorps d'une cohorte de 23 patients admis à l'hôpital avec 

COVID-19. Chez ces patients, la charge virale a culminé au cours de la première semaine de 

la maladie, puis a diminué progressivement au cours de la deuxième semaine. Il a également 

été démontré que la charge virale était en corrélation avec l'âge. En outre, les anticorps IgG et 

IgM ont commencé à augmenter vers le jour 10 après l'apparition des symptômes, et la plupart 

des patients ont eu une séroconversion dans les trois premières semaines.  
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      I.2.2. Structure morphologique et organisation du génome du SRAS-CoV-2 

     Le SRAS-CoV-2 a été déclaré pandémique, avec 1844683 cas confirmés et 117021 

décès dans le monde au 14 avril 2020 (OMS, 2020b). Pour caractériser le nouveau 

coronavirus, des prélèvements de liquide de lavage broncho alvéolaire et de gorge ont été 

prélevés sur neuf patients qui avaient visité le marché des fruits de mer de Wuhan lors de 

l'épidémie initiale. Des cellules épithéliales des voies aériennes humaines (AOH) sans 

pathogène spéciales ont été utilisées pour l'isolement du virus. Les échantillons collectés ont 

été inoculés dans les cellules HAE (Hereditary Angioedema)  à travers les surfaces apicales. 

Les cellules AOH ont été surveillées pour les effets cytopathiques et le surnageant a été 

collecté pour effectuer des tests de RT-PCR. Des échantillons apicaux ont été collectés pour 

le séquençage de nouvelle génération après trois passages. Les séquences du génome entier du 

SRAS-CoV-2 ont été générées par une combinaison de séquençage de nano pores (Lu et al. 

2020). L'analyse phylogénétique a révélé que les chauves-souris pourraient être à l'origine du 

SRAS-CoV-2 (Andersen et al., 2020). De plus, certaines études ont suggéré que l'origine du 

SRAS-CoV-2 est associée aux pangolins (Li et al., 2020; Shereen et al., 2020). Pour 

déchiffrer le mécanisme de réplication et le développement de stratégies préventives et 

thérapeutiques efficaces, il est essentiel de comprendre la structure du SRAS-CoV-2, 

l'organisation du génome et la réplication.  

         I.2.2.1. Structure de SRAS-Cov 2  

    Le virus covid-19 est presque similaire au reste du coronavirus humain dans sa 

structure externe et interne : La nucléocapside, hélicoïdale, formée de la protéine de capside 

(N) complexée à l’ARN viral, est protégée par une enveloppe phospholipidique dans laquelle 

sont enchâssées les glycoprotéines de surface (S, HE, M et E). La protéine S est la protéine 

qui lie le récepteur cellulaire du SARS-CoV-2 (ACE2) et permet l’entrée dans la cellule. Elle 

est formée de deux sous-unités : S1 qui contient le domaine de liaison au récepteur cellulaire, 

et S2 qui est essentiel pour la fusion du virus à la membrane cellulaire (Bonny et al., 2020) 

      Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé à ARN monocaténaire positivement 

polarisé de 29,9 kb (Wu et al., 2020) (Figure 2). Les deux tiers du génome codent pour un 

vaste gène réplicase (composé d’orf1a et orf1b) qui sera traduit en deux poly protéines, par la 

suite clivées en seize protéines non structurales indispensables à la réplication virale.  Le tiers 

restant du génome code essentiellement pour les protéines de structures du virus dont quatre 

glycoprotéines membranaires - la protéine Spike (S), l’Hémagglutinine-Esterase (HE) et les 
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protéines de membrane (M) et d’enveloppe (E) ainsi que la protéine de capside (N) (Bonny et 

al., 2020) 

         I.2.2.2. La multiplication de SARS-Cov 2  

            -  Pénétration du virus dans la cellule hôte 

La protéine S du SARS-CoV-2 utilise le récepteur cellulaire ACE2 - une metalloprotéase dont 

La fonction première est la dégradation de l’angiotensine II en angiotensine 1-7 - pour rentrer 

dans la cellule hôte (Figure 2). 

Bien étudiée chez le SARS-CoV-2, la liaison de la sous unité S1 à ACE2 entraîne une 

modification conformationnelle de la protéine S, exposant S2 et permettant l’endocytose puis 

la fusion membranaire (De Wit et al., 2016 ; De Wilde et al., 2018). Cette fusion nécessite 

l’activation de S par le clivage au niveau de la jonction S1/S2 et d’un autre site de S2, 

notamment réalisée par la protéase membranaire TMPRSS2 (transmembranaire protéase 

serine 2). Dans le cas du SARS-CoV-2, l’ajout d’un site de clivage furine permet un clivage 

des sous-unités S1/S2 dès la biosynthèse virale et pourrait majorer le potentiel infectant du 

virus (Bonny et al., 2020). 

De façon intéressante, en dehors d’ACE2, le SARS-CoV-2 pourrait également utiliser 

d’autres récepteurs cellulaires de la protéine S pour infecter les cellules n’exprimant pas 

ACE2, ainsi que démontrée sur des lymphocytes T in vitro (Bonny et al., 2020). 

- Cycle de réplication  

        Le cycle de réplication des coronavirus (Figure 2) a été largement étudié. Après la 

fusion et le largage de la nucléocapside dans le cytosol de la cellule hôte, la machinerie 

cellulaire traduit le gène de la réplicase en deux poly protéines (pp1a et pp1ab) clivées en 

nombreuses protéines indispensables au cycle viral (notamment deux protéases virales et une 

ARN-polymerase ARN-dépendant) s’assemblant en un large complexe de transcription et de 

réplication (De Wit et al., 2016 ; De Wilde et al., 2018). Ce complexe permet d’une part de 

reproduire l’ARN viral et d’autre part, par le biais de la formation de petits brins d’ARN anti-

sens appelés ARN sous-génomiques, la production de protéines de structure des nouveaux 

virions. Finalement les brins d’ARN synthétisés sont combinés avec la protéine N pour 

former la nucléocapside et l’assemblage avec les glycoprotéines d’enveloppe permet le 

bourgeonnement de nouvelles particules virales (De Wilde et al., 2018). 
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Figure 2 : Phylogénie, structure et réplication du SARS-Cov2 (Bonny, 2020). 
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I.3. Pandémie Covid-19 en Algérie  

   I.3.1. Situation épidémiologique 

      Au 27 février 2020, l’OMS (OMS, 2020b) rapporte dans le monde 81109 cas de 

coronavirus confirmés et 2762 décès. En République de Chine, 78 191 cas et 2718 décès ont 

été notifiés. 38 autres pays touchés par cette épidémie totalisent 2918 cas et 44 décès. 

Le 25 février 2020, le premier cas de COVID-19 a été confirmé en Algérie. Il s’agit d’un 

ressortissant italien en provenance d’Italie (MSPRH, 2020). Le 02 mars 2020, une femme de 

53 ans et sa fille de 24 ans, qui avaient été confirmées atteintes du COVID-19 par le 

Laboratoire national de référence de l'Institut Pasteur en Algérie, ont été placées en 

quarantaine, après avoir été infectées par un ressortissant de 83 ans en France. L'infection et 

les cas ont continué d'augmenter jour après jour d’une wilaya à l'autre. Tous les nouveaux cas 

après les deuxième et troisième cas en Blida ont été soit importés de l'étranger, soit liés à des 

familles précédemment infectées (MSPRH, 2020). 

La confirmation de l’infection Covid-19 est basée sur la PCR. Ce diagnostic a été effectué 

initialement et exclusivement par l’Institut Pasteur d’Algérie (IPA), situé à Alger puis, devant 

le nombre croissant de malades, d’autres centres de diagnostic ont été mis en service. Dans un 

premier temps, ce sont les annexes de l’IPA qui sont venues renforcer ce laboratoire (Oran, 

Constantine et Ouargla) et ce, au cours de la dernière semaine de mars. Puis, les laboratoires 

de certaines universités (Tizi Ouzou, Béjaia, Médéa, Annaba, Tlemcen, Chlef et Bab Ezzouar) 

ont pris le relais et, à partir du 9 avril, ce sont les laboratoires des CHU (Mustapha, Beni 

Messous), de certains EPH (Thenia) ou EHS (L’Hadi Flici, ex El Kettar) qui ont été 

impliqués. 

Le diagnostic par tomodensitométrie thoracique a été adopté le 6 avril, comme appui au 

dépistage du COVID-19. 

Le gouvernement algérien a annoncé une suspension temporaire de tous les vols aériens et 

maritimes à destination et en provenance de la France à partir du 17 mars 2020 et a créé un 

Comité de suivi et de surveillance de l'épidémie Corona (Air Algérie, 2020). De même le 15 

mars 2020, le ministère de la Jeunesse et des Sports a suspendu tous les événements sportifs.  

À partir du 12 mars 2020, beaucoup de mesures sanitaires ont été mises en œuvre : 

- Appliquer un confinement total sur Blida pendant 10 jours.  

- Quarantaine partielle appliquée à d’autres wilayas à risque.  

- L'entrée en service de certaines annexes de l'Institut Pasteur en Constantine, Oran, Ouargla, 

etc ; pour soulager la pression sur l'Institut Pasteur d’Alger.  
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- Le congé pour tout le personnel de la santé hospitalière était reporté, 

- Fermeture de toutes les écoles et les universités 12 mars 2020,  

- Fatwa délivrée spécialement en sujet de la prière en congrégation et l'enterrement des morts 

covid-19, le 17 mars 2020,  

- L'évacuation des citoyens algériens bloqués à l’étranger et leur mise en quarantaine pendant 

une période de 15 jours dans plusieurs hôtels dans différentes wilayas,  

- Fermeture totale de certains magasins et partielle des magasins d'alimentation. 

- Suspension des activités des restaurants et cafétéria (APS, 2020a) 

   I.3.2. Diagnostique de SRAS Cov 2 

    Les méthodes de détection couramment pratiquées en Algérie sont : 

Test rapide (test antigénique) : le prix de ce test est 3600DA, disponible dans les laboratoires 

médicaux (MSPRH, 2020). Le principe des tests rapides dont les tests antigéniques, est de 

détecter les protéines de structure du virus en surface. Il est admis qu’un test antigénique n’est 

pas fiable qu’un test PCR.  

Test RT-PCR : le prix de ce test est 8800DA, disponible dans les laboratoires médicaux 

(MSPRH, 2020). Ce test a pour but d’amplifier le génome du coronavirus dans l’échantillon 

pour confirmer ca présence, il est très efficace dans les premiers jours quand le virus est 

présent dans les sécrétions du nez et de la bouche. 

Test sérologique : le prix de ce test est 2200DA disponible dans les laboratoires médicaux 

(MSPRH, 2020) 

Le test Elisa est réalisé par le laboratoire d'analyse lorsque le médecin prescrit un examen de 

sang comportant la recherche d'anticorps. C'est le type de test utilisé notamment pour le 

dépistage de la séropositivité au virus X. Il permet de mettre en évidence la présence 

d'anticorps anti-Virus X dans le sérum du sang. Les tests sérologiques sont efficaces dans 

certaines situations. Le test détermine la présence d'anticorps contre le virus covid 19, c'est-à-

dire après la réponse immunitaire contre le virus, soit 12 jours après que le virus est entré dans 

l'organisme. 

