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Introduction : 

L’humanité a connu à travers le temps des périodes de propagation des épidémies 

mondiales, l'une des plus graves qui ait jamais frappé l'humanité : la pandémie grippale de 

1918 également connue sous le nom de grippe espagnole est due à une souche (H1N1). 

Récemment, l'OMS a officiellement déclaré la nouvelle épidémie d'infections à coronavirus 

COVID 19, causé par une souche coronavirus SARS-CoV 2 (severe acute respiratory syndrome), 

responsable d'un syndrome respiratoire aigu, comme une pandémie le 11 mars 2020, après qu'elle 

se soit propagée à plus de 80 pays. En Algérie, cependant, le premier cas a été signalé le 1 Mars 

2020. Différentes techniques sérologiques de diagnostic ont été proposées, la Maglumi 800 est une 

méthode rapide et économique qui utilise le principe CLIA, elle est d'exécution facile sur le terrain 

avec une réponse plus précoce et plus durable. Le manque de donnée sur la prévalence de COVID 

19 et sur les facteurs de risque dans la région de la Wilaya de Bordj Bou Arreridj et le nombre 

extrêmement croissant des victimes en Algérie nous a mené à réaliser cette première étude au 

niveau régionale comprend un examen de la répartition par âge et sexe des cas confirmés par 

COVID 19 dans la Wilaya, de manière aussi appropriée et précise que possible. Sur une population 

de 1569 personnes, dont 706 ont une confirmation d’infection par CLIA Maglumi 800 (résultat 

positive). Enfin, l'objectif du présent travail a été aussi de déterminer les catégories d’âge et le sexe 

le plus exposés à la maladie, destinée à aider les responsables de wilaya de manière à lancer une 

action communautaire et des mesures préventive précoces ciblées et agressives prises pour 

contenir le virus. 
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I.1 Définition de la maladie SARS-CoV 2 : 

La maladie de SARS-CoV 2 (Syndrome aigue respiratoire sévère 2) est une maladie 

apparue la fin 2019 en Chine, causée par le virus SARS-CoV 2 responsable d'une pandémie 

mondiale à cause de la maladie qu'il entraîne, le virus SARS-CoV 2 est un agent infectieux 

appartement à la grande famille des Coronavirus (virus entourés d'une " couronne " 

lorsqu'on les observe au microscope (Combis, 2020). 

 

 

Figure 1: Coronavirus de type SARS 2 vu sous un microscope électronique  

(Flicker, 2019). 

I.2 L’agent pathogène : 

Le SARS-CoV 2 (Syndrome respiratoire aigu sévère) c’est le nom officiel du 

nouveau coronavirus qui tire son nom de l’apparence que lui confère la couronne, il est 

l'agent étiologique de l'épidémie de pneumopathie infectieuse qui s'est répandue en Chine 

(Kern, 2020). 

I.2.1 La classification et la taxonomie : 

Le coronavirus appartient à la famille des Coronaviridae, qui comprend deux sous-

familles, les Coronavirinae et les Torovirinae. Les Coronavirinae sont divisés en quatre 

genres, appelés Alpha-, Beta-, Gamma et Delta coronavirus. Le genre Beta-coronavirus est 

lui-même subdivisé en quatre clades (A, B, C et D) (Mourez et al., 2019).                       

 Les coronavirus humains (HCoV) répertoriés en 2020 appartiennent aux Alpha et 

aux Beta-coronavirus, les analyses phylogénétiques ont montré que les chauves-souris et les 

rongeurs sont les réservoirs de la majorité des Alpha- et des Beta-coronavirus, tandis que les 

oiseaux sont les principaux réservoirs des Gamma- et des Delta-coronavirus (Ye et al., 

2020). 

Actuellement, sept coronavirus sont capables d’infecter l’homme. Quatre sont 

ubiquitaires et responsables d’infections respiratoires hautes et basses (HCoV), peu sévères 
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en général chez les individus immunocompétents. Deux autres, très pathogènes, ont émergé 

plus récemment : en 2003, le SARS-CoV 1 associé à un syndrome respiratoire aigu sévère 

en 2012, le Middle East Respiratory Syndrome-Related Coronavirus (MERS-CoV), 

provoquant le syndrome respiratoire du moyen orient. Fin 2019, un nouveau coronavirus, le 

SARS CoV-2, responsable de la COVID 19, Il s’agit d’un Beta-coronavirus (clade B), 

comme le SARS-CoV 1 (Wu et al., 2020). 

I.2.1.1 La classification de SARS-CoV 2 : Selon ICTV, 2019 : 

• Type : Virus 

• Royaume : Riboviria 

• Règne : Orthornavirae 

• Embranchement : Pisuviricota 

• Classe : Pisoniviricetes 

• Ordre : Nidovirales 

• Sous-ordre : Cornidovirineae 

• Famille : Coronaviridae 

• Sous-famille : Orthocoronavirinae 

• Genre : Betacoronavirus 

• Sous-genre : Sarbecovirus 

• Espèce : SARSr-CoV 

• Forme : SARS-CoV 2 

I.2.2 La structure :  

Le SARS-CoV 2 est un virus à ARN, enveloppé, plutôt sphérique, d’un diamètre 

compris entre 80 et 200nm, les protéines N, étroitement liées à l’acide ribonucléique (ARN) 

génomique, forment la nucléocapside. Les protéines M et E constituent la matrice et 

l’enveloppe (ICTV, 2019). La protéine de pointe Spike (protéine S) est le médiateur de la 

liaison au récepteur et de la fusion membranaire, Cette protéine est la cible commune des 

anticorps neutralisants et des vaccins (Francis, 2021). 
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Figure 2 : La structure du SARS-CoV 2 (Francis, 2021). 

