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Abstract

The emerging corona virus is a new strain that has yet to be identified in mankind,
and this global pandemic has led to growing questions about the possibility of factors
affecting the rate of increase and decrease in cases infection. An epidemiological
study was conducted in terms of influences (age, sex, region, poverty) on the disease
and its increase in prevalence in New York and data analysis shows that there are
more than 15% of people affected by the corona virus in the age groups [25; 35], [35;
45], [45; 55], [55; 65]. and whose gender was "male "accounted for 31.70% of people
tested and those with a gender" woman "30.26% of women tested ... For poverty, we
found a percentage of 38.17% of people with very high poverty level ... people who
live in the suburbs of New-York Bronx, Brooklyn and queens accounted for a positive
case rate of over 32%. A study was also conducted e showing the homogeneity of the
cases of infection in Algeria with each of them (Tunisia, Brazil, India) and the results
have shown that there is no homogeneity between the countries mentioned above
study the hypothesis of the correlation between temperature and the spread of Covid
19, and the results indicated that there is no relationship between temperature changes
and increased cases.

Key words

Epidemiology-corona virus-New Y ork-homogeneity-Algeria-Tunisia-Brazil-India-
Temperature.



Résumé

Le virus corona émergent est une nouvelle souche qui n'a pas encore été identifiée dans I'numanité, et
cette pandémie mondiale a conduit a des questions croissantes sur la possibilité de facteurs affectant le
taux d'augmentation et de diminution des cas infection. Une étude épidémiologique a été menée en
termes d'influences (&ge, sexe, région, pauvreté) sur la maladie et son augmentation de la prévalence a
New York et I'analyse des données montre qu'il y a plus de 15% de personnes touchées par le virus
corona dans les tranches d'age [25; 35], [35; 45], [45; 55], [55; 65]. Et dont le sexe était « masculin »
représentaient 31,70 % des personnes testées et celles ayant un sexe « féminin » 30,26 % des femmes
testé. Les personnes vivant dans les banlieues de New-York Bronx, Brooklyn et Queens représentaient
un taux de cas positifs de plus de 32%. Une étude a également été menée e montrant I'homogénéité des
cas d'infection en Algeérie avec chacun d'eux (Tunisie, Breésil, Inde) et les résultats ont montré qu'il n'y a
pas d’homogénéité entre les pays mentionnés ci-dessus étudient I'hypothese de la corrélation entre la
température et la propagation du Covid 19, et les résultats ont indiqué qu'il n'y a pas de relation entre
les changements de température et augmentation des cas.

Les mots clés

Epidémiologie-coronavirus-New York-homogénéité-Algérie-Tunisie-Brésil-Inde-Température.
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Introduction général

La COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) est une infection respiratoire viraleapparue
en 2019 en Chine. Le virus qui en est responsable est le SARS-CoV-2, qui appartient a

la famille des Coronavirus.

Les Coronavirus constituent une vaste famille de virus qui peuvent infecter I’homme
ou I’animal. Chez I’homme, quatre coronavirus sont responsables de 15 a 20 % des
rhumes et rhinopharyngites. De plus, ils sont a I’origine du SRAS (qui a sévit en 2012-
2013 et disparu depuis) et du MERS, une infection rare qui existe de maniere
sporadique au Moyen-Orient depuis 2014. [1]

L'épidémie de 2019-nCoV est toujours en cours, car sa propagation a varié selon les pays
Selon différents facteurs. Cependant, la relation entre ces différents types des facteurs et la
prévalence de l'infection sont encore mal connus.

Le but de ce travail est Mener une étude statistique pour explorer I'influence de certains
facteurs sur transmission et mort du COVID-19.

Cette étude explore également la relation entre ces facteurs et la survenue du COVID-19

montre également leur impact facteurs sur la dynamique de propagation de I'infection.

Le premier chapitre consacré a une synthése bibliographique, nous avons discuté

I'aspect général des virus, plus particulierement le covid-19 apparu derniérement.