Scanner thoracique : Le ministre de la Santé, de la Population et de la Réforme hospitalière 

Algérien a donné le dimanche 05/04/2020 son accord pour l’utilisation du scanner thoracique 

pour détecter la Covid-19. Le prix de cet examen est 5000 DA. 

Le scanner thoracique, appelé aussi tomodensitométrie thoracique, est un examen qui utilise 

les rayons X. Son principe consiste à acquérir des images en coupes fines des tissus et organes 
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du thorax (poumons, plèvre, cœur, os, tissus mous, muscles et vaisseaux sanguins irriguant 

les bronches et les poumons). Les rayons X ne détectent pas les virus microscopiques. 

Le rôle du scanner dans le cas du Covid est de montrer les zones du poumon touchées (lésées) 

par le virus (MSPRH, 2020). 

   I.3.3. Protocole thérapeutique contre SRAS-Cov 2 

     Le 23 mars 2020, l'Algérie, à l'instar d'autres pays comme le Sénégal, la Tunisie et 

le Maroc, a fait le choix d'inscrire l'hydroxychloroquine dans le protocole de prise en charge 

d'abord des formes sévères et modérées , puis d'élargir ce traitement à tous les cas de Covid-

19 confirmés, y compris bénins. Ce protocole a été également prescrit aux cas 

symptomatiques présentant des images spécifiques du Covid-19 à l'examen 

tomodensitométrique thoracique dont le premier test PCR est négatif ou non encore fait. 

L'hydroxychloroquine a été associée à l'azithromycine. En cas de contre-indication à ce 

traitement, le Lopinavir/Ritonavir est préconisé. 

La chloroquine : est une forme complexe de quinine extraite des Cinchona et utilisée depuis 

des siècles pour traiter le paludisme. La chloroquine est vendue sous plusieurs noms selon les 

pays et les laboratoires, et elle est connue sous le nom de Nevakin, par exemple, ou Resokin. 

Quant à l'hydroxychloroquine, elle est un dérivé de la chloroquine, mais elle est moins 

toxique qu'elle, et elle est connue en France sous le nom de Plaquenil, et elle est utilisée pour 

traiter la polyarthrite rhumatoïde et le lupus. Ce n'est pas un extrait naturel de l'arbre 

Cinchona. 

Les propriétés pharmacocinétiques de l'hydroxychloroquine expliquent certains effets 

indésirables et justifient une conduite à tenir chez des populations particulières de patients. 

En effet, elle se caractérise par une biodisponibilité per os de l'ordre de 60 à70 %, une forte 

liaison aux protéines plasmatiques et une longue demi- vie d'élimination, variant de 40 à 60 

jours rendant compte d'un important effet cumulatif. 

Son large volume de distribution est un indicateur d'une importante diffusion tissulaire 

notamment aux niveaux des graisses, os, tendons et cerveau avec une forte affinité dans les 

tissus contenant des mélanocytes en particulier la rétine et la peau, justifiant son intérêt dans 

les formes cutanées du lupus et expliquant également sa toxicité cutanée et rétinienne. 

L'hydroxycholoroquine est connue pour avoir un profil d'innocuité meilleur que celui de la 

chloroquine. Il n'en demeure pas moins qu'il existe beaucoup d'effets secondaires nécessitant 

une surveillance rigoureuse. 
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A côté d'effets bénins et réversibles tels que les effets gastro-intestinaux, cutanés (prurit) et 

métaboliques (hypoglycémie), l'antipaludéen peut être à l'origine de manifestations plus 

sévères d'ordre cardiaque et ophtalmique. 

Les manifestations digestives de type diarrhées et vomissements disparaissent généralement 

lors de la réduction de la dose ou à l'arrêt du traitement. 

L'hypoglycémie rencontrée lorsque la molécule est associée aux antidiabétiques oraux est due 

à la diminution de la clairance de l'insuline et donc à l'augmentation de l'insulinémie. Des 

céphalées, insomnies et acouphènes sont tout aussi bénins et transitoires (Liozon, 2019). 

L’azithromycine : est un antibiotique indiqué essentiellement pour le traitement des infections 

ORL et pulmonaires. Son nom commercial est ZITHROMAX, ZOMAX ou ZETRON et est 

vendu à un tarif de référence de 550 DA. 

C’est un antibiotique de type macrolide appartenant au sous-groupe des azalides ; il exerce 

son effet antibactérien en se liant à l’ARN ribosomique 23S de la sous-unité 50S des 

ribosomes des bactéries sensibles. Il empêche la synthèse des protéines en inhibant l’étape 

préalable de la transpeptidation et de la translocation ainsi que l’assemblage de la sous-unité 

50S des ribosomes bactériens. 

Outre l’effet anti-bactérien, l’azithromycine présente in vitro une activité antivirale sur 

certains virus au niveau des cellules épithéliales bronchiques, justifiant ainsi son intérêt 

comme traitement possible du COVID-19 (Kong et al., 2019).  

Les macrolides présentent la propriété d’un tropisme intracellulaire très marqué. Leur 

caractère lipophile leur permet une très bonne diffusion dans les tissus comme le poumon. 

La longue demi-vie tissulaire et le large volume de distribution de l’antibiotique (31.1l/Kg) 

résultent de son absorption intracytoplasmique et de sa mise en réserve sous forme de 

complexes phospholipidiques lysosomiaux.  

Les principales manifestations indésirables sont d’ordre digestif comme c’est le cas de tous 

les macrolides, un allongement de l’intervalle QT (temps nécessaire à l'excitation des 

ventricules jusqu'à la fin de leur relaxation), des risques de surinfection et des troubles 

cutanés. 

Il est à noter également des anomalies dans les résultats biologiques notamment : diminution 

ou élévation de la glycémie, leucopénie, neutropénie, thrombopénie, augmentation des ASAT, 

ALAT, -GT.  Toute insuffisance hépatique sévère proscrit l’utilisation de l’azithromycine 

(Kheddoucia et al., 2020).  
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Le MSPRH a émis une note le 06/04/2020 relative à la prise en charge du COVID-19, 

incluant l'instauration de l'association : HCQ /azithromycine chez tous les cas confirmés de 

COVID-19. C'est le protocole suivi dans nos établissements hospitaliers. 

Vaccination : De nombreuses équipes travaillent sur le développement d’un vaccin 

prophylactique de l’infection à SARS-CoV-2, capable d’induire une réponse cellulaire et/ou 

humorale spécifique et neutralisante (Bonny et al., 2020). 

La principale cible antigénique à l’heure actuelle est la sous-unité S1 de la protéine Spike, à 

l’instar des vaccins développés pour le SARS-CoV-1 et le MERS-CoV (Du et al., 2009 ; 

Wang et al., 2009) car son exposition membranaire facilite sa reconnaissance par le système 

immunitaire. De plus, cibler ce site permettrait d’empêcher l’entrée du virus dans les cellules. 

(Wrapp et al.,2020) Cependant, d’autres sites de la protéine Spike ou d’autres protéines non 

structurales pourraient être de bons candidats (Wang et al., 2020). A l’heure actuelle, 

plusieurs stratégies vaccinales ont été proposées : vaccination à partir d’ARN, d’ADN, de 

protéine recombinante, ou de vecteur viral (Wang et al., 2020). 

Les premières doses du vaccin russe Spoutnik V ont été arrivées le 29/01/2021. A l’heure 

actuelle, quatre vaccins sont mis à la disposition des citoyens Algériens ; à savoir, Spoutnik 

V, Sinovac, Snopharm et AstraZeneca. Le ministère de la Santé n'a signalé aucun symptôme 

après la vaccination, ni si elle était efficace ou avait des effets secondaires. Par ailleurs, 

l'Algérie va produire localement les vaccins anticoronavirus de la société chinoise Sinovac et 

la société russe Spoutnik (APS, 2021). 
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CHAPITRE II : COMPORTEMENT ALIMENTAIRE ET 

                                                PANDEMIE COVID-19.  

 
 

II.1. Le comportement alimentaire  

   II.1.1. Définition  

     Le comportement alimentaire désigne l’ensemble des conduites d’un individu vis-

à-vis de la consommation d’aliments. La principale fonction physiologique de ce 

comportement est d’assurer l’apport des substrats énergétiques et des composés 

biochimiques nécessaires à l’ensemble des cellules de l’organisme. 

Il s’agit d’un comportement finement régulé. Sa régulation entre dans le cadre plus général 

de la régulation de l’homéostasie énergétique qui vise à assurer une situation d’équilibre 

énergétique et permet de maintenir constant, un niveau donné de masse grasse.  

Comme tous les comportements, le comportement alimentaire est contrôlé par le système 

nerveux central (SNC). Il est actuellement admis que les principaux centres de contrôle du 

comportement alimentaire se trouvent au niveau de l’hypothalamus. Les notions classiques 

opposant un centre de la faim et un centre de la satiété ont été compliquées par la découverte 

progressive d’un grand nombre de neuromédiateurs et de récepteurs neuronaux. Des circuits 

neuronaux reçoivent par voie nerveuse et hormonale, des informations sur le statut 

énergétique de l’organisme permettant d’adapter avec une très grande précision les apports 

aux besoins. Cette régulation physiologique est modulée par des facteurs psychologiques, 

sociaux et environnementaux qui peuvent la perturber (Daddoun et Romon, 2008). 

   II.1.2. L'impact des crises sur le comportement alimentaire 

    Les changements de comportement alimentaire d'un individu à l'autre sont fonction 

de la différence de nature physique et psychologique de l'individu, ainsi que de la nature 

résidentielle, de la culture et de l'économie. 

Le comportement individuel est soumis à la pression de l'opinion publique. Même le 

comportement alimentaire ne peut pas être fixé, il est sujet à des changements permanents et à 

une évolution continue avec les générations, car il est soumis à de nombreux facteurs. 

Les crises ont une grande part dans ce changement. Les crises politiques, économiques ou 

sociales peuvent être en mesure de provoquer un changement complet de la sécurité 
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alimentaire à tous égards, et de là, nous assistons à des changements dans les comportements 

alimentaires des individus. Les guerres par exemple, les catastrophes naturelles ou les crises 

économiques, peuvent entraîner de graves famines ou des fluctuations de la sécurité 

alimentaire, et donc des changements majeurs dans le domaine de la nutrition. 

Il faut aussi mentionner l'importance de la nutrition dans la prévention et le traitement des 

crises, et ne pas oublier de mentionner que la nutrition joue également un rôle dans la création 

de crises. 