I.2.3 Le cycle de vie et de réplication : 

Le SARS-CoV 2 se lie via la protéine S au récepteur ACE2 humain exprimé à la 

surface des cellules cibles, et pénètre ensuite par endocytose ou par fusion directe à la 

membrane plasmique, la sérine protéase TMPRSS2 est également impliquée dans l’étape 

d’entrée du virus, en permettant l’amorçage de la protéine S. Après libération de l’ARN 

génomique dans le cytoplasme, celui-ci est traduit en polypeptides, qui, clivés par la protéase 

virale, permettent de générer les protéines non-structurales, qui forment le complexe de 

réplication/transcription (réplicase). L’ARN génomique et les protéines structurales vont 

alors s’assembler dans le réticulum endoplasmique, les virus néoformés sont alors 

transportés via des vésicules de transport vers l’appareil de Golgi puis vers la surface 

cellulaire, où ils sont libérés (Nisole et al., 2020). 

 

Figure 3 : Le cycle de réplication du SARS-CoV 2avec les différentes molécules et leurs 

cibles (D’Ortenzio et al., 2021). 
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I.2.4 La transmission : 

La propagation de personne à personne est le principal mode de transmission du 

SARS-CoV 2. Elle a lieu essentiellement par le biais de gouttelettes produites lorsqu’on 

tousse, éternue ou parle. Une personne peut être infectée si ces gouttelettes rentrent 

directement en contact avec ses muqueuses ou si elle touche une surface infectée, puis touche 

ses yeux, son nez ou sa bouche. Pour le secteur médical, les infections par frottis ou aérosols 

(microgouttelettes de moins de 5 micromètres qui peuvent apparaître au cours de certaines 

procédures comme les procédures dentaires, la bronchoscopie et certaines techniques 

chirurgicales) (Mouton, 2020). 

I.3 La physio pathogénie : 

Après son arrivée dans les voies aériennes, le coronavirus nécessite une porte 

d’entrée dans les cellules. C’est en se liant à l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2, 

cette molécule exprimée dans les poumons, le cœur et les vaisseaux, est une protéine 

membranaire clé du Système Rénine-Angiotensine (SRA) (La société européenne de 

cardiologie, 2020).  

Une fois lié, le virus pénètre la cellule via la formation d’endosomes, c’est à dire des 

poches/vésicules lipidiques, issues de la fusion de son enveloppe virale et de la membrane 

plasmique des cellules de l’hôte. Cette pénétration est facilitée par des protéines spécifiques 

de l’hôte (L’association Française de Cristallographie, 2020), désormais à l’intérieur de 

la cellule, le virus va synthétiser de l’ARN complémentaire à celui qu’il a déjà ainsi que des 

protéines en exploitant la machinerie de la cellule de l’hôte. Il va ainsi pouvoir se multiplier 

en créant de nouveaux virus et les libérer dans l’organisme (Sanders et al., 2020). La 

fixation du virus à l’ACE2 entraine une diminution de son activité enzymatique avec 

augmentation de la concentration de l’angiotensine II, cette augmentation a été rapportée 

comme facteur aggravant les lésions inflammatoires induites par le virus particulièrement au 

niveau pulmonaire (Kuba et al., 2006). 

Les résultats issus des pandémies du COVID 19 suggèrent que la maladie passe par deux 

phases : 

• Une première phase où la réponse immunitaire concerne principalement l’immunité 

innée avec notamment la production d’IFN et de cytokines pros inflammatoires, cette phase 

est souvent asymptomatique ou pauci-symptomatique et dans la majorité des cas régressent 

spontanément. 
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• La 2ème phase de la maladie survient dans 15 à 20% des cas, potentiellement chez 

les patients se détériorant entre le 7ème et 10ème jour, elle est marquée par des lésions 

tissulaires engendrées par une inflammation exacerbée faisant appel à différents acteurs de 

l’immunité innée et adaptative (Lidya et al., 2020). 

I.4 Les symptômes de la maladie à COVID 19 :  

Selon le Centre pour le contrôle et la prévention des catastrophes en 2020, les 

symptômes du COVID 19 peuvent inclure : 

•  Fièvre 

•  Toux 

•  Difficultés respiratoires 

•  Frissons 

•  Douleurs musculaires 

•  Maux de gorge 

• Nouvelle perte de goût ou de l’odorat 

I.4.1 La période d'incubation :  

La durée entre l'exposition au virus et la manifestation des premiers symptômes, est 

estimée entre 2 et 14 jours après un contact à risque. Pendant cette période le sujet peut être 

contagieux (Lumni, 2020).  

I.5 Le diagnostic de COVID 19 : 

I.5.1 Le diagnostic biologique moléculaire direct du COVID 19 : 

Le diagnostic moléculaire du COVID 19 repose sur des tests d’amplification des 

acides nucléiques, dont la technique de RT-PCR en temps réel est recommandée en dépit de 

sa grande sensibilité et spécificité (OMS, 2020).  

Les techniques de séquençage du génome du virus comme le NGS ont été essentielles 

à l’identification initiale du SARS-CoV2 et seront utiles dans le futur pour l’identification 

des différentes mutations virales (Zhou et al., 2020).                                                                           

I.5.2 Le diagnostic biologique indirect ou la sérologique du COVID 19 : 

La production d'IgM débuterait à partir du 5eme jour suivant l'apparition des 

symptômes deviendrait détectable chez certains patients à partir du 7eme jour et chez la 

totalité des patients au cours de la 2eme semaine après l'apparition des symptômes.                                           

La production des IgG survient légèrement en décalé par rapport celle des IgM, mais peut 
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également être fréquemment quasi concomitante de cette dernière, les taux d'anticorps 

semblent plus élevés pour les cas les plus sévères, il a également été rapporté des cas avec 

des productions d'anticorps plus tardives, au-delà du 15eme jour après l'apparition des 

symptômes, et jusqu'à 30 jours après l'infection, notamment chez des patients 

asymptomatiques ou paucisymptomatiques (Dalour, 2020).                                                                                   

 D'après l'analyse de l'épitope antigénique du SARS-CoV 1 et du SARS-CoV 2 

(Ahmed et al., 2020). Les protéines N et S devraient être des cibles potentielles d'antigène 

avec un grand nombre d'épitopes pour l'induction de la réponse des lymphocytes T et de la 

réponse des lymphocytes B, ce qui pourrait être utile pour le développement des vaccins et 

l'induction de réponses immunitaires à long terme (Hoffmann et al., 2020).    