Nous parlerons aussi dans la deuxieme partie sur les différentes méthodes statistiques
qu'on a utilisées pour explorer I'impact de certains facteurs sur la transmission et les
cas décés du covid 19. A cette fin, nous réalisons une analyse statistique avec les trois

objectifs suivants.

a. Utiliser un ensemble de données de diverses caractéristiques de différents pays.

Cet ensemble de données comprend des facteurs socio-économiques,

b. Analyser la variation de la propagation de I'infection COVID-19 et des taux de

mortalité a l'aide d'un ensemble de méthodes d'analyse.

c. Classer les principaux facteurs discriminatoires en fonction du score

d'importance dérivé d'une étude statistique.
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Les résultats et les analyses de cette étude seront interprétés et discutés dans la

troisieme partie.
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Introduction
Ce chapitre présente ce que sont les virus qui peuvent infecter les hommes, les animaux, les

plantes et les bactéries. Pour apprendre a s’en protéger il faut voir de plus prés comment ces entités
biologiques pénétrent dans 1’organisme humain et quelles sont les différentes voies possibles, leurs
structures, et leurs stratégies de réplication, leurs caractéristiques épidémiologiques, leurs modes de
transmission et par conséquent quels sont les comportements a respecter pour les éviter. En plus, on

présente on détail le virus de COVID19, ces différentes variétes, ainsi que leur mode de transmissions.

Qu’est-ce qu’un virus ?
Les virus sont des entités biologiques infectieuses définies par leurs propriétés de structure et de

réplication a I’intérieur des cellules. Les virus sont donc totalement différents des bactéries ou des
parasites, qui sont des cellules, ce que ne sont pas les virus. Sa taille varie de 10 a 400 nanometres,

ce qui est encore plus petit qu’une bactérie [2].

Figure 1. Observation d’un virus par un microscope [3].

Structure d’un virus
Ils ont une structure spécifique comportant trois éléments : Génome (I’acide nucléique), la

capside et I’enveloppe, cette derniére étant présente seulement pour les virus enveloppés et absente

des virus nus [4].

b -~ Glycoprotéine IlI
2 Glycoprotéine |

Génome
- Capside

Enveloppe

Figure 2. Les éléments d’un Virus [5].
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Virus nu Virus enveloppé L/
\

Figure 3. Types de Virus [7].

Génome
Un virus comporte toujours un génome qui est de I’ADN ou de I’ARN.

La capside
Le génome est emballé dans une structure protéique appelée CAPSIDE, d’un mot grec, capsa,

signifiant boite. La capside protége le génome. Elle a une conformation géométrique qui, selon les
virus est, soit tubulaire, soit polyédrique [6]. On appelle nucléocapside la structure compacte formée

par I’assemblage de la capside autour du génome [6].

Enveloppe

D’un mot grec signifiant manteau, c’est I’élément le plus externe de certains virus et ne se
retrouve pas chez tous ces micro-organismes. Généralement, la présence ou 1’absence d’enveloppe
détermine le mode de transmission des maladies [6] [8].

Virus a péplos

La présence d’une péplos rend le virus trés fragile. Les virus a enveloppe vont dégrader
rapidement leur enveloppe et du méme coup perdre leur pouvoir infectieux ne vont pas survivre
longtemps dans le milieu extérieur car ils vont étre inactivés par deux facteurs : la température, méme

la température ordinaire, et la dessiccation [6] [8].

Dans le tube digestif, la péplos est rapidement dégradée par les enzymes digestives et le pH acide de

I’estomac.

Exemples : les virus de la grippe, les virus de la famille des Herpesviridae.

Virus nus

Ce sont les virus sans péplos, qui ont seulement un génome et une capside (capside
icosaédrique), résistent beaucoup plus longtemps dans le milieu extérieur et le tube digestif [6] [8].

Exemples : les poliovirus, le virus de la fievre aphteuse.
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Réplication virale intracellulaire d’un virus
Les virus se multiplient a partir de leur seul matériel génétique par un processus de réplication

et non par croissance et division comme les bactéries ou les cellules [7][9].
Un virus a obligatoirement besoin d’une cellule pour pouvoir se répliquer et survivre.