Les maladies d’origine alimentaire sont généralement infectieuses ou toxiques par nature et 

sont provoquées par des bactéries, des virus, des parasites ou des substances chimiques qui 

pénètrent dans l’organisme par le biais d’aliments ou d’eau contaminée. Les agents 

pathogènes d’origine alimentaire peuvent provoquer des diarrhées graves ou des infections 

débilitantes, dont la méningite. La contamination chimique peut entraîner un empoisonnement 

grave ou des maladies à long terme comme le cancer. Les maladies d’origine alimentaire 

risquent de conduire à une incapacité durable, voire à la mort. Les aliments crus d’origine 

animale, les fruits et les légumes contaminés par des déjections, ainsi que les crustacés crus 

contenant des biotoxines marines sont autant d’exemples d’aliments impropres à la 

consommation (OMS, 2020c).  

II.2. La nutrition et les infections respiratoires  

   II.2.1. L’alimentation et la transmission des virus  

1) La consommation de pangolin et le SRAS COV 2   

    La nutrition joue un rôle dans la propagation des maladies respiratoires soit par 

carence nutritionnelle, soit par transmission de virus à l'origine de ce type de maladie. 

Les données publiées à partir d'échantillons de poumons de pangolin à partir desquels des 

CoV de type SRAS-CoV ont été détectés par Liu et al. (2019) ont démontré des preuves 

génomiques et évolutives de l'apparition d'un CoV de type SARS-CoV-2 (nommé Pangolin-

CoV) dans des pangolins morts. Le pangolin-CoV est identique à 91,02 et 90,55 % au SARS-

CoV-2 et au BatCoV RaTG13, respectivement, au niveau du génome entier. Cinq résidus 

d'acides aminés clés impliqués dans l'interaction avec l'ACE2 humain sont tout à fait 

cohérents entre le Pangolin-CoV et le SARS-CoV-2. Cette étude suggère que les espèces de 

pangolin sont un réservoir naturel de CoV de type SARS-CoV-2 (Zhang et al., 2020) 

2) Les dromadaires et la transmission de MERS COV 

    L’étude rétrospective d’un foyer épidémique d’infections respiratoires humaines et 

animales survenu à Jeddah (Arabie saoudite) en novembre 2013 a permis de mettre en 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960982220303602#!
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évidence un lien épidémiologique entre animal et homme. Le cas index de ce foyer serait en 

effet un éleveur de dromadaires, devenu symptomatique après avoir eu des contacts très 

rapprochés avec ses animaux qui présentaient des symptômes respiratoires. La comparaison 

du génome viral retrouvé chez ce patient et chez ses dromadaires a démontré que la séquence 

génétique était identique (Azhar et al., 2014). Des échantillons d’air prélevés dans l’étable de 

ces animaux ont montré la présence d’ARN viral, ce qui pourrait être en faveur d’une 

transmission par voie aérienne entre l’animal et l’homme.  

   II.2.2. Vitamine D et risque des infections respiratoires aiguës  

    La vitamine D a d’autres effets moins connus et un large éventail d’activité. Ceci a 

conduit plusieurs équipes à étudier les relations entre la vitamine D et les infections 

respiratoires aiguës. Dans la littérature, des données convaincantes lient le déficit en vitamine 

D, d’une part, à la susceptibilité aux infections aiguës et, d’autre part, à l’évolution plus 

défavorable de certaines infections chroniques (Liu et al., 2006; Adams et al., 2010 ). La 

vitamine D interviendrait dans le risque infectieux pour ses effets sur l’immunité innée et 

adaptative. Au niveau du système immunitaire, deux propriétés sont connues : d’une part, la 

vitamine D inhibe la prolifération lymphocytaire T (Rigby et al., 1984) et, d’autre part, les 

macrophages peuvent synthétiser la vitamine D (Adams et al.,1983).  

    En effet, la vitamine D freine les médiateurs pro-inflammatoires et stimule les 

cellules du système immunitaires, monocytes et macrophages, qui s’en servent dans leur lutte 

contre les processus infectieux. Exposées à un agent infectieux, les monocytes et les 

macrophages sur-expriment le récepteur de type Toll « Toll-like receptor », les récepteurs à la 

vitamine D (VDR) et la 1-α-hydroxylase. L’activation du VDR induit à la fois une diminution 

des cytokines pro-inflammatoires (tumor necrosis factor-α, interleukine-1, interféron-γ) et une 

augmentation des cytokines anti-inflammatoires (notamment interleukine-10). La forme 

active de la vitamine D, considérée comme une hormone, la 1-25-(OH)2D et produite au 

niveau local, va activer les macrophages en entraînant le mécanisme d’autophagie et le 

processus de synthèse de peptides antimicrobiens, en particulier la cathélicidine (Talvas et 

al., 2017) qui est impliquée dans la défense de première ligne de l’organisme contre un agent 

pathogène (Adams et al., 2009). Les peptides antimicrobiens sont considérés comme des 

antibiotiques naturels, et qui vont contribuer à détruire l’agent infectieux dans les infections 

bactériennes et réduire le risque des infections de la grippe (Liu et al., 2006) et possiblement 

au virus causant la maladie COVID-19 (Taqarort  et Chadli , 2021). 
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   II.2.3. Vitamine C et risque des infections respiratoires aiguës 

    Les études menées in vitro et in vivo montrent que la vitamine C régule l’immunité 

en stimulant la différenciation et la prolifération des cellules des lignées B et C (Ang  et al., 

2018 ; Cheng et al., 2020). Son bénéfice est notamment perceptible dans la prévention et le 

traitement des infections respiratoires et systémiques. Elle protège contre les infections à 

coronavirus via son action sur la fonction immune (Cheng et al., 2020). De hautes doses 

étaient déjà recommandées, en prévention des infections à Sars-CoV2, par le Centre chinois 

de contrôle et prévention des maladies et la Société chinoise de nutrition. Un essai clinique de 

grande envergure est en cours, pour étudier les éventuels effets bénéfiques de la vitamine C 

chez les patients atteints de forme sévère de la pathologie Covid (Carr et al., 2020).  

La vitamine C exerce ses effets sur les différentes lignées de cellules immunitaires : 

–  chez les macrophages : elle induit l’activation du facteur nucléaire κB (NF-κB) en assurant 

une régulation de gènes exprimés par eux (la translocation du NF-κB étant ainsi bloquée), 

–  elle diminue la sécrétion par les monocytes de cytokines pro-inflammatoires pouvant 

participer à l’emballement de la réponse inflammatoire face à l’invasion virale, 

–  elle protège les polynucléaires neutrophiles de leur propre oxydation, en leur permettant 

d’augmenter leur chimiotactisme et leur capacité de phagocytose sur les agents pathogènes, 

–  elle favorise la maturation de la lignée cellulaire T en lymphocytes T, sachant que la 

supplémentation vitaminique C amplifie leur prolifération avec inhibition des facteurs de 

transcription et des cytokines, 

–  sur la lignée B, elle renforce également l’immunité d’adaptation face à la spécificité des 

antigènes en assurant la survie et la prolifération des lymphocytes B pour une production 

augmentée d’immunoglobulines permettant l’élimination des antigènes viraux, 

–  elle favoriserait la cytotoxicité des cellules NL sur les cellules tumorales et les pathogènes 

infectieux  (Letonturier, 2020). 

II.2.4. Le Zinc et risque des infections respiratoires aiguës 

    Même si les données disponibles sur l'effet direct du zinc sur le virus de la COVID-

19 sont encore rares, son effet antiviral a été prouvé contre d'autres maladies virales. Ce 

schéma était évident sur les infections virales via plusieurs voies de modulation telles que la 

fusion, la réplication, la traduction de protéines virales, l'entrée de particules virales, en 

particulier celles impliquant une pathologie du système respiratoire (Read et al., 2019 ; 

Mayor-Ibarguren et al., 2020). Une clarification possible de la pertinence du zinc dans le 

mailto:dletonturier@hgiap.fr
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traitement des conditions COVID-19 a été attribuée à son effet immunomodulateur, sa 

propriété antivirale, ainsi que sa capacité à réguler la réponse inflammatoire (Zhang et al., 

2020 ; Kumar et al., 2020). 

Les mécanismes possibles par lesquels le zinc pourrait être efficace dans le traitement de 

COVID-19 sont basés sur les preuves antérieures avec d'autres infections virales courantes et 

sur une expérience limitée avec COVID-19. 

    Il a été découvert que le zinc  

- Affine et améliore la morphologie des cils et augmente leur longueur et leur fréquence 

de battement (Darma et al., 2020). Il est également considéré comme un stabilisateur 

de la membrane et aide à maintenir l'intégrité du cytosquelette (Truong-Tran et al., 

2001). Les protéines de jonction serrée de la membrane comme l'expression de ZO-1 

et de claudine-1 sont amélioré pour renforcer la fonction de barrière de l'épithélium 

respiratoire (Roscioli et al., 2017). Le fonctionnement amélioré des antioxydants de 

l'épithélium respiratoire et la suppression de l'activation des caspases et de l'apoptose 

protègent davantage la muqueuse épithéliale respiratoire. D’une manière brève, le zinc 

est proposé pour empêcher l'entrée virale et bloquer sa réplication en inhibant l'ARN 

dépendant de l'ARN polymérase (RdRp) du virus (Wessels et al., 2020).  

- Minimise également l'expression des récepteurs de l'enzyme de conversion de 

l'angiotensine 2 (ACE-2) induite par la sirtuine 1 (SIRT-1), ce qui diminue la 

probabilité de liaison virale des récepteurs ACE2 (Wessels et al., 2020).  

- Module également le système immunitaire et augmente la production d'IFNα par les 

leucocytes (Berg et al.,. 2001). 

- En augmentant les niveaux de production d'IFNα n, augmente indirectement la 

synthèse de protéines antivirales comme la ribonucléase latente et la protéine kinase 

activée par l'ARN, qui peuvent dégrader l'ARN viral (Rosenkranz et al.,  2016). 

- A une action antioxydante bien connue avec une production réduite d'espèces réactives 

de l'oxygène et des espèces réactives de l'azote (Ntyonga-Pono, 2020). 

- En inhibant la signalisation NF-κB, entraîne une diminution de la production de 

cytokines pro-inflammatoires (Lang et al.  2011). 

-  Augmente l'activité des cellules Natural Killer, l'activité des cellules T cytotoxiques et 

la signalisation des récepteurs des cellules B, ainsi qu'une production accrue 

d'anticorps. Il module également les fonctions régulatrices des lymphocytes T 

empêchant l'hyperactivation de la réponse hyperimmune du système immunitaire en 

modulant et en équilibrant les cytokines (Prasad et al., 2011). 
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   II.2.5. Traitement nutritionnel et préventif de la COVID 19 

    De nombreuses études scientifiques montrent qu'une nutrition adéquate est 

nécessaire pour que toutes les cellules, y compris celles du système immunitaire, fonctionnent 

au mieux (Childs et al., 2019). Un système immunitaire « activé » augmente en outre les 

besoins énergétiques pendant l'infection par le SRAS-CoV-2, avec un taux métabolique basal 

accru. Par conséquent, une nutrition optimisée pour les meilleurs résultats immunitaires serait 

celle qui soutient la fonction des cellules immunitaires en leur permettant d'engager des 

réponses robustes aux agents pathogènes, mais aussi d'améliorer la réactivité le cas échéant, 

en évitant toute inflammation chronique sous-jacente. 