I.5.2.1 Les tests sérologiques et immunologiques : 

Les tests sérologiques sont définis comme une analyse du sérum ou du plasma 

sanguin et ont été étendus sur d'autres fluides biologiques pour la détection de la présence 

d’anticorps IgM, IgA et IgG. Ils offrent certains avantages par rapport à la RT-PCR (Carter 

et al., 2020) : 

• Les tests sérologiques détectent les anticorps qui sont connus pour être beaucoup plus 

stables que l'ARN viral. En conséquence, les échantillons sérologiques IgM/IgG sont moins 

sensibles à la détérioration pendant le prélèvement, le transport, le stockage que les 

échantillons destinés à la RT-PCR. 

• Les anticorps sont généralement uniformément distribués dans le sang, les 

échantillons sérologiques ont des variations beaucoup moins importantes que les 

échantillons d'ARN viral issus des prélèvements nasopharyngés et peuvent être facilement 

collectés avec une gêne mineure liée au prélèvement pour le patient. 

• Les tests sérologiques peuvent détecter une infection ancienne car les anticorps 

spécifiques du virus peuvent persister dans le sang pendant plusieurs semaines ou mois après 

le début des symptômes (Centre de John Hopkins, 2020).  

I.5.2.2 Les dosages luminescents : 

Les immunodosages luminescents comprennent des méthodes qui améliorent les 

limites de détection des réactifs à base d'anticorps, ils impliquent une chimiluminescence et 

une fluorescence. Cai et ses collègues en 2020 ont développé un immunodosage par enzyme 

de chimioluminescence magnétique à base de peptides pour le diagnostic de COVID 19.  
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I.5.2.3 Le diagnostic de COVID 19 par imagerie thoracique (scanner) : 

L'imagerie scanographique joue un rôle clé dans la prise en charge de la pneumonie 

COVID 19, en permettant un triage rapide des patients dyspnéiques (Lodé et al., 2020). 

La sensibilité du scanner pour le diagnostic de COVID 19 est supérieure à 90 %, la 

spécificité du scanner est plus variable elle pourrait atteindre 70 % (Bernheim et al., 2020). 

I.5.2.3.1 Les signes TDM de gravité : 

Le principal signe scanographique de gravité est l'étendue des anomalies 

parenchymateuses sur le scanner initial (Yang et al., 2020), La Société d'imagerie thoracique 

(SIT) recommande ainsi de grader l'atteinte parenchymateuse selon une classification 

visuelle en 5 stades, basée sur le pourcentage de poumon lésé : atteinte absente ou minime 

(< 10 %), modérée (10–25 %), étendue (25–50 %), sévère (50–75 %) ou critique (> 75 %) 

(Figure 4) la densité du parenchyme est également un marqueur de gravité, les 

condensations parenchymateuses apparaissant plus étendues que le verre dépoli chez les 

patients les plus graves. 

 

Figure 4 : Différents degrés d'atteinte de pneumonie COVID 19. L'atteinte 

pulmonaire, évaluée visuellement comme le ratio du poumon pathologique sur le 

poumon sain (Li et al., 2020). 

I.6 La prophylaxie : 

Pour empêcher la propagation de la COVID 19, suivez ces recommandations : 

• Lavez-vous fréquemment les mains. Utilisez du savon et de l'eau, ou une solution 

hydroalcoolique. 

• Tenez-vous à distance de toute personne qui tousse ou éternue. 

• Portez un masque lorsque la distanciation physique n'est pas possible. 
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• Évitez de vous toucher les yeux, le nez ou la bouche. 

• En cas de toux ou d'éternuement, couvrez-vous le nez et la bouche avec le pli du 

coude ou avec un mouchoir. 

• Restez chez vous si vous ne vous sentez pas bien. 

Consultez un professionnel de santé si vous avez de la fièvre, que vous toussez et que vous 

avez des difficultés à respirer (OMS, 2020).
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II.1 L’objectif de travail :  

L’objectif de notre étude est de mettre en évidence l’infection humaine par le virus 

COVID 19 en utilisant le test sérologique. MAGLUMI 2019-nCoV IgM/IgG.  

Nos objectifs sont : L’étude de la séroprévalence vis-à-vis de COVID 19 et l’étude 

des facteurs de risque liés à l’infection humaine par ce virus au sein de la wilaya de Bordj 

Bou Arreridj. 

II.2 Matériel et méthodes : 

II.2.1 Matériel : 

II.2.1.1 La région d’étude : 

Cette étude a été réalisée dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj : 

C’est une wilaya algérienne située dans la région des hauts plateaux entre 4,06˚ et 

5,19˚ longitude est et entre 35,76˚ et 36,43˚ latitude nord, à 240 km à l'est d'Alger et 60 km 

à l'ouest de Sétif. Elle est divisée administrativement en 34 communes et 10 daïras. Cette 

wilaya est de de taille moyenne comprend 716 423 habitants selon le recensement de 2014 

et une superficie de 3 920 km², elle occupe une position centrale dans le territoire algérien, 

délimitée au : 

• Nord par la wilaya de Bejaia. 

• Sud par la wilaya de M’sila. 

• Est par la wilaya de Sétif. 

• Ouest par la wilaya de Bouira (DB city, 2021). 

 

Figure 5 : Carte géographique indique la localisation de la wilaya de Bordj Bou Arreridj. 