Ceci se produit par le virus en insérant son materiel génétique en cellules hote, cooptant les
protéines pour produire les répliques virales, jusqu'a ce que la cellule éclate du grand volume de

particules virales neuves [7][9].

La réplication leur permet de se reproduire et d’infecter d’autres cellules. Celle-ci se fait en

plusieurs étapes [7][9]:

La premicére est I’adhésion du virus a une cellule de 1’hote. Une fois qu’il pénétre dans la cellule,
il libére son matériel génétique (ADN ou ARN). Ensuite, le matériel génétique du virus prend le
contréle de la cellule. La cellule se met a produire tous les éléments nécessaires a la création de
nouveaux virus, identiques a celui qui a infecté la cellule. Les éléments créés par la cellule
s’assemblent afin de former les nouveaux virus. Ces « nouveau-nés » quittent la cellule hote pour aller

infecter d’autres cellules. Ces étapes se répetent autant de fois qu’ils infectent une cellule.

Réplication dans I’erganisme humain
Aprés pénétration dans I’organisme humain, le virus se multiplie prés de la porte d’entrée, dans

un site primaire [10].

Figure 4. Pénétration d’un Virus dans un organisme [11].

Une infection localisée : est une infection qui peut ne pas dépasser le site d’entrée.

Une infection généralisée : est une infection qui peut s’étendre par voie sanguine,

lymphatique ou nerveuse, et atteindre un organe cible a distance du site primaire de multiplication.
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Période d’incubation : c'est quoi ?
La période d’incubation d’un virus correspond au délai entre 1’entrée du virus dans I’organisme

et le développement de la maladie, ¢’est-a-dire 1’apparition des premiers symptomes [10].

Transmission des virus

Sources des virus
Pour les virus humains, la source de virus est le plus souvent un homme infecté. Tous les sujets,

symptomatiques ou asymptomatiques, infectés de facon aigué ou chronique, peuvent transmettre les
virus dans la mesure ou des particules virales ou des cellules infectées sont présentesen quantité
suffisante dans leurs sécrétions [12]. Les sujets porteurs asymptomatiques ou en phase d’incubation
constituent le danger le plus important car non identifié. Les collectivités humaines a haute densité
de personnes sont un milieu particuliérement propice pour la propagation des infections virales. Ainsi,
le personnel de santé peut étre un maillon de la chaine épidémique, en particulier pour les infections
transmises par voie respiratoire ou digestive. Cependant, la présence de virions ou de cellules
infectées dans un fluide biologique humain ne signifie pas forcément quele virus peut étre transmis
par ce fluide [12]. D’autres facteurs tels que la charge virale, la présence de facteurs inhibiteurs ou,
au contraire favorisants, dans le méme fluide biologique, la susceptibilité¢ du receveur sont
susceptibles de moduler la transmissibilité du virus. En fin de compte, cette transmissibilité n’est

démontrée formellement que par des études épidémiologiques [13].

La source de virus peut aussi étre un animal infecté. La transmission a ’homme se fait
directement, par exemple par morsure, indirectement au contact de déjections contaminées, ou met
en jeu un vecteur arthropode qui sert de relais actif (le virus se réplique a I’intérieur du vecteur) entre
I’animal et ’homme. Cette transmission de I’animal a I’homme est bien connue pour des viruscomme

les virus de la rage, de la grippe, de la fievre jaune [13].

Mode de transmission
Un virus peut étre transmis par diverses voies. On distingue deux types de transmission [12]:

a. Transmission horizontale : c’est une transmission entre deux individus distincts qui se fait

essentiellement par voie percutanée ou a travers une mugqueuse.

b. Latransmission verticale : ¢’est une transmission d’un parent a son enfant avant la naissance
se fait par voie Transe placentaire, génitale ascendante ou plus rarement lors de la fécondation.