Comme l'ont rapporté Clader et al. (2020), l'état actuel de l'infection par le SRAS-CoV-2 et 

les effets indésirables de la COVID-19, combinés aux données relatives aux chiffres de 

morbidité et de mortalité d'autres infections respiratoires, soulignent en général le concept 

selon lequel l'amélioration de l'état nutritionnel ne doit pas être considérée comme suffisante, 

notamment lorsqu'elle est adoptée sans autres traitements. De plus, étant donné que de 

nouveaux agents pathogènes responsables de la grippe émergent continuellement et que 

d'autres épidémies de nouveaux virus pourraient survenir, il est nécessaire de développer de 

nouvelles interventions efficaces afin de réduire leurs effets indésirables. De cette manière, 

des stratégies supplémentaires sûres et pratiques sont requises pour améliorer la réponse du 

système immunitaire. Une stratégie convaincante consiste à fournir un régime alimentaire 

adéquat afin de stimuler le système immunitaire.  

Dans une autre revue importante, Stachowska et al. (2020) ont conclu qu'un mauvais état 

nutritionnel semble être un prédicteur de mortalité dans les infections virales aiguës et les 

maladies graves, en particulier chez les sujets âgés. Les recommandations de supplémentation 

alimentaire en cas de maladie grave sont appliquées aux patients COVID-19 qui nécessitent 

un soutien en unité de soins intensifs (USI). De plus, une surveillance nutritionnelle et 

dysphagique est recommandée pour les sujets en convalescence, et ainsi, les résultats 

d'infection à long terme n'ont pas encore été explorés.  

Cena et al. (2020) suggèrent que pour améliorer l'efficacité du système immunitaire, il serait 

conseillé d'inclure des aliments spécifiques dans l'alimentation en tant que bonnes sources 

d'antioxydants, tels que les fruits et légumes frais, le soja, les noix et les acides gras oméga-3. 

Les acides étant tous faibles en graisses saturées et en graisses trans. De plus, un régime 

alimentaire modéré est suggéré pour les sujets obèses/en surpoids et les patients diabétiques. 
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    L'état alimentaire semble être un facteur important qui influence le devenir des 

patients COVID-19, mais à ce jour, aucune information claire n'est disponible sur l'efficacité 

de l'intégration nutritionnelle précoce chez les patients COVID-19 (Laviano, et al., 2020 ; 

Budhwar et al., 2020). Zhang et Liu (2020) ont récemment proposé une liste complète de 

suppléments nutritionnels ayant des effets bénéfiques possibles chez les patients COVID-19 

sur la base d'études cliniques et d'études in vitro. Néanmoins, à ce jour, aucun article n'a été 

publié sur la thématique de l'amélioration des recommandations et directives actuelles en 

matière de nutrition face à cette maladie mal connue. Aman et al. (2020) dans leur bref 

rapport, ils ont suggéré l'utilisation de l'état nutritionnel pour mesurer la résilience à la 

déstabilisation pendant la pandémie de COVID-19. 

 

L'hypothèse alimentaire optimisée influence le système immunitaire par la modification des 

molécules de signalisation, influençant l'activation cellulaire et l'expression des gènes. À cet 

égard, divers nutriments sont également des déterminants de la composition microbienne 

intestinale et façonnent la réponse immunitaire dans le corps. Par conséquent, plusieurs études 

suggèrent que le renforcement du système immunitaire représente un moyen durable 

d'améliorer les chances de survie dans cette situation de pandémie. 

Dans la lignée de l'hypothèse d'Aman et al. (2020), un autre auteur ajoute que cette période 

peut être considérée comme une opportunité. Il incombe aux responsables de promouvoir et 

de faciliter une culture nutritionnelle sur la population pour obtenir un changement de 

comportement et sur les professionnels de la santé d'intégrer les soins nutritionnels dans la 

pratique de routine. Aucune de ces mesures n'est nouvelle ou révolutionnaire, mais n'a peut-

être pas été au premier plan ces dernières années. Si nous sommes collectivement capables de 

mettre en œuvre et de maintenir ces stratégies pendant et après cette pandémie, il pourrait y 

avoir au moins un héritage positif de COVID-19 (Mehta, 2020).  

Dans une autre revue, les auteurs déclarent qu'il est important d'avoir une alimentation basée 

principalement sur des aliments frais tels que les fruits, les légumes, les grains entiers, les 

produits laitiers faibles en gras et les graisses saines (huile d'olive et huile de poisson), en 

limitant la consommation de boissons sucrées, aliments riches en calories et en sel (De Faria 

Coelho-Ravagnani et al., 2020). 
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II.3. Stratégies et régime alimentaire recommandé pour la prévention et le 

traitement de la COVID-19 

    L’alimentation est importante dans les meilleures circonstances et essentielle dans le 

pire des cas. Il existe déjà des stratégies liées à l’alimentation et au mode de vie, fondées sur 

des preuves concrètes, qui favorisent un système immunitaire en santé, mais pas lorsqu’il 

s’agit précisément de la prévention et de l’atténuation des symptômes de la COVID-19. 

Il n’existe pas un aliment ou un supplément unique pour prévenir ou traiter la COVID-19, 

mais il existe des stratégies (tableau 1) relatives à l’alimentation et au mode de vie qui 

favorisent et entretiennent un système immunitaire en santé et réduisent l’inflammation.  

 

Tableau 1 : Stratégies et régime alimentaire recommandés pour la prévention et le traitement 

de la COVID-19 (OMS, 2020d). 

 

Stratégies — Alimentation et mode de vie Recommandé? 

Régime  méditerranéen Pourrait  aider 

Régime  occidental Non 

Régime  sain et équilibré Pourrait  aider 

Régime  hypocalorique Non 

Sommeil  (8 heures/jour) Pourrait  aider 

Activité  physique régulière Pourrait  aider 

Vitamine  D 

Pourrait  aider 
Envisagez  de prendre 2 000 UI/jour, 
par  voie orale 

Vitamine  C 

Pourrait  aider 
Envisagez  de prendre entre 200 et 
2 000 mg/jour, par voie orale 
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Zinc 

Pourrait aider 
Envisagez  de prendre de 30 à 
50 mg/jour, par voie orale 

Huiles  de poisson Données  insuffisantes 

Fibres  (de 25 à 38 g/jour) Pourrait  aider 

Probiotiques Données insuffisantes 

Adaptogènes 
 

Données insuffisantes 
évitez l’ashwagandha en cas de 
problèmes de la thyroïde 

Prendre  des bains chauds Non 

Boire de l’eau toutes les 15 minutes Non 

Argent colloïdal Non dangereux 

Extrait de laurier-rose Non dangereux 
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CHAPITRE III : SUJETS ET METHODES. 

 

III.1. Organisation de l’enquête  

           Cette enquête observationnelle et descriptive a été menée dans le but d'étudier les 

changements survenus dans la société ouest algérienne durant la période de COVID-19 en 

général, et ceux survenus dans les comportements alimentaires durant la période février-

septembre 2020, en particulier.  

 

III.2. Situation de l’enquête et population ciblée 

                  L’enquête a été réalisée directement par un entretien avec les enquêtés et aussi 

indirectement via Google forms 

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfXckdBIi0Z_Y7OilpqZCuLqlSGqh8B97U0xVO1

oBfY58I7Q/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628) où le questionnaire a été déposé en 

deux langues Arabe et Français, car il visait tous les Algériens de tout âge et de niveaux 

sociaux, d’instruction et d’états civils différents. L’enquête a ciblé les wilayas d’Oran, de 

Relizane et de Mostaganem.  

L’enquête s’est réalisée entre le mois de février et le mois de mai 2021 et a visé 240 

personnes répartissant en 118 hommes et 122 femmes dont l’âge était entre 18 et 75 ans. 

 

III.3. Technique d’enquête  

Le questionnaire se compose de 65 questions adressées aux participants. Les questions sont 

divisées en plusieurs sections. Le questionnaire se compose de questions ouvertes et d'autres 

fermées.  Il est disponible sur l’adresse URL donnée dessus. 

III.4. Analyse des données  

         Les descriptions ont été réalisées par les éléments classiques : moyennes et écart-types 

pour les variables quantitatives, effectifs et pourcentages pour les variables qualitatives. Les 

comparaisons de moyennes ont été effectuées par des analyses de variance et celles de 

pourcentages par des tests du Chi
2
.  

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfXckdBIi0Z_Y7OilpqZCuLqlSGqh8B97U0xVO1oBfY58I7Q/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfXckdBIi0Z_Y7OilpqZCuLqlSGqh8B97U0xVO1oBfY58I7Q/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628
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CHAPITRE IV : RESULTAT ET DISCUSSION. 

IV.1. Les caractéristiques générales de la population ayant répondu à notre 

questionnaire 

Les caractéristiques générales (âge, sexe et statut matrimonial) des personnes ayant répondu à 

notre enquête sont schématisées dans la figure 3. Ils représentent presque équitablement 

(p>0.05)  les deux sexes (50.8% des femmes et 49% des hommes)  et  étaient  majoritairement  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8 : Caractéristiques générales des enquêtés. 
 

 

 

 
 

IV.I.3. résultats de questionnaire ; Comment les participants ont-ils répondu 

 

 

 
Figure 3 : Caractéristique générales de nos enquêtés. 
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des jeunes (76.7%) d’un âge se situant entre 18 et 35 ans (p<0.05). D’autres tranches d’âge 

étaient aussi présentes parmi notre échantillon : 35-55 ans (17.3%), 55-75 ans (4.6%) et une 

minorité d’un âge supérieur à 75 ans (1.8%). 

Il semblerait aussi que la proportion de personnes à statut célibat était élevée (p<0.05) 

comparée aux mariées (51 et 43.8%, respectivement). Des pourcentages faibles étaient 

calculés pour les catégories de personnes à statut de divorcé (2%) ou de veuf (3.2%). Par 

conséquence et selon nos données collectées, 60% de nos enquêtés n’avaient pas d’enfant ; 

alors que 93.5% (p<0.05) de nos participants ayant connu la vie en couple, avaient au moins 

deux enfants. 
 
IV.2. Lieu de résidence de nos enquêtés 
 
 100% de nos enquêtés étaient des Algériens résidents en Algérie dont : 57.64% à 

Mostaganem, 28.82% à Oran et 10.04% à Relizane. De plus, 17 personnes se trouvaient dans 

l’une des trois wilayas concernées au moment de notre étude, alors qu’elles sont d’origine de : 

Alger (4 personnes), Mascara et Tlemcen (2 personnes chacune). Le reste venait des wilayas 

de Tiaret, Tissemsilt, Annaba, Béchar, Blida, Chlef, Boumerdes, Ain Témouchent ou de 

Tipaza, à raison d’une seule personne chacune (figure 4). Ces derniers venaient soit pour des 

raisons de travail, pour rendre visite à leurs familles ou refugiaient de zones déclarées 

endémiques par l’Etat (Alger, Boumerdes et Blida, entre autres).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Lieu de résidence des participants. 