Sétif 

Bordj Bou Arreridj 

Bouira 

M’sila 

Bejaia 

N 
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II.2.1.2 Description de la population étudiée : 

Au total, 1569 prélèvements de sérums ont été réalisés dans la région d’étude. Un 

total de 730 hommes et 839 femmes, de différents âges (entre 1 et 98 ans). 

Notre échantillon a été divisé en deux groupes : 

•  Le premier groupe est l’ensemble des résultats des anticorps totaux (les IgM et les 

IgG) obtenus dans la période entre le 1èr juillet et le 1ér novembre 2020, ce groupe comprend 

759 prélèvements. 

•   Le deuxième groupe présent les résultats des anticorps, qui séparent les IgM et les 

IgG (infection récente ou chronique) obtenus dans la période entre le 02 novembre 2020 et 

le 16 mai 2021, ce groupe contient 810 prélèvements.  

Tableau 1: Description de la population étudiée. 

 Groupe 1 Groupe 2 Total  

Nombre des patients 

prélevés  

759 810 1569 

Nombre des hommes 320 410 730 

Nombres des femmes  439 400 839 

II.2.1.3 Le plan d’échantillonnage :  

Notre étude a été menée du 1èr juillet 2020 au 16 mai 2021, comme dans la plupart 

des situations où une enquête est réalisée, il n'est pas possible d'échantillonner la population 

totale, La taille de notre échantillon est sélectionnée aléatoirement selon les demandes des 

médecins traitants. 

II.2.1.4 La réalisation des prélèvements : 

II.2.1.4.1 Le matériel utilisé : 

• Aiguille fine 

• Tube étiqueté par code-barres 

• Garrot 

• Compresse 

• Antiseptique médical 

• Gants de latex 
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II.2.1.4.2 Les fiches de renseignement :  

La fiche de renseignements est une fiche de commémoratifs qui accompagne 

obligatoirement chaque prélèvement. Elle contient des informations individuelles sur les 

malades prélevés (le nom, le prénom, l’âge, le sexe, le numéro d’identification, et la date de 

prélèvement) (Figure 6). 

 

Figure 6 : Une fiche de renseignement clinique sérologie covid 19 vierge (Bioexcel, 

2020).
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II.2.2 Méthodes : 

II.2.2.1 Les techniques de prélèvement : 

Le prélèvement de sang nécessaire pour le test est effectué le plus souvent au niveau 

des veines du pli du coude, on pose le garrot afin de stopper momentanément la circulation 

sanguine pour faciliter l’opération. Une fois le volume de tube nécessaire remplis (environ 

4ml), l’identification de l’échantillon par un code-barres sur les tubes doit être 

obligatoirement réalisée. Les tubes sont placés pendant 3 minutes dans une centrifugeuse 

(3000 t/m) pour séparer le sérum. Les sérums été collectés du caillot par micropipette, ils 

sont ensuite utilisés pour les tests sérologiques. 

 

Figure 7 : Un échantillon de sang prêt à être analyser par le système Maglumi 800 

(Schraer, 2021). 

II.2.2.2 La technique de Maglumi : 

 Le MAGLUMI 2019-nCoV IgM/IgG est un dosage immunochimique in vitro 

destiné à la détection qualitative et à la différenciation des immunoglobuline M et 

immunoglobuline G anticorps dirigés contre le SARS-CoV 2 dans le sérum humain et le 

sérum dans les tubes de gel de séparation en utilisant l’analyseur de chimiluminescence de 

la série MAGLUMI 800 entièrement automatisé. Le MAGLUMI 2019-nCoV IgM/IgG est 

destiné à être utilisé pour identifier les personnes ayant une réponse immunitaire adaptative 

(humorale) au SARS-CoV 2, indiquant une infection récente ou antérieure (Snibe 

Diagnostic, 2020). 
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Figure 8 : Les composants de l’appareil Maglumi 800 (Snibe Diagnostic, 2018). 

II.2.2.2.1 Le principe du test : 

Le MAGLUMI 2019-nCoV IgM/IgG est un immunodosage de chimiluminescence 

de capture pour les IgM et un immunodosage de chimiluminescence indirecte pour les IgG. 

Il existe deux cartouches qui sont exécutées séparément l’une pour la détection des anticorps 

IgG et l’autre pour la détection des anticorps IgM provenant d’échantillons de patients (U.S 

Food and Drug Administration, 2020). 

• MAGLUMI 2019-nCoV IgM/IgG – Cartouche pour détection IgM : 

Du tampon et des microbilles magnétiques enrobés d’anticorps monoclonaux IgM sont 

mélangés soigneusement et incubés, formant des complexes immunitaires le surnageant est 

décanté et un cycle de lavage est effectué. Ensuite, l’antigène recombinant 2019-nCoV, 

exprimant la pointe pleine longueur et protéines nucléocapsides, étiqueté avec ABEI est 

ajouté et incubé pour former des complexes. Par la suite, le tampon de démarrage est ajouté 

pour déclencher une réaction chimiluminescence. Le signal lumineux est mesuré par un 

photomultiplicateur en unités de lumière relative (ULR), qui est proportionnel à la 

concentration d’IgM présentée dans l’échantillon (U.S Food and Drug Administration, 

2020). 

• MAGLUMI 2019-nCoV IgM/IgG – Cartouche pour détection IgG : 

L’échantillon, des microbilles tampons et magnétiques enrobées d’antigène recombinant 

nCoV 2019, sont mélangés et incubés formant des complexes immunes. Après une 

précipitation dans un champ magnétique, le surnageant est décanté et un cycle de lavage est 

effectué. Ensuite, l’anticorps anti-IgG humain marqué avec ABEI est ajouté et incubé pour 

former des complexes. Après une précipitation dans un champ magnétique, le surnageant est 
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décanté et un autre cycle de lavage est effectué. Par la suite, le tampon de démarrage est 

ajouté pour déclencher une réaction chimiluminescente. Le signal lumineux est mesuré par 

un photomultiplicateur en unités de lumière relative (ULR), qui est proportionnel à la 

concentration d’IgG présentée dans l’échantillon (U.S Food and Drug Administration, 

2020). 