La Table 1 présente plusieurs modes de transmission.
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Quelques maladies virales connues

La GRIPPE SAISONNIERE
Est causée par le virus influenza. La contamination se fait par les voies aériennes, et entraine

en général une fatigue intense, de fortes fievres et des douleurs musculaires.La
grippe saisonniére est une infection virale respiratoire tres contagieuse. La grippe saisonniere est

une infection virale aigué provoquée par un virus grippal [14].

Figure 5. Virus de la GRIPPE SAISONNIERE
Le SIDA (virus de Pimmunodéficience humaine : VIH)
Est causé par le Virus de ’Immunodéficience Humaine. Il est sexuellement transmissible,
mais il se transmet aussi par le sang ainsi que par le lait maternel. Il affaiblit le systéme immunitaire
de la personne infectée, qui ne peut presque plus se défendre. Ainsi, celle-ci aura plus facilement

tendance a étre contaminée et a ne pas pouvoir se défendre contre de nouvelles infections [14].

Ce qui distingue le VIH des autres virus, c’est qu’il atteint au systeme immunitaire enprenant
le contrdle des cellules T CDA4. Ces dernieres ont pour role de coordonner la réponse immunitaire
lorsqu’un virus se présente. Lorsque le VIH utilise les cellules CD4 pour se propager,il les
endommage et les détruit. Ce faisant, le VIH mine de I’intérieur du systéme immunitaire qui a pour

réle de le combattre (voir le schéma).
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Figure 6. Virus de SIDA [16]
Le ZIKA
Provoque dans la majorité des cas une fievre qui disparait aprés une semaine. Il est
particulierement dangereux lorsqu’il infecte un nouveau-né. En effet, il provoque tres souvent
une microcéphalie, qui donne lieu & de nombreux déficits psychomoteurs. Il se transmet parle

moustique tigre, tout comme le chikungunya et la dengue [14].

Le virus Zika est un microbe transmis par la piqire de moustique tigre, un moustiquetropical.
Les symptdmes de la maladie ressemblent a la grippe : fievre, maux de téte, courbatures, boutons et
conjonctivite. 1l n'existe pas de vaccin ni de traitement. Le malade prend du paracétamol pour faire

baisser la fieévre et au bout d'une semaine,


https://www.lumni.fr/video/est-ce-que-le-moustique-tigre-est-dangereux
https://www.lumni.fr/video/c-est-quoi-la-grippe
https://www.lumni.fr/video/cest-quoi-la-fievre
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Figure 7. Virus de ZIKA [17].

La ROUGEOLE
Causée par un virus de la famille des paramyxoviridés. Cette maladie est une des principales

causes de mortalité infantile dans le monde. La transmission de la rougeole se fait par les gouttelettes

de salive, et provoque souvent des boutons rouges sur tout le corps [18].

La rougeole est une maladie virale extrémement contagieuse, a transmission interhumaine.

Ce n’est pas une maladie strictement infantile.

Elle touche essentiellement les enfants, mais se voit également chez les adolescents et les

adultes.

Figure 8. Virus de la ROUGEOLE

LA FIEVRE JAUNE
Provoquée par le virus du méme nom que la maladie. Il se transmet par les pigQres de

moustiques. De maniére générale, la personne infectée a de la fievre et des douleurs musculaires.
Parfois, la fievre peut survenir avec une jaunisse, ainsi qu’une atteinte sévére d’organes tels que

le foie et les reins [18].

La fievre jaune est une infection virale, transmise par un moustique. Elle concerne davantage

les personnes en voyage dans les pays les plus exposés.

Cette infection est largement répandue dans certaines régions d'Afrique, de I'Amérique du Sud

et Centrale ou encore aux Caraibes. Un vaccin préventif permet de limiter la fiévre jaune.
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Figure 9. Virus de la FIEVRE JAUNE [20].

Qu’est-ce qu'une pandémie ?

Une épidémies : maladie infectieuse qui se propage par contagion et qui atteint un grand nombre

de personnes[21].