 

IV.3. Situations professionnelle et financière 
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    L’enquête a attiré tous les segments sociaux : les travailleurs de différentes 

professions chez l’Etat (24%), chez le privé (9.6%) ou libéraux (17.5%), les chômeurs 

(15.4%), les étudiants (30%) et les retraités (3%) (Figure 5). En plus de la différence dans les 

professions, nous avons noté des différences de revenus mensuels chez les participants, si 

bien que l'on note malheureusement que 41 et 44% (p<0.05) de nos enquêtés avaient des 

revenus mensuels, respectivement inférieur à 10 000 DA et entre 10 000 et 50 000 DA 

(Figure 5). Ces sommes sont jugées très faibles, surtout pour couvrir les besoins vitaux d’un 

individu pendant la pandémie. Sachant que le salaire national minimum garanti en Algérie est 

fixé à 20 000 DA. 

L'impact de la pandémie du coronavirus (COVID-19) sur l'économie nationale et la situation 

sanitaire dans le pays ont été essentiellement au centre des réunions périodiques du Conseil 

des ministres de notre pays. Ces réunions avaient pour but de converger vers une démarche 

méthodologique partagée et l’identification d’axes de travail regroupant une série de mesures 

destinées à préserver l’emploi et à promouvoir les activités des entreprises par : 

- Des mesures destinées à atténuer la pression et l’impact de la pandémie du coronavirus 

COVID-19 sur les entreprises, les PME/PMI, les professions libérales et les petits métiers. 

- Des programmes de relance et de développement de certains secteurs économiques. 

- Suivi de l’évolution de la situation sanitaire nationale liée à l’évolution de la pandémie et les 

mesures à prendre pour juguler ses effets (APS, 2020b). 

 
 

 

     

 
Figure 5 : Situations professionnelle et financière de nos participants. 

 
 

L'impact négatif de la pandémie du Coronavirus (COVID-19) sur l'économie nationale et la 

situation sanitaire dans notre pays était perceptible (p<0.05) chez nos enquêtés (59%) qui 

déclarent avoir eu de nouvelles dépenses couteuses et donc, leurs salaires mensuels ne 

suffisaient pas. L'épidémie n'a pas seulement touché les personnes à faible revenu mais avait 

aussi un impact financier sur les personnes à revenu intermédiaire. Plusieurs raisons étaient 

évoquées par les participants de l’enquête : 

 Fermeture de certains magasins et structures de services payés (perte d’emploi observée 

surtout chez les jeunes) 
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 Augmentation des dépenses pendant la pandémie du fait des augmentations des prix des 

denrées alimentaires indispensables, des médicaments, la raréfaction des moyens de 

transport urbain (et son remplacement par le transport clandestin)… 

 Les travailleurs libéraux tels que les agriculteurs et les commerçants ont été négativement 

touchés par les mesures préventives et le rétrécissement de l'environnement de travail 

(quarantaine, interdiction des déplacements inter-wilayas…) 

Pour minimiser les dégâts financiers, le président de la République, Mr. Abdelmadjid 

Tebboune, a instruit le Premier ministre de prendre en mois de Juillet 2020, avec un effet 

immédiat, des mesures en faveur des petits métiers en leur allouant une aide financière d’une 

valeur de 30 000 DA pendant une période de trois mois afin d'atténuer les effets de l’impact 

de la pandémie du Coronavirus sur les PME/PMI et les professions libérales notamment 

(APS, 2020c). 

50/82 employés libéraux ayant répondu à notre questionnement, avaient déclaré que leur 

situation professionnelle était grièvement affectée par la pandémie, alors qu’une minorité 

(9/82) d’entre eux pense, au contraire, d’être financièrement plus aisée durant la quarantaine 

(figure 6). A Mostaganem, lors de notre entretien avec l'un des employés libéraux dans le 

domaine de la construction et de l'ingénierie, il nous a confié qu'il était positivement touché 

par la pandémie de Covid en raison de l'augmentation du nombre de ses clients. La raison en 

est les couvre-feux inter-wilayas qui empêchaient le déplacement des clients ouvrant des 

opportunités de service et d'emploi locaux 

Si la crise économique et sociale engendrée par la pandémie est mondiale, elle ne touche pas 

avec la même gravité tous les secteurs, tous les salariés ni même toutes les régions. En tirant 

le bilan de l’année 2020, l’Organisation internationale du travail (OIT, 2021) a recensé les 

heures de travail perdues, les emplois détruits ou encore les revenus amputés. Les chiffres 

obtenus traduisent l’ampleur de la catastrophe, plus importante encore qu’au lendemain de la 

crise financière mondiale de 2009. 

Dans un rapport présenté le lundi 25 janvier 2021, cette agence des Nations unies chiffre à 

8.8 % la perte des heures de travail sur l’ensemble de l’année 2020. La perte de revenus de 

travail avant la mise des mesures de soutien était à 9.4% en Afrique. 

L’OIT (2021) a calculé 6 millions d’emplois à temps plein perdus en Afrique du Nord. Les 

travailleurs qui perdent leur emploi se retrouvent soit «au chômage» (et cherchent alors 

activement un nouvel emploi), soit «inactifs» et se retirent du marché du travail parce qu’ils 



CHAPITRE IV : RESULTAS ET DISCUSSION  

28 

 

ne sont pas disponibles pour travailler et/ou qu’ils n’entreprennent pas de recherche d’emploi 

(par peur de contagion par exemple selon les déclarations de certains de nos participants). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Figure 6 : Perception de la crise financière par nos participants. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

IV.4. Informations et effets psychiques de la COVID-19 

 

 
    Bien qu’elle ait imposé un confinement strict après l'enregistrement de la première 

infection fin février et, dans une grande partie du pays, des couvre-feux nocturnes restent 

toujours en vigueur. Toutefois, l'Algérie est aussi le troisième pays le plus touché en Afrique 

après l'Égypte et l'Afrique du Sud. 
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Il y avait beaucoup de rumeurs qui circulaient quant à l’origine de la maladie de COVID-19. 

Au début, la rumeur émanant de la nature toxique du gaz qui était incriminé comme l’agent 

infectieux était très répondue, puis s’est disparue au profit de la vérité virale.  Nos données 

révèlent que certains de nos enquêtés (21%) soupçonnent (p>0.05) toujours de cette vérité que 

la pandémie est bel et bien due à un virus de type SARS-Cov2 (figure 7). 

 

 

 

 

Figure 7 : Informations acquises sur le SARS-Cov2 chez les participants.  

 

 

 
 
 

 En analysant les résultats relatifs à la santé mentale de nos participants pendant la 

pandémie, nous voyons bien l’installation de la peur (27.5%) et du stress (60.4%, p<0.05), 

ceux-ci pourraient être dus aux mesures de restriction imposées dans le cadre des efforts de 

notre pays visant à réduire le nombre de personnes infectées par le virus de la COVID-19. Il 

s’avère que de plus en plus nombreux sont nos participants qui ont apporté d'énormes 

changements à leurs habitudes quotidiennes (figure 8). 

Le travail à domicile, le chômage temporaire, la scolarisation des enfants à domicile et 

l'absence de contact physique avec les autres membres de la famille, les amis et les 

collègues… Il était difficile pour chacun d'entre eux de s'adapter à de tels changements de 

mode de vie, de gérer la peur de contracter le virus et de s'inquiéter pour leurs proches qui 

étaient particulièrement vulnérables. L’OMS (2021) a publié un guide de la santé mentale 

« HEALTHY AT HOME » où nous trouvons de nombreux moyens pour veiller à notre propre 

santé mentale et pour aider d'autres personnes susceptibles d'avoir besoin d'un soutien et de 

soins supplémentaires. 
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Figure 8 : L'état psychologique des participants pendant la période de COVID-19. 

NB : Réponses multiples. 

 
 
 

IV.5. Les participants ont-ils eu une infection COVID-19 ou simplement une 

grippe saisonnière ? 

 
    L’analyse du tableau symptomatologique donné par nos enquêtés (figure 9. 1) nous a 

révélé qu’ils ont connu, en majorité, les symptômes évocateurs suivants et classés par ordre 

d’incidence : asthénie ou fatigue inhabituelle (39.16%), fièvre (35.4%), maux de tête 

(24.16%), taux sèche et persistante (23.75%), mal de gorge (15%), anosmie ou perte de 

l’odorat (12.9%), un nez bouché ou qui coule (11.25%) et agueusie ou perte de goût (10.4%). 

Les trois premiers symptômes enregistrés sont ceux déclarés par L’OMS (2020e) comme 

étant les plus fréquents chez les malades covid-19. Heureusement, 1 à 2% seulement de nos 

malades ont rencontré des problèmes respiratoires (p>0.05). 

Toutefois, la COVID-19 présente des caractéristiques cliniques variées sur les plans du type, 

de la fréquence et de la gravité, mais aussi sur le plan des groupes d'âge. Les infectiologues 

précisent que certains symptômes diffèrent entre la COVID-19 et le rhume et certains ne sont 

associés qu'à l'une des deux maladies : Une personne qui a un rhume a le nez qui coule et le 

nez bouché pourrait avoir une légère perte d'odorat et de goût qui est simplement due à 

l'obstruction nasale. Une personne atteinte de la Covid-19 n'a pas systématiquement le nez 

bouché, mais peut avoir une perte subite de l'odorat et/ou du goût. Enfin, les problèmes 

dermatologiques (éruptions cutanées, purpura) et les signes digestifs (diarrhées) peuvent être 

évocateurs de la COVID-19 alors qu'ils sont quasi inexistants lors d'un rhume. 

De nombreux autres symptômes ont été associés à la COVID-19. Il convient de noter que la 

fatigue et la perte du goût ou de l'odorat sont aussi observées dans environ un tiers de cas chez 

les jeunes (OMS, 2020e). 

120/240 soit la moitié de nos participants avaient déclaré avoir eu la grippe dans la période de 

février au septembre 2020 (figure 9. 2) et dont 54% au début de l’apparition de la pandémie 

(février-avril 2020) et 21.6% durant le deuxième pic de l’année 2020 situé entre la fin du mois 

de juillet et le début du mois d’août. Même si la moitié de nos participants ont eu un épisode 

grippal, seulement 37.53% d’entre eux disent qu’il s’agissait de la COVID-19 (figure 9. 3) et 

ceci suite aux résultats du test de dépistage réalisé et prescrit par le médecin (figure 9. 4 et 5). 
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Au fait, 192/240 de nos enquêtés avaient été testés pour le virus de SARS-COv2. Les coûts 

des tests de dépistage du coronavirus restent onéreux même s’ils ont été plafonnés par l’Etat à 

8800 DA pour la PCR, 3600 DA pour le test antigénique et à 2200 DA pour le test 

sérologique. Il est à noter que seulement 19 laboratoires sur les 30 existants sur le territoire 

national ont adhéré à cette proposition (APS, 2020d).   