II.2.2.2.2 Le matériel utilisé : 

• Appareil MaglumiTM 800 

• Le logiciel de fonctionnement compatible avec l’analyseur (fourni par le fabriquant). 

• Ordinateur 

• Microbilles magnétiques 

• Tampons 

• Marqueur ABEI 

• Diluants (Snibe Diagnostic, 2018). 

II.2.2.2.3 Les réactifs utilisés : 

• Antigènes humaines nCoV-2019 

• Anticorps de types IgG et IgM anti SARS-CoV 2 

• Anticorps anti Anticorps IgG et IgM marqués avec ABEI 

• Tampons BPS, BSA, NaCl et Tris-HCl 

• Diluent MultiAssay, 2 x 16 ml, diluant pour échantillon 

• Marqueurs ABEI et PBS (Snibe Diagnostic, 2018). 

II.2.2.2.3.1 Les composants du kit :  

Un kit contient deux cartouches, une pour la détection des IgG SARS-CoV 2 et une 

autre pour la détection des IgM SARS-CoV 2, les composants pour la détection IgG et IgM 

avec le MAGLUMI 800 sur chacune des deux cartouches sont : 

• Microbilles magnétiques 

• Calibreur bas 

• Calibreur haut 

• Tampon 

• Marqueur ABEI 

• Diluant (Roche Diagnostics, 2020) 



La partie expérimentale                                                                          Matériel et méthodes 

 

16 
 

II.2.2.2.4 La technique de réalisation : 

Des tests sérologiques ont été effectués sur une plateforme Maglumi 800 entièrement 

automatiques, les kits IgM et IgG du SARS-CoV 2 ont été fournis par leur fabricants.                          

20 µL de sérum échantillons ont été ajoutés dans 980 µL diluant, après 15 minutes, 75 µL 

d’échantillons dilués ont été introduits dans le système Maglumi, 20 µL de sérum ont été 

directement aspirés et détecté dans la plateforme automatique. Le signal de réponse est 

exprimé dans une unité de lumière relative (RLU) et la concentration d’anticorps IgM ou 

IgG est positivement corrélée avec RLU et calculée par la valeur RLU et une courbe 

d’étalonnage intégrée (U.S Food and Drug Administration, 2020).  

II.2.2.3 La lecture des résultats : 

L’analyseur calcule automatiquement la sortie numérique de chaque échantillon au 

moyen d’une courbe d’étalonnage générée par deux points procédure de la courbe maîtresse 

d’étalonnage, les résultats sont exprimés en unité d’absorbance AU/ml (U.S Food and Drug 

Administration, 2020).   

II.2.2.4 L’interprétation des résultats : 

• Un résultat négatif : Un résultat inférieur à 1,00 AU/ml est considéré comme non 

actif. 

• Un résultat positif : Un résultat supérieur ou égal à 1,00 AU/ml est considéré comme 

réactif (U.S Food and Drug Administration, 2020). 

II.2.2.5 L’analyse statistique :  

Les analyses statistiques ont été réalisées grâce à l’utilisation de site SciStat ® 

(https://www.scistat.com/index.php) : 

1. L’intervalle de confiance pour un taux : L'intervalle de confiance à 95% pour le 

taux d'incidence. 

2. L’analyse de différents facteurs de risque a été réalisée par le test Chi-2. Les 

différences observées ont été considérées comme significatives quand la valeur de P était 

inférieure à 0,05.

https://www.scistat.com/index.php
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III.1 Résultats : 

III.1.1 La séroprévalence individuelle apparente : 

Sur les 1569 sérums des malades analysés par la méthode sérologique maglumi 800, 

nous avons montré 706 cas positifs ce qui représente une séroprévalence individuelle de 45 

% (IC 95% : 41,74 - 48,44).   

Tableau 2: La séroprévalence individuelle apparente vis-à-vis de l’infection par COVID 

19. 

Nombre des cas positifs 706 

Prévalence totale 

P (%) IC (95%) 

45% 

(41,74% et 48,44%) 

 

 
 

Figure 9 : La séroprévalence individuelle apparente. 

III.1.2 La séroprévalence de l’infection récente et chronique : 

Une infection est considérée comme récente si le taux des IgM est élevé par rapport 

les IgG, ainsi que l’infection chronique caractérisé par l’absence des IgM et les taux des IgG 

est supérieur de 1 (AU/ml). 

Sur les 810 échantillons sanguins prélevées des malades du deuxième groupe, nous 

avons trouvé 456 cas positif, il y a 212 cas d’une infection récente et 244 cas d’une infection 

chroniques ce qui représente une séroprévalence de 46,49 % (IC 95% : 40,44 – 53,19) et 

53,51 % (IC 95% : 47 – 60,66) respectivement. Le tableau 3 reprend les résultats de 

séroprévalence de l’infection récente et chronique vis-à-vis de l’infection par COVID 19. 

55%

45%

La séroprévalence individuelle apparente

Cas négatifs

Cas positifs
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Tableau 3: La séroprévalence de l’infection récente et chronique vis-à-vis de l’infection 

par COVID 19. 

 

 

 

 

Infection récente  Infection chroniques 

212 244 

Prévalence totale 

P (%) IC (95%) 

46,49 % 

 (IC 95% : 40,44 – 53,19) 

53,51 %  

(IC 95% : 47 – 60,66) 

 

 

Figure 10 : La séroprévalence de l’infection récente et chronique vis-à-vis de l’infection par 

COVID 19. 

L’infection chronique montre une plus forte séroprévalence (62,54 %) comparé au 

l’infection récente (37,46 %).  