On parle de pandémie en cas de propagation mondiale d'une nouvelle maladie [21]. L'épidémie

de coronavirus est devenue une pandémie le 11 mars comme annoncé par I'OMS ceméme jour,

dépassant la barre des 100 pays infectés dans toutes les zones du globe. La grande majorité de la

population n'étant pas immunisée contre ce nouveau Virus, son impact et sa gravité sont

potentiellement plus élevés que dans le cas d'un virus déja connu. A ce jour 188 pays et territoires du

monde sont touchés (sur 198 reconnus par I'ONU) [22].

Voici les épidémies les plus importantes qui se sont propagees dans le monde au vingtieme

siecle [23]:
Tableau 2. Liste des épidémies les plus importantes au vingtieme siécle.
Date Nom Transmission Symptomes
2002-2004 | Epidémie de | Voie aérienne, Forte fievre de plus de
SRAS Inhalation d’un aérosol, | 38°C,

Contact direct avec une
personne infectée,
Contact indirect par des

objets contaminés

De la toux,

Des frissons,

Des douleurs musculaires,
Des maux de téte,

Un malaise général,
Des difficultés a respirer et

parfois des diarrhées.
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https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/maladie-infectieuse/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/qui/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/se-propager/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/par/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/contagion/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/qui/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/atteint/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/un-grand-nombre/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/un-grand-nombre/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/un-grand-nombre/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/de-1/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/personne/
https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-maladies/2605417-covid-19-france-chiffres-nombre-cas-deces-mort-direct-bilan-vaccin-reanimation-actualites/
https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-maladies/2605417-covid-19-france-chiffres-nombre-cas-deces-mort-direct-bilan-vaccin-reanimation-actualites/
https://www.who.int/fr/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-mission-briefing-on-covid-19---12-march-2020
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2008- Epidémie de | Contact direct entre | Forte fiévre,
présent rougeole personnes Le catarrhe oculo-nasal,
Aération de sécrétions
nasales ou horphyngées
livrées par une personne
contamineée,
2008-2020 | Epidémie de | L’absorption standard la | Violentes diarrhées,
choléra au bouche d’eau ou | Vomissements Sans fievre,
Zimbabwe d’aliments contaminés,
Les selles diarrhéiques
libérées en  grande
quantité sont
responsables de la
prolifération des bacilles
dans I’environnement et
de la transmission oro
fecale.
Avril 2009- | Grippe A Contact dhomme  a | Des courbatures;
Aolt 2010 | (HIN1) de homme (direct et | Des frissons;
2009 indirect), Une toux;
Voie aérienne, La fatigue;
Contact avec des objets | Une fievre;
contamines, Des maux de téte;
Les lieux confinés, trés | Une perte d'appétit;
fréquentés comme | Un mal de gorge.
le transport, le métro
sont tres propices a cette
transmission.
2019 Pandémie de | Les infections | Fiévre (71 % — 89 %);
présent Covid-19 respiratoires peuvent étre

transmises  par  des

gouttelettes,

Toux, généralement seche
(56 % — 80 %);

Fatigue ou asthénie (29 % —

11
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Transmis entre les

personnes  par  des
gouttelettes respiratoires
et des voies de contact,
La transmission aérienne
n'a pas été signalee,
Transmission par des
formations dans
I'environnement
immédiat autour de la
personne infecteée,
Contact direct avec des
personnes infectées,
Contact indirect avec des
surfaces dans
I'environnement
immédiat ou avec des
objets utilisés sur la

personne infectée,

46 %);

Agueusie ou
(44 %);

dysgénésie

Anosmie brutale (35 %).

La pandémie de covidl9
Le COVID-19 est une maladie nouvelle, provoquée par un coronavirus nouveau qui n’avait

la famille des Coronaviridae, ont été divisés en 4 genres appelés ALPHA-, BETA-, GAMA -

jamais été vu chez I’humain [24]. Cette maladie infectieuse est une zoonose, dont l'origine est encore
débattue, qui a émergé en décembre 2019 dans la ville de Wuhan, dans la province du Hubeien Chine.
Elle s'est rapidement propagée, d'abord dans toute la Chine, puis a I'étranger provoquant une épidémie
mondiale [25].