 
(1) 

 

 

 

Figure 9 : Etat clinique et moyens de dépistage des participants dans notre enquête. 

NB : (1) Réponses multiples. 

 

    Dans notre étude (figure 9. 6), 46% (p<0.05) des enquêtés avaient opté pour le 

scanner thoracique, 20.63% pour la PCR-RT, 17.46% pour le test antigénique. On note aussi 

que certains enquêtés avaient déclaré que leur atteinte a été décelée dans les résultats de bilans 

de santé habituels où certains paramètres indicateurs d’un état inflammatoire, comme VS 

(vitesse de sédimentation) et CRP (protéine réactive C) étaient anormalement très élevées. 

Le scanner sans injection (imagerie pulmonaire) reste l'examen clé lors de la phase initiale 

chez un patient ayant une infection suspectée ou confirmée COVID-19 et des signes de 

mauvaise tolérance respiratoire. Il trouve également sa place dans le suivi à moyen terme 

(SFR, 2020). 

Après révélation de la positivité du test, la quasi-totalité de nos enquêtés (95%) ont suivi 

automatiquement un protocole de traitement (achevé ou interrompu) et ceci à 56.62% sur 

recommandation du médecin traitant (figure 10. 1 et 2). Une autre catégorie déclare ayant pris 

certains médicaments et représente : les malades qui n’ont pas été révélés positifs par un 

médecin traitant, ou bien ceux qui ont suivi un protocole de leur choix (10.83%) en se référant 

au net, aux recommandations du ministère de la santé (30.12%), ou bien de leurs amis et/ou 

de leurs proches (2.41%). 

5% de nos participants Covid-positifs ont préféré de faire recours, exclusivement, à la 

médecine traditionnelle.  

Pour ce qui est de la catégorie ayant suivi un protocole médical, les médicaments suivants 

sont classés par ordre de pourcentage d’administration (figure 10. 3): paracétamol (56%), 

azithromycine (34.84%) dont celui à 250g était 1.5 fois plus prescrit comparé à celui de 500g, 

vitamine C (31%) et du zinc (26%). Plaquenil ou sulfate d’hydroxychloroquine était prise 
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dans 15% de nos malades. En Algérie, le MSPRH a émis une note de prise en charge des 

malades COVID-19 qui recommande l'association : hydroxychloroquine /azithromycine chez 

tous les cas confirmés de COVID-19 (MSPRH, 2020). 

 

IV.6. La société ouest-algérienne utilise-t-elle la phytothérapie dans sa lutte 

préventive et/ou curative contre la COVID-19 ? 

 

    Révélés ou non Covid-positifs, 128/240 soit 53.33% (p<0.05) de nos enquêtés 

avaient consommé des plantes médicinales avec ou non le suivi en parallèle d’un traitement 

médical complet ou interrompu (figure 11. 1).   Par ailleurs, 28% déclarent  ne  pas  avoir  pris   

 

Figure 10 : Le protocole de traitement suivi par nos participants. 

 

 

 

 

 

des recettes à  base  de plantes médicinales sans pour autant apporter des modifications dans 

leurs coutumes alimentaires. Toutefois, 18.75% ont décidé de changer leur mode de vie en 

adaptant un régime plus sain (figure 11). 

En ce qui concerne les plantes médicinales prises pas nos enquêtés, il s’agit de thym (34.1%), 

des clous de girofle (25.2%), d’eucalyptus (22%) et de cannelle (13.95%). D’autres plantes 

ont été aussi mentionnées (4.65%) : l’origan, le gingembre, la menthe, l’armoise, l'absinthe, le 

khella, la nigelle, la camomille sauvage, la sauge et les grains de fenouil (figure 11). 

    Les échoppes d’herboristerie partout en Algérie ont enregistré une véritable ruée des 

citoyens en quête de plantes ou de mixtures efficaces pour le renforcement du système 

immunitaire en prévention contre le Coronavirus. Au moment de notre enquête les vaccins 

n’existaient pas et il y’ avait des pénuries dans les pharmacies de compléments et de 

vitamines conseillés pour booster le système immunitaire comme : la vitamine C et le Zinc ; 

ceux-ci ont dynamisé le commerce des plantes médicinales. 

Les herboristes affirment que le nombre de clients, toutes franges sociales confondues, a 

considérablement augmenté depuis l’apparition de la pandémie, ajoutant que les plantes les 

plus demandées sont le gingembre frais, l’armoise, le clou de girofle, la menthe, la réglisse, le 
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curcuma et l’huile de cade. Un intérêt tout particulier était désormais accordé aux huiles 

essentielles de clou de girofle, d’eucalyptus et de menthe.  

Figure 11 : L’utilisation des plantes médicinales par nos participants. 

 

 
IV.7. La société ouest-algérienne dispose-t-elle d'informations sur les bases d’une 

alimentation saine ? 

    142/240 de nos enquêtés avez changé leur alimentation dont 51.25% (p<0.05) 

positivement et 31.25% négativement. De plus, 68.25% ont jugé leur mode d’alimentation 

comme étant sain (figure 12.1). 

 

Figure 12 : L’alimentation de nos participants pendant la pandémie. 

68.83% (p<0.05) de nos enquêtés n’ont pas adopté un régime alimentaire particulier pendant 

la pandémie. Au fait, partout dans le monde, l’épidémie de la maladie à coronavirus (COVID-

19) a bouleversé la vie des familles. Les écoles et les crèches étant fermées, bon nombre de 

parents devraient jongler au quotidien entre la garde d’enfants et le travail à temps plein, en 

plus de leurs autres obligations. Dans ce contexte, réfléchir à une composition plus saine des 

repas n’est pas simple tous les jours. De plus, les ruptures d’approvisionnement consécutives 

aux achats de panique ont rendu certains aliments difficiles à trouver. Faire ses courses était 

également devenu un casse-tête financier pour de nombreuses personnes touchées par le 

chômage et la perte de revenu. 

Par ailleurs, 31.57% de nos participants ont vraisemblablement suivi un régime alimentaire 

particulier (figure 12.2) pour but de se protéger de la COVID-19: dont 35.51% un régime à 

base de préparations faites exclusivement à la maison, 21.5% en consommant 

quotidiennement des soupes chaudes, 16.82% un régime sans sucre de table, 5.6% ont suivi le 

kéto-diet et le même pourcentage pour le régime carnivore. Des régimes alimentaires sains et 

équilibrés pourrait être nécessaires  pour  prévenir  l’émergence  de  maladies  non  

transmissibles, qui  sont  des  facteurs  de  risque  liés  à  des  taux  accrus  de  morbidité  et  

de  mortalité  pour les  personnes  infectées  par  la  COVID-19. 

   Des scientifiques soupçonnent que l’inflammation peut accroître le risque de 

contracter la COVID-19 et ils continuent à essayer d’établir si une approche ou régime 

alimentaire anti-inflammatoire pourrait contribuer à soutenir le système immunitaire. Le 

régime alimentaire anti-inflammatoire le plus étudié est le régime méditerranéen, qui est 
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caractérisé par une consommation en abondance de légumes, de fruits, de légumineuses, 

d’huile d’olive, de grains entiers et de noix; une consommation modérée de produits laitiers 

fermentés, de poisson, de volaille et de vin; et une consommation limitée d’aliments ultra-

transformés et de viande rouge. Le régime occidental, en revanche, est considéré être pro-

inflammatoire et peut mener à un état d’inflammation chronique de faible intensité.1 Il se 

compose d’une abondance d’aliments transformés, de grains raffinés, de viande rouge, de gras 

saturés et de sucres (SCRI, 2021). 

Des  études  ont  montré  que  les  régimes  hyper-et  hypo-  énergétiques  ont  des  effets  

néfastes sur  la  réponse  du  système  immunitaire. Les  personnes  qui  suivent  des  régimes  

hypocaloriques  non  prescrits  par  un  spécialiste  en nutrition  et/ou  diététique ou  non  

fondés scientifiquement  (en  particulier  les  régimes  inférieurs à  1500  kcal  /  jour)  pour  

perde  du  poids  sont  plus  susceptibles  au  risque  d’infections  virales  en raison  de  

l’affaiblissement  du  système  immunitaire.  Par  conséquent  il  est  impératif  de  suivre  les 

recommandations  nutritionnelles  appropriées  et  une  alimentation  saine  dans  ces  

conditions d’épidémie  virale.  

IV.8. Comment la COVID-19 a affecté la cuisine ouest-algérienne ? 

   L’impact négatif (p<0.05) de la pandémie sur l’acquisition des denrées alimentaires a 

été noté chez 75% de nos participants, ceci a conduit 50.45% vers le stockage de certaines 

denrées à consommation très élevée comme : farine, huile, pâtes, lait en poudre, 

légumineuses…(figure 13. 1). 

Evidemment, un changement (p<0.05) clair (70.31%) a été noté chez nos participants dans la 

façon de cuisiner par certaines mères au foyer ou toute personne habituée à cuisiner à la 

maison (figure 13. 2). Les raisons déclarées sont multiples dont la croyante forte que le virus 

se transmit via le papier et le plastique vient en premier. La quarantaine (fermeture des 

magasins à 15 h en début de la pandémie) a aussi obligé les mamans à tout préparer à la 

maison.  Une autre catégorie de nos enquêtés était plutôt consciente qu’une alimentation saine 

100% faite à la maison pourrait aider à faire face ou à minimiser les dégâts du virus. De ce 

fait, ils ont opté pour une utilisation très limitée de certaines substances nocives pour la santé, 

comme le sucre, le sel, les graisses végétales, etc. La figure 13. 2 illuste ce changement où 

nous observons que les aliments transformée (3.47%) et les plats modernes (5%) faits hors 

maison étaient faiblement (p>0.05) consommés, alors que la consommation de légumes 

(22.39%), de fruits (15.87%) et de plats traditionnels (11.95%) a augmenté. 



CHAPITRE IV : RESULTAS ET DISCUSSION  

35 

 

Certaines de nos participantes nous ont confié que la pandémie était aussi une occasion pour 

apprendre à préparer des plats traditionnels. Les mères qui ont des enfants essaieront de 

cuisiner selon le désir de leurs enfants qui aiment manger les préparations modernes. Grâce à 

certaines youtubeuses (i.e, OUM Walid) par exemple, beaucoup d’entre-elles ont appris à 

cuisiner ce qu’elles avaient l’habitude d’acheter, comme : pizza, Garantica, frites, poulet rôti, 

sandwich, tacos…(figure 13. 3). De plus, 12.67% préparaient tout à la maison, 40.67% 

(p<0.05) ont seulement contenté pour le pain, 24.67% pour les plats algériens et 22% pour les 

gâteaux traditionnels. 

Les préparations pâteuses maghrébines (Matlouae, M’smen, Sfendj, Thrid, couscous…) 

étaient aussi essayées par 29 de nos participantes, contre 14 qui ont tenté à faire le beurre ou 

le fromage fait-maison (figure 13. 4). 