III.1.3 Etude des facteurs de risque liés à la présence de COVID 19 : 

Cette étude, basée sur les résultats de l’étude de la séroprévalence, nous a permis 

d’identifier les facteurs de risque qui semblent augmenter le risque de la séropositivité vis-

à-vis de COVID 19. Pour cela, toutes les données individuelles du sexe et l’âge ont été 

enregistrées pour tous les patients de l’étude. 

III.1.3.1 Le sexe :  

Parmi les 706 cas positifs prélevés, 313 étaient des hommes et 393 des femmes. Le 

test sérologique utilisé a montré une séroprévalence plus élevée chez les femmes. Cette 

46,49%

53,51%

La séroprévalence de l’infection récente et 

chronique vis-à-vis de l’infection par COVID 

19.

Infection récente

Infection chronique
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différence s’est révélée significative. Ce constat peut signifier que les femmes sont plus à 

risque que les hommes (Tableau 4).  

Tableau 4: La variation de séropositivité en fonction de sexe. 

 
Nombre des hommes Nombre des femmes Valeur P 

313 393  

 

0,0026 
Prévalence totale 

P (%) IC (95%) 

44,33% 

(IC 95% : 39,56 - 49,53) 

55,67% 

(IC 95% : 50,30 – 61,45) 

 

 

Figure 11 : La variation de séropositivité en fonction de sexe. 

III.1.3.2 L’âge : 

Pour étudier le facteur âge, nous avons utilisé la classification suivante : < 40 ans, 

entre 40 et 60 ans et > 60 ans.  

Parmi les 1569 malades participant à l’étude, 700 étaient âgés de moins de 40 ans, 

499 avaient entre 40 et 60 ans et 370 avaient plus de 60 ans.  La séroprévalence la plus élevée 

est située dans la tranche d’âge des malades de plus de 60 ans. En revanche, notre étude a 

montré que les plus jeunes présentaient la plus faible séroprévalence vis-à-vis de COVID 

19. Ces différences sont statiquement très significatives (p<0,05). Les vieux semblent plus 

exposés que les jeunes (Tableau 5). 

 

55,67%

44,33%

La variation de séropositivité en 

fonction de sexe

Femmes

Hommes
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Tableau 5: La variation de la séropositivité de COVID 19 selon l’âge des malades étudiés. 
 

Nombre 

totale 

Nombre des 

cas positifs 

Prévalence 

P (%) IC (95%) 

Valeur P 

Moins de 40 

ans 

700 290 41,43% (36,80 - 

46,48) 

 

 

0,0001 Entre 40 et 60 

ans  

499 217 43,49% (37,89 - 

49,67) 

Plus de 60 ans 370 199 53,78% (46,57 - 

61,80) 

 

 

Figure 12 : La variation de la séropositivité de COVID 19 selon l’âge des malades étudiés.

41,43% 43,49%

53,78%
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III.2 Discussion : 

Notre étude sérologique s’est déroulée au sein d’un laboratoire des analyses 

médicales dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj. 

Notre choix est porté sur la région de la wilaya de Bordj Bou Arreridj et sur des cas 

humains pourraient être porteurs de virus COVID 19 en raison du manque de données sur le 

sujet. En effet, notre étude fournit, pour la première fois, des informations sur les 

séroprévalences et les facteurs de risques susceptibles d’influencer sur les infections par 

COVID 19 dans la région d’étude. 

L’étude réalisée est de type transversal, sur un effectif de 1569 cas dans une région 

qui en héberge environ 168 346 habitants selon le recensement de 2008, ce qui correspond à 

un taux d’échantillonnage de 0.93%. Le plan d’échantillonnage nécessaire pour effectuer le 

test est réalisé à partir de la demande des médecins chargés à suivre les malades. 

Hormis ces quelques imperfections, inévitables pour toute enquête transversale, nous 

devons admettre que l’échantillon prélevé lors de cette étude est considéré comme 

représentatif de la population de la région de Bordj Bou Arreridj. La collecte des 

prélèvements sanguin s’est effectuée dans le respect des règles d’hygiène et de conservation, 

tout au long de l’enquête, depuis la récolte jusqu’à l’acquisition aux résultats.   

Nous avons utilisé comme test de diagnostic, le test sérologique de détection des 

anticorps IgM et IgG dirigés contre l’antigène de virus COVID 19 par la technique CLIA en 

utilisant la méthode de Maglumi 800 selon les disponibilités des kits. En général, la 

sensibilité des tests d’anticorps est trop faible au cours de la première semaine depuis 

l’exposition au SARS-CoV 2 et n’a été largement évaluée que chez les patients qui ont dû 

être hospitalisés. Par conséquent, ils ne peuvent pas être utilisés comme un outil de 

diagnostic du SARS-CoV 2 isolément (Guevara Hoyer et al., 2021), mais la capacité de 

diagnostic des tests sérologiques du SARS-CoV 2 augmente de 10 à 20 jours après 

l’infection (Zhang et al., 2020). Des études antérieures ont montré dans une étude de méta-

analyse que les tests d’anticorps présentent une sensibilité plus élevée et une spécificité de 

99 % pour la détection du SARS-CoV 2 15 jours après l’apparition des symptômes (Deeks 

et al., 2020). Carpenter et al ont montré des différences significatives dans la sensibilité du 

test, selon qu’il s’agit d’un test moléculaire ou d’un test d’anticorps sérologique (95 % c. 

56 %) (Carpenter et al., 2020). 