Covid-19 fait reférence a « Coronavirus Disease 2019 », la maladie provoquée par un virus de

12
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DELTA CORONAVIRUS le SARS-CoV-2(3) [26].

Alphacoronavirus  Betacoronavirus

HCoV-229E (1966) Clade A HCoV-OC43 (1967)
HCoV-NL63 (2004) HCoV-HKU1 (2005)
Clade B Sars-CoV (2003)
Sars-CoV-2 (2019)

Clade C Mers-CoV (2012)

Figure 10. Classification des coronavirus humains.

Le sort Beta coronavirus est également subdivisé en 4 clades nommés A, B, C et D. Le MERS-
CoV a été classé dans le clade C, sur la base d’une analyse phylogénétique réalisée a partir des
domaines les plus conservés de son génome, en agreement avec les modalités de définition d’une
nouvelle espéce de Coronavirinae [27]. L’analyse phylogénétique a ainsi mis en évidence uneforte
point identité nucléotidique lors de la comparaison avec 2 coronavirus de chiroptére, les Tylonycteris
bat coronavirus HKU4 (Ty-batCoV HKU4) et Pipistrellus bat coronavirus HKU5 (Pi- batCoV
HKUb), décrits antérieurement et définissant le clade C [28]. Les Coronavirinae sont des infections
a ARN positif monocaténaire, non segmenté, dont la taille est d’approximativement 30 kilo bases

(kb) [figurel] [29].

Les coronavirus sont des particules enveloppées, pléomorphes ou sphériques [30], sont des virus
enveloppés, plutdt sphériques, d’un diamétre compris entre 80 et 200 nm. Les protéines S (Spike)
forment une large couronne a leur surface, d’ou le préfixe latin corona. Les protéines N, étroitement
liées a I’acide ribonucléique (ARN) génomique, forment la nucléocapside. Les protéines M et E

constituent la matrice et I’enveloppe (Figure 11.) [30].

13
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Figure 11. Structure de coronavirus.

Différents variant de Covid 19
Ces variantes présentent des modifications qui sont réparties sur le génome viral, mais dont

les modifications les plus importantes sont sur la protéine S (Spike) qui est la cible principale de la

réponse immunitaire [32].

Variant anglais

Variant anglais du virus Sars-CoV-2, ouVOC202012/01(variant of concern202012\01) ou
ou 201/501Y.V1 aussi surnommé variant britannique [33] apparu au Royaume-Uni en
septembre dernier mais dont la description a augmenté en fréquence jusqu’a atteindre

aujourd’hui une proportion importante des souches séquencées au Royaume-Uni [34].

a. Symptéme du variant anglais

Le fait qu'il ait été rapporté que les virus de la seconde vague, généralement appelés
variantes, sont plus susceptibles de provoquer des symptomes d'infection des voies respiratoires
supérieures, c'est-a-dire la toux et le rhume, pourrait faciliter la transmission entre les personnes. "
Par exemple, s'il y a une augmentation de la toux et peut-étre des éternuements associés a une variante
de virus particuliere, ces deux activités peuvent augmenter considérablement la quantité de virus qui

est répandue dans I'environnement, le rendant ainsi "plus infectieux" " a déclaré Richard Tedder,
chercheur principal en virologie médicale a I'lmperial College de Londres. Il n'y a aucune Preuve de
différence dans les symptdmes gastro-intestinaux, d'essoufflement ou de maux de téte, indiquent-

ils par ailleurs [35].

14
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b. Caractéristiques du variant anglais ?