  

 

Figure 13 : Comportement alimentaire de nos enquêtés durant la pandémie. 

 

 

Ces résultats expliquent pourquoi 58% de nos enquêtés étaient favorables (p<0.05) aux 

décisions de l’Etat de fermer les restaurants, puis à favoriser les plats emportés et interdire le 

service à table. Toutefois, bien que cuisiner sainement chez soi semble une bonne solution 

pour éviter les contaminations par le virus, 50.87% (p<0.05) manquaient la restauration 

(figure 13. 5). Une de nos participants a confié que les plats des restaurants restent de loin 

meilleurs à ceux essayés à la maison. 17.71% ne savaient même pas si les restaurants et 

cafeteria sont ouverts ou non et s’il existait ou non un service de livraison, même s’ils pensent 

que cuisiner reste une tâche très difficile et pénible. De plus, 31.42% ont préféré de refuser 

catégoriquement les plats et les préparations alimentaires hors maison, alors que 9.86% de nos 

enquêtés ont aimé avoir eu un service de livraison dans la wilaya de leur résidence. Ce service 

était rare en début de la pandémie en raison du confinement nocturne (19-20h) et était limité 

dans la wilaya d’Oran (service clandestin) (figure 13. 5). 

IV.9. Confinement durant la pandémie et ses effets sur les personnes vulnérables 

    Outre les effets évidents sur la santé et l’économie de la pandémie de coronavirus, le 

niveau d’activité physique est diminué par le confinement et la sédentarité est augmentée.  
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Nos résultats indiquent que 41.5% de nos participants ont déclaré qu’ils ont constaté un gain 

de poids pendant la pandémie (figure 14. 1), 29.5% à cause de l’augmentation du nombre de 

repas quotidiens et le grignotage. 34.61% pensaient que leur poids n’a pas changé (figure 14. 

1). Nos données indiquent aussi l’existence d’une catégorie de personnes ayant perdu du 

poids (23.82%). 

L’une des raisons du surpoids est le télétravail. Cette mesure a certes entraîné une réduction 

des contacts avec les autres personnes et par conséquent diminué le risque de contamination. 

En revanche, cette restriction des contacts sociaux conduit à la solitude, qui à son tour a un 

effet négatif sur la santé mentale. De plus, les activités quotidiennes diminuent en raison de 

l’arrêt du travail. Les activités de loisirs sont également de plus en plus restreintes en raison 

de la fermeture de tous les centres de fitness, piscines et salles de sport. La tentation de 

s’offrir une collation entre les repas est beaucoup plus élevée. Tous ces facteurs entraînent un 

risque accru pour chaque individu de prendre du poids. Les personnes qui tendaient déjà au 

préalable au surpoids sont particulièrement touchées. 

Figure 14 : Le comportement alimentaire des cas spéciaux en surpoids, ayant connu une 

malnutrition et de femmes enceintes ou allaitantes. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 D’une manière générale, gagner du poids n’est pas synonyme à un état d’obésité. Le  

surpoids  est  évalué  grâce  au  fameux  «  indice  de  masse  corporelle  »,  ou  IMC,  qui  est  

le rapport  du  poids  sur  la  taille  au  carré. 

  On  considère  qu’une  personne  dont  l’IMC  se  situe  au-delà  de  25  commence  à  être  

en  léger  surpoids.  À  partir  de  30,  on  parle  de  surpoids  avéré  avec début  d’obésité,  à  

35  on  commence  à  parler  d’obésité  sévère,  et  à  partir  de  40  on  entre  dans  ce qu’on  

appelle  l’obésité  «  morbide  »,  car  les  gens  concernés  sont  considérés  à  risque  de  

développer  des  pathologies,  majoritairement  cardiovasculaires  et  athérosclérose, mais  

aussi  le diabète  de  type  2,  les atteintes  hépatiques et certaines  formes  de  cancers. Toute  
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diminution  de  la  masse  graisseuse  va  constituer  une  chance  supplémentaire  de  

diminuer l’inflammation et donc, de mieux résister  au  coronavirus. 

Notre étude a révélé la participation de neuf femmes enceintes dont 50% ont voulu un aliment 

particulier mais ne parvenaient pas à l’obtenir à cause de la quarantaine. Une participante 

nous a également dit en tant enceinte elle avait envie de manger les plats faits par sa mère 

mais c’était impossible à cause de l'interdiction de se déplacer entre les wilayas. 

De plus, dans notre étude 65.12% (p<0.05) des femmes allaitantes ont décidé de changer le 

mode d’alimentation de leurs nourrissons (figure 14. 2). Il s’agit de 35/40 cas (p<0.05) qui ont 

arrêté totalement l’allaitement maternel : 3/35 par ordre du médecin et le reste par choix 

personnel (figure 14. 3). 

En essayant de décortiquer de près les raisons de telles décisions drastiques à l’encontre de la 

santé de leurs bébés, nos participantes révèlent que ces raisons sont : leur production de lait 

diminuée (11/35 des cas), leur mauvaise nutrition (9/35 des cas), leur atteinte par le virus 

(6/35 des cas), la peur du passage des médicaments dans leur lait (5/35 des cas) et leur état 

stressé (4/35 des cas) (figure 14. 3), 

    Le lait maternel reste l’aliment privilégié pour les enfants âgés de 6 à 24 mois et au-

delà. Les femmes atteintes de la COVID-19 sont appeler à continuer à allaiter si elles le 

souhaitent, en respectant cependant des consignes d’hygiène : porter un masque (si elles en 

ont à disposition) pendant l’allaitement ; se laver les mains avant et après avoir touché leur 

bébé ; et nettoyer/désinfecter régulièrement les surfaces avec lesquelles elles ont été en 

contact. Si elles n’ont pas la force d’allaiter en raison du virus ou d’autres complications, les 

mères doivent être encouragées à employer tous les moyens disponibles pour fournir du lait 

maternel à leurs nouveau-nés. 

    Scientifiquement, il est prouvait que l’allaitement  maternel  protège  les  nouveau-

nés  contre  les  maladies  et  les  aide  également  tout au  long  de  leur  petite  enfance  et  de  

leur  enfance.  L’allaitement  maternel  est  particulièrement efficace  contre  les  maladies  

infectieuses,  car  il  renforce  le  système  immunitaire  en  transférant directement  les  

anticorps  de  la  mère (Victoria et al., 2016). Il  est  indéniablement  connu  que  les  bienfaits  

de  l’allaitement  sont  grands  et  que  le  risque  de transmettre  le  virus  responsable  de  la  

COVID-19  par  le  lait  est  faible,  puisqu’il  s’agit  d’un  virus respiratoire. 
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83.09% de notre population participante (p<0.05) a souffert de malnutrition (figure 14. 4), ce 

pourcentage est en accord avec le résultat des personnes ayant trouvé des difficultés 

d’acquisition de denrées alimentaires. Les causes sont très évidentes et les plus importantes 

sont : le stress (28.26%), l’abaissement du revenu (23.91%) et la détérioration de l’état de 

santé (19.56%) (figure 14. 4). 

Des  mesures  à entreprendre par l’Etat Algérien sont  requises  afin  de  s’assurer  que  cette  

crise  sanitaire  n’engendre  pas  une  crise nutritionnelle.  Pour  les  raisons  sus-mentionnées,  

protéger  les  populations  les  plus  vulnérables de  la  malnutrition  sous  toutes  ses  formes  

est  indispensable pour que la  lutte  contre  la COVID-19 soit  un  succès. 

Une des participantes nous a confié qu'en raison de la pandémie, les occasions d'emploi de 

son mari ont été diminuées et il se trouvé sans emploi et incapable de satisfaire les besoins 

vitaux de sa petite famille. Par conséquence, elle a souffert de malnutrition, qui lui a engendré 

un état anémique. De plus, son cycle menstruel est devenu irrégulier. 

Une autre catégorie de personnes évoque l'émergence de la pression psychologique et 

l'anxiété sur elle. La perte de l’appétit due à l’anxiété, surtout chez les femmes en post-partum 

représente une forme de malnutrition volontaire ou anorexie. 
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CONCLUSION 

 

 Nous avions mené pour la première fois une étude épidémiologique en vue de mettre 

la lumière sur le comportement alimentaire des Algériens pendant la pandémie de la COVID-

19. Pour cela, un questionnaire a été établi et renseigné directement après rencontre ou en 

ligne (sur Google Forms) et a cerné les wilayas de Mostaganem, d’Oran et de Relizane. 

Nos participants représentent presque équitablement (p>0.05) les deux sexes (50.8% des 

femmes et 49% des hommes) et  étaient  majoritairement des jeunes (76.7%) d’un âge se 

situant entre 18 et 35 ans (p<0.05). D’autres tranches d’âge étaient aussi présentes parmi notre 

échantillon : 35-55 ans (17.3%), 55-75 ans (4.6%) et une minorité d’un âge supérieur à 75 ans 

(1.8%). La  proportion de personnes à statut célibat était élevée (p<0.05) comparée aux 

mariées (51 et 43.8%, respectivement). 60% de nos enquêtés n’avaient pas d’enfant ; alors 

que 93.5% (p<0.05) de nos participants ayant connu la vie en couple, avaient au moins deux 

enfants. 

100% de nos enquêtés étaient des Algériens résidents en Algérie dont : 57.64% à 

Mostaganem, 28.82% à Oran et 10.04% à Relizane. De plus, 17 personnes se trouvaient dans 

l’une des trois wilayas concernées au moment de notre étude mais venant d’autres wilayas 

algériennes. 

Nos enquêtés étaient des travailleurs de différentes professions chez l’Etat (24%), chez le 

privé (9.6%) ou des libéraux (17.5%), des chômeurs (15.4%), des étudiants (30%) et des 

retraités (3%). 41 et 44% (p<0.05) malheureusement de nos enquêtés avaient des revenus 

mensuels, respectivement inférieur à 10 000 DA et entre 10 000 et 50 000 DA. L'impact 

négatif de la pandémie du Coronavirus (COVID-19) sur l'économie nationale et la situation 

sanitaire dans notre pays était perceptible (p<0.05) chez nos enquêtés (59%) qui déclarent 

avoir eu de nouvelles dépenses couteuses et donc, leurs salaires mensuels ne suffisaient pas. 

En ce qui concerne les employés libéraux ayant répondu à notre questionnement, 50/82 

avaient déclaré que leur situation professionnelle était grièvement affectée par la pandémie, 

alors qu’une minorité (9/82) d’entre eux pense, au contraire, d’être financièrement plus aisée 

durant la quarantaine. 

Nos données révèlent que certains de nos enquêtés (21%) soupçonnent (p>0.05) toujours de 

l’origine de la pandémie COVID-19 et sont persuadés qu’il s’agissait d’une affaire politique 

et non d’un virus de type SARS-Cov2. 
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La mise en œuvre subite de la quarantaine a eu aussi un impact négatif sur la santé mentale de 

nos participants pendant la pandémie où nous voyons bien l’installation de la peur (27.5%) et 

du stress (60.4%, p<0.05). 