 Ce test sérologique reste une méthode très largement utilisée en raison de sa rapidité, 

sa simplicité d’exécution et de son faible coût.  
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III.2.1 La séroprévalence individuelle apparente : 

Au cours de notre étude nous avons obtenu une séroprévalence individuelle apparente 

de 45% (IC 95% (41,74 – 48,44)). Si on compare nos résultats sur les séroprévalences, 

Grzelak et ses collègues en 2020 ont rapporté que la séroprévalence des anticorps varie en 

fonction du groupe de personnes testées. Ainsi, la présence d’anticorps a été détectée chez 

69 % ((IC95 (65 - 72 %)) des patients hospitalisés. D’autre part, dans une étude menée en 

Allemagne auprès de 316 travailleurs de la santé ayant été en contact direct avec des patients 

infectés, l’utilisation des tests sérologiques a révélé une séroprévalence de 1,6 % (IC 95% 

(0,51 – 3,69) (Korth et al., 2020).  Dans une étude effectuée auprès de sujets 

asymptomatiques sans antécédents connus de COVID 19, Wu et ses collègues en 2020 ont 

rapporté que 10,26 % (IC 95% (7,30 – 14,03)) des patients hospitalisés et 9,5 % des 

personnes non hospitalisées (IC 95% (7,79 – 11,70) étaient séropositifs. En Espagne, une 

étude a montré que la prévalence d’anticorps anti- SARS-CoV 2 serait de 5 % (IC 95 % 

(4,70 – 5,40)) au sein de la population (Pollán et al., 2020). Dans une étude portant sur 957 

employés dans un autre hôpital tertiaire allemand a présenté une séroprévalence de 5,4 % 

(IC 95 95% (4,05 – 7,13). Des résultats similaires ont été observés dans une étude réalisée 

dans le même pays auprès de 1353 travailleurs de la santé, dont 86 ont été testés positifs au 

SARS-CoV 2 avec une séroprévalence de 6,35 % (5,08 – 7,85) (Kluytmans-van den Bergh 

et al., 2020). 

III.2.2 La séroprévalence de l’infection récente et chronique : 

Parmi les 456 cas positifs du deuxième groupe, nous avons trouvé 212 cas d’une 

infection récente et 244 cas d’une infection chroniques ce qui représente une séroprévalence 

de 46,49 % (IC 95% : 40,44 – 53,19) et 53,51 % (IC 95% : 47 – 60,66) respectivement. On 

détermine l’évolution de la maladie si elle est récente ou bien chronique selon les classes et 

le taux des immunoglobulines présentes dans le sang du malade, une infection est considérée 

comme récente si le taux des IgM est élevé par rapport les IgG, ainsi que l’infection 

chronique caractérisé par l’absence des IgM et les taux des IgG est supérieur de 1 (AU/ml). 

Les cytokines synthétisées par les LT auxiliaires déterminent la classe des 

immunoglobulines produites en influençant le choix du gène de la région constante de la 

chaîne lourde. Après la stimulation antigénique, les lymphocytes B sécrètent exclusivement 

et en premier lieu des IgM qui n’ont pas subi de commutation isotypique, contiennent dans 

leur locus codant pour la chaîne lourde d’Ig un gène VDJ réarrangé adjacent au groupe de 

gènes codant pour la première région constante, qui est Cμ. L’ARNm de la chaîne lourde est 
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produit par épissage de l’ARN composé de VDJ et de Cμ ; il est traduit en la chaîne lourde 

μ, qui s’associe à une chaîne légère pour donner naissance à un anticorps IgM. Le premier 

anticorps produit par les lymphocytes B est donc de type IgM, une huitaine de jours plus 

tard, les immunoglobulines de membrane peuvent encore subir des modifications entraîne la 

maturation des messagers des chaînes lourdes, qui se traduit par la diminution de taux des 

IgM. La commutation isotypique des chaînes lourdes est induite par la combinaison des 

signaux émis par CD40L et par des cytokines, une nouvelle classe des immunoglobulines 

apparaissent, c’est la production des IgG stimulée par IFN-γ qui donné un ARNm de la 

chaine lourde composé par les gènes VDJ et Cγ. (Abbas et al., 2020).                                                                                                                                    

III.2.2 Les facteurs de risques : 

La connaissance des facteurs de risques susceptibles d’influencer positivement ou 

négativement la prévalence d’une maladie est nécessaire pour une bonne compréhension de 

son épidémiologie, ainsi que leurs implications en termes de stratégies de contrôle adaptées 

aux conditions locales. Une différence significative a pu être démontrée entre la 

séropositivité vis-à-vis de COVID 19 et le sexe (P = 0,0026 < 0,05), même si la prévalence 

des femmes (55,67%) semble être supérieure comparée aux celle des hommes (44,33%). Ce 

constat peut signifier que le sexe est un facteur prédisposant pour l’infection de COVID 19 

chez les êtres humains. Notre résultat semble s’opposer à celui de Priam en 2021 qui a 

confirmé que le nombre d'hommes et de femmes infectés étaient similaires, mais que les 

hommes avaient plus de risque de développer une forme grave de la maladie, elle se trouve 

que plus de 70% des patients décédés étaient des hommes.  Une autre étude a trouvé que 

parmi les patients hospitalisés à New York, 61% étaient des hommes (Goyal et al., 2020). 

Dans notre étude, on a trouvé que l’âge est un facteur très significatif vis-à-vis de 

l’infection par le virus COVID 19 (P = 0,0001 < 0,05), les malades âgés (plus de 60 ans) 

sont montrés plus exposés par l’infection que les jeunes avec une séroprévalence de 53,78 . 

Les mêmes résultats ont été confirmés par la Santé publique Ottawa et même par l’Agence 

de la santé canadienne en 2021, le risque de maladie grave due à la COVID 19 augmente 

progressivement avec l’âge, en particulier au-delà de 60 ans en marquant une proportion de 

64,3 % parmi les cas positifs hospitalisés. Les personnes de tout âge qui souffrent de 

maladies sous-jacentes graves (cardiovasculaires, hypertension artérielle, diabète, cancer, 

immunodéficience) courent un risque plus élevé de maladie grave due au COVID 19 (Santé 

publique Ottawa, 2021) et (Agence de la santé canadienne, 2021).
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Conclusion et recommandations : 

La pandémie de COVID 19 considérée comme une urgence sanitaire mondiale 

continue de se propager dans les pays du monde entier, le nombre de personnes infectés et 

les décès augmentent chaque jour.  