Notre étude,120/240 soit la moitié de nos participants avaient déclaré avoir eu la grippe dans 

la période de février au septembre 2020 et dont 54% au début de l’apparition de la pandémie 

(février-avril 2020) et 21.6% durant le deuxième pic de l’année 2020 (juillet-août). Même si 

la moitié de nos participants ont eu un épisode grippal, seulement 37.53% d’entre eux disent 

qu’il s’agissait bel que bien de la COVID-19. D’une manière générale, les symptômes 

évocateurs suivants et classés par ordre d’incidence ont été observés : asthénie ou fatigue 

inhabituelle (39.16%), fièvre (35.4%), maux de tête (24.16%), taux sèche et persistante 

(23.75%), mal de gorge (15%), anosmie ou perte de l’odorat (12.9%). Au fait, 192/240 de nos 

enquêtés avaient été testés pour le virus de SARS-COv2 : 46% (p<0.05) avaient opté pour le 

scanner thoracique, 20.63% pour la PCR-RT, 17.46% pour le test antigénique. Par 

conséquence, la quasi-totalité de nos enquêtés (95%) ont suivi automatiquement un protocole 

de traitement (achevé ou interrompu) et ceci à 56.62% sur recommandation du médecin 

traitant, alors que 5% de nos participants Covid-positifs ont préféré de faire recours, 

exclusivement, à la médecine traditionnelle. Cette pratique très habituelle dans notre société 

maghrébine était le choix de 128/240 soit 53.33% (p<0.05) de nos enquêtés, révélés ou non 

Covid-positifs, avec ou non le suivi en parallèle d’un traitement médical complet ou 

interrompu. Il s’agit des plantes médicinales suivantes : thym (34.1%), des clous de girofle 

(25.2%), d’eucalyptus (22%) et de cannelle (13.95%). D’autres plantes ont été aussi 

mentionnées (4.65%) : l’origan, le gingembre, la menthe, l’armoise, l'absinthe, le khella, la 

nigelle, la camomille sauvage, la sauge et les grains de fenouil. 

L’impact négatif (p<0.05) de la pandémie de COVID-19 sur l’acquisition des denrées 

alimentaires chez 75% de nos participants a conduit 50.45% d’entre eux vers le stockage de 

certaines denrées à consommation très élevée comme : farine, huile, pâtes, lait en poudre, et 

légumineuses. 142/240 de nos enquêtés avez aussi apporté des changements dans leur 

alimentation dont 51.25% (p<0.05) positivement et 31.25% négativement. De plus, 68.25% 

ont jugé leur mode d’alimentation comme étant sain. 

Par ailleurs, 31.57% de nos participants ont vraisemblablement suivi un régime alimentaire 

particulier pour but de se protéger de la COVID-19: dont 35.51% un régime à base de 

préparations faites exclusivement à la maison, 21.5% en consommant quotidiennement des 

soupes chaudes, 16.82% un régime sans sucre de table, 5.6% ont suivi le kéto-diet et le même 

pourcentage pour le régime carnivore. 



Conclusion                                                                                                                                                              . 

46 

 

 

Evidemment, la façon de cuisiner par certaines mères au foyer ou toute personne habituée à 

cuisiner à la maison était (p<0.05) clairement (70.31%) notée où nous avons observé que les 

aliments transformée (3.47%) et les plats modernes (5%) faits hors maison étaient faiblement 

(p>0.05) consommés, alors que la consommation de légumes (22.39%), de fruits (15.87%) et 

de plats traditionnels (11.95%) a augmenté. De plus, 12.67% préparaient tout à la maison, 

40.67% (p<0.05) ont seulement contenté pour le pain, 24.67% pour les plats algériens et 22% 

pour les gâteaux traditionnels. 

Les préparations pâteuses maghrébines (Matlouae, M’smen, Sfendj, Thrid, couscous…) 

étaient aussi essayées par 29 de nos participantes, contre 14 qui ont tenté à faire le beurre ou 

le fromage fait-maison 

Toutefois, bien que cuisiner sainement chez soi semble la seule solution offerte pour éviter les 

contaminations par le virus, 50.87% (p<0.05) de nos enquêtés manquaient la restauration hors 

domicile et que 9.86% ont aimé avoir eu un service de livraison dans la wilaya de leur 

résidence. 

 

Ce changement dans les habitudes alimentaires a eu un effet négatif sur la santé physique et 

mentale de la population ouest-algérienne. Nos résultats indiquent que 41.5% de nos 

participants ont déclaré qu’ils ont constaté un gain de poids pendant la pandémie, 29.5% à 

cause de l’augmentation du nombre de repas quotidiens et le grignotage, alors que 34.61% 

pensaient que leur poids n’a pas changé. Nos données indiquent aussi l’existence d’une 

catégorie de personnes ayant perdu du poids (23.82%). 

Notre étude a révélé aussi la participation de neuf femmes enceintes dont 50% avait un 

caprice aliment particulier mais ne parvenaient pas à le satisfaire à cause de la quarantaine. De 

plus, dans notre étude 65.12% (p<0.05) des femmes allaitantes ont décidé de changer le mode 

d’alimentation de leurs nourrissons. Il s’agissait de 35/40 cas (p<0.05) qui ont arrêté 

totalement l’allaitement maternel : 3/35 par ordre du médecin et le reste par choix personnel. 

La peur d'attraper la Covid-19, la peur de perdre leur emploi, l'angoisse d'être enceinte 

pendant la pandémie, le défi de devoir garder son boulot tout en devant s'occuper de ses 

enfants à la maison...en sont les principales causes. 

D’une manière globale, l’état de panique, le stress (28.26%), l’abaissement du revenu 

(23.91%) et la détérioration de l’état de santé (19.56%) ont bouleversé l’appétit de nos 

participants où 83.09% (p<0.05) avaient souffert de malnutrition.  
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    En terme de ce travail, l’enquête réalisée à mis en clair l’absence d’une préparation 

psychique et matérielle préalables chez le citoyen Algérien pour faire face aux crises 

sanitaires ou économiques. La pandémie a laissé des traces profondes de ses griffes dans notre 

société que seulement le temps nous permettra de se remettre debouts et de s’organiser 

efficacement. 
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ANNEXE  

 

Calendrier de la mise en œuvre de la quarantaine dans les trois wilayas cernées par notre étude 

 Oran  Mostaganem Relizane  

28-03-2020 Confinement 

Partielle de 19h00 à 

7h00 

        

              / 

 

               / 

02-04-2020 Extension de 

quarantaine 

Confinement 

Partielle de 19h00 à 

7h00 

     

              / 

04-04-2020 Changement d'heure 

de quarantaine de 

15h00 à 7h00  

Extension de 

quarantaine 

 

             / 

05-04-2020 Extension de 

quarantaine 

Extension de 

quarantaine 

Confinement 

Partielle de 19h00 

à 7h00 

16-04-2020 Réduire l’heure de 

quarantaine de 17h00 

à 7h00 

Extension de 

quarantaine 

Extension de 

quarantaine 

29-04-2020 Extension de 

quarantaine jusqu’un 

le 14 mai   

Extension de 

quarantaine jusqu’un 

le 14 mai   

Extension de 

quarantaine 

jusqu’un le 14 mai   

15-05-2020 Extension de 

quarantaine 

Extension de 

quarantaine 

Extension de 

quarantaine 

30-05-2020 Extension de 

quarantaine jusqu’un 

le 13 juin 

Extension de 

quarantaine jusqu’un 

le 13 juin 

Extension de 

quarantaine 

jusqu’un le 13 juin 

14-06-2020 Modifier les heures 

de quarantaine de 

20h00 à 5h00 

Levée de la 

quarantaine  

Modifier les 

heures de 

quarantaine de 

20h00 à 5h00 

29-06-2020 Extension de 

quarantaine 

Continuez à soulever 

le confinement 

Extension de 

quarantaine 

16-07-2020 Extension de 

quarantaine 

Continuez à soulever 

le confinement 

Extension de 

quarantaine 

26-07-2020 Extension de 

quarantaine 

Continuez à soulever 

le confinement 

Extension de 

quarantaine 

28-07-2020 Extension de 

quarantaine 

Réimposer la 

quarantaine de 

20h00 à 5h00 

Extension de 

quarantaine 

09-08-2020 Changer l'heure de 

quarantaine de 23h00 

à 6h00 jusqu’un 31 

août 

Extension de 

quarantaine 

Changer l'heure de 

quarantaine de 

23h00 à 6h00 

jusqu’un 31 août 

13-08-2020 Extension de  

quarantaine 

Changer  l'heure de 

quarantaine de 

23h00à6h00  jusqu’un 

28 août 

Extension de 

quarantaine 

Wilayas  

Date d’effet 
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	Le SRAS-CoV-2 a été déclaré pandémique, avec 1844683 cas confirmés et 117021 décès dans le monde au 14 avril 2020 (OMS, 2020b). Pour caractériser le nouveau coronavirus, des prélèvements de liquide de lavage broncho alvéolaire et de gorge ont été...
	–  elle favoriserait la cytotoxicité des cellules NL sur les cellules tumorales et les pathogènes infectieux  (Letonturier, 2020).
	ii.2.4. Le Zinc et risque des infections respiratoires aiguës
	Tableau 1 : Stratégies et régime alimentaire recommandés pour la prévention et le traitement de la COVID-19 (OMS, 2020d).

	REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
	1.
	2.
	4 Alexandra Tubiana, Ronan Morvan, Savéria Garcia, et Jean-Michel Lecerf, COVID-19 et obésité : la position du Groupe de Réflexion sur l’Obésité et le Surpoids (G.R.O.S.). 02(2021) DOI : 10.1016/j.mmm.2021.02.017
	19 Catherine Tourette-Turgis  et Marie Chollier. Modifications des modes de vie et impact psychosocial du confinement lié à la COVID-19. 12(2020), DOI : 10.1016/j.mmm.2020.12.006
	28 de Wilde A.H., Snijder E.J., Kikkert M., van Hemert M.J. Host factors in coronavirus replication. Curr Top Microbiol Immunol. 2018;419:1–42.
	29 de Wit E., van Doremalen N., Falzarano D., Munster V.J. SARS and MERS: recent insights into emerging coronaviruses. Nat Rev Microbiol. 2016;14:523–534
	32 Huang Y, Lau SK, Woo PC, Yuen KY Nucleic Acids Res. 2008 Jan; 36(Database issue):D504-11.
	37 Laisney C. Covid-19 et comportements alimentaires. Forum. Futuribles. 2020;483:83–88.
	54 OMS (2020a). Allocution liminaire du Directeur général de l’OMS lors du point presse sur la COVID-19, disponible à https://www.who.int/fr/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-febru...
	82 Vabret, A., Dina, J., Brison, E., Brouard, J., & Freymuth, F. les coronavirus humain. 2009 Mar; 57(2): 149–160
	84 Wang N., Shang J., Jiang S., Du L. Subunit vaccines against emerging pathogenic human coronaviruses. Front Microbiol. 2020;11:298