La wilaya de Bordj Bou Arreridj parmi les régions d’Algérie les plus touchés par 

l’épidémie de COVID 19, la propagation de cette épidémie nous a permis de faire une 

enquête séro-épidémiologique dans cette wilaya. 

A l’instar de toutes les études menées dans ce sens, nous avons tenté de démontrer, 

tout au long de cette étude, la situation sanitaire et épidémiologique de l’infection de COVID 

19 dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj.  

Dans notre étude, nous avons montré que la région étudiée est exposée à la maladie. 

La séropositivité individuelle apparente était de 45% sur les 1569 sérums analysés. 

Notre travail a montré que le sexe semblait être d’un facteur prédisposant (P = 

0,0026) à la transmission de COVID 19 d’après les résultats obtenus par le test sérologique 

CLIA, les femmes sont les plus touchées que les hommes.  

En effet, l’analyse de la séropositivité de différentes classes d’âges montre 

que les personnes âgées (plus de 60 ans) sont plus touchées par rapport aux jeunes (P = 

0,0001). 

Le dépistage systématique de la population pour le COVID 19 est très important car 

il permet de détecter les cas positifs aussitôt que possible afin de réduire le risque de 

contamination à d'autres personnes de la même population et de prendre les mesures 

appropriées à temps. Des tests de dépistage systématiques devraient être mis en place dans 

les établissements de santé, car le contact humain est élevé. 

En raison du caractère peu spécifique de l’aspect clinique et des possibilités de 

réactions croisées durant la pratique de la sérologie, la stratégie épidémiologique pour la 

lutte contre le COVID 19 devrait être améliorée par : 

• L’élargissement de cette étude dans les autres wilayas d’Algérie,  

• La motivation des chercheurs et l’équipement de laboratoires habilités à cette fin.  

• La détermination du meilleur outil de dépistage (PCR, test d’antigène…), par la 

comparaison entre les différents tests de diagnostic  en termes de précision le test le plus 

sensible et le plus spécifique pour mieux réagir contre le COVID 19. 
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Résumé 
Le COVID 19 est une maladie contagieuse qui se caractérise généralement par une 

fièvre et des problèmes respiratoires. Nous avons mené cette étude séro-épidimiologique de 

l’infection par COVID 19 sur la base des données fournies par un laboratoire privé des 

analyses médicales dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj entre la période de 1er juillet 2020 

à 15 mai 2021, qui comprendre 1569 cas dont 706 cas confirmés représentants 45% de 

séroprévalence apparente individuelle obtenu par le test sérologique de la 

chimiluminescence. Les analyses des résultats de l’étude par le test statistique chi-2 montrent 

que le sexe est un facteur significatif (P = 0,0026), cela montre que les femmes sont les plus 

exposées à être infectés que les hommes avec une séroprévalence de 55,67%. Nos analyses 

statistiques montrent aussi que l’âge est un facteur très significatif (P = 0,0001), les patients 

âgés plus de 60 ans sont plus sensibles à l’infection par le virus SARS-CoV 2 avec une 

séroprévalence de 53,78%. La vaste propagation de la maladie dans la Wilaya de Bordj Bou 

Arréridj nous a permis de faire une enquête séro-épidémiologique. 

Les mot clés : Le COVID 19, La séro-épidimiologie, La séroprévalence, La 

chimiluminescence et Le test chi-2. 

Summary 

COVID-19 is a contagious disease typically characterized by fever and respiratory problems. 

We conducted this sero-epidemiological study of infection by COVID-19 based on data 

provided by a private laboratory of medical analyses in the wilaya of Bordj Bou Arreridj in 

the the period between July 1st 2020 to May 15th 2021, which include 1569 cases including 

706 confirmed cases representing 45% of individual apparent seroprevalence obtained by 

the serological test of chemiluminescence. The analyses of the study results by chi-2 

statistical test shows that sex is a significant factor (P = 0.0026), this shows that women are 

most exposed to be infected than men with a seroprevalence of 55.67%. Our statistical 

analyses also show that age is a very significant factor (P = 0.0001), patients over the age of 

60 are more susceptible to SARS-CoV 2 infection with 53.78% seroprevalence. The vast 

spread of the disease in the Wilaya of Bordj Bou Arréridj allowed us to conduct a sero-

epidemiological investigation. 

Keywords: COVID 19, Sero-epidemiology, Seroprevalence, Chemoluminescence, Chi-2 

test. 

 الملخص 
وبائية للإصابة بالكوفيد  -مرض معد يتميز عموما بالحمى والصعوبات التنفسية. قمنا باجراء دراسة مصل 19الكوفيد 

بناءا على قاعدة بيانات متحصل عليها عن طريق مخبر تحاليل طبية خاص في ولاية برج بو عريريج خلال الفترة  19

حالات مؤكدة تمثل نسبة حالات   706ن بينها حالة م  1569, تضمنت 2021ماي  15و  2020جويلية  01الممتدة بين 

  2-% متحصل عليها بواسطة الكشف الكيميوضوئي. تحاليل نتائج الدراسة بواسطة اختبار كي45إيجابية مقدرة ب 

, مما يظهر ان النساء اكثر عرضة للإصابة من الرجال بنسبة (P = 0,0026)تظهر ان جنس المصاب عامل مؤثر 

, المرضى الذين تتجاوز (P = 0,0001)ل الإحصائية أظهرت أيضا ان السن عامل جد مؤثر %.التحالي55,67إيجابية 

وعليه فان الانتشار الواسع للمرض في الولاية دفعنا  .%53,78سنة هم الأكثر عرضة للإصابة بنسبة  60أعمارهم 

 .للقيام بهذه الدراسة

   . 2-لحالات الإيجابية, الكيميوضوئية, اختبار كيالوبائي, نسبة ا-, علم المصل19كوفيد  :الكلمات المفتاحية