Il est né d'une mutation du Sars-CoV-2, le virus de la Covid-19. Il fait partie de la famille
des virus ARN, « des virus dont on sait qu'ils varient beaucoup », Le virus du Covid-19 est composé
d'une séquence genétique de 30 000 nucléotides. Ces erreurs, ce sont les mutations [35].
«Beaucoup de mutations sont silencieuses et ne présentent pas de conséquences sur le fonctionnement
du virus, poursuit-il. L'augmentation de la contagiosité explique que le virus britannique soit devenu

dominant en I'espace de deux mois en Grande-Bretagne [36].

Les variant anglais est non seulement plus contagieux, mais aussi 64%plus mortel que le coronavirus

classique. Pour 1000 cas détectes, il provoque 4,1morts contre 2,5 pour le coronavirus classique [37].

Variant sud-africain

Le variant 501.VV2 ou B.1.351, aussi appelé variant sud-africain, est un variant considéré
comme hautement transmissible du SARS-CoV-2, coronavirus responsable de la Covid-19. Ce
variant a été détecté en Afrique du Sud et son existence rendue publique par le département de la
Santé de ce pays le 18 décembre 2020 [38]. Il a par la suite été observé également en Europe, dont

le Royaume-Uni et la France [39], [40].

Le variant sud-africain serait une souche plus contagieuse du SARS-CoV-2, ce qui le
rendrait plus difficile a contréler et pourrait causer, arithmétiqguement, plus d'hospitalisations et de
déces. Le variant sud-africain 501.VV2 semblerait étre plus contagieux que le variant anglais VOC-
202012/01[41].

Variant brésilien

Le variant VOC-202012/02, ou Variant of Concert 202012/02, voire B.1.1.248 (réaffecté
par la suite en B.1.1.28), aussi surnommé « variant brésilien », est un variant du SARS-CoV-2,

coronavirus responsable du Covid-19[42].

Les variantes VOC P.1 et P.2 ont évolué au Brésil a partir du méme lignage (B.1.1.28) alors
que le VOI N.9 dérive, lui, d’un autre lignage (B.1.1.33). Ce dernier est probablement apparu dans ce
pays en aolit 2020 et s’est répandu dans différents états des régions Sud-est, Sud, Nord et Nord-
est[43].

Le variant P.1 a été pour la premiere fois identifié au Japon chez des voyageurs en
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provenance d’Amazonas, état du nord du Brésil. 1l s’est rapidement diffusé a travers tout le Brésil
depuis son identification le 11 janvier 2021. Il a ensuite été établi qu’il était déja présent dans des
échantillons biologiques collectés début décembre 2020. Des analyses phylogénétiques ont montré
qu’il avait probablement émergé au début ou a la fin de novembre 2020. A Manaus, capitale de
I’état de I’ Amazonas, la fréquence du variant P.1 a tres rapidement atteint les 73 % en janvier 2021.

A ce jour, les études ont estimé que le variant P.1 est 1,4 & 2,2 fois plus contagieux que
la souche de référence. Au Brésil, le variant P.1 serait donc un peu plus contagieux que le variant
anglais B.1.1.7 qui, lui, présente une transmissibilité accrue d’un facteur 2,3 par rapport a la souche

historique de référence [43]
Variant indien

Le variant dit indien (B.1.617) a été détecté pour la premiere fois au Inde en octobre 2020 et
a depuis diffusé dans de nombreux autres pays, dont le Royaume Uni. Le variant a évolué en quelques
mois en trois lignées, appelées B.1.617.1, B.1.617.2 et B.1.617.3. Le variant B.1.617.2 est maintenant
prédominant dans certaines régions indiennes et semble plus transmissible que les autres [44].
(Figurel2)

W Suivro 9T _Fiolot

1%= détection Inde
Nombre de mutations 7 a8 6

de la protéine Spike G142D, E154K, T19R, G142D, T19R, L4AS2R, E484Q,
- LAS2R, E4a84Q, dell57/158,L452R, D614G, P681R,
- D614G, P681R, Ta78K, D614G, D950N
Q1071H P681R, D9SON
LAS2R LAS2R LAS2R
Mutations sur le EaBaQ TA78K Easac

domaine de liaison au
récepteur (RBD)

Données préliminaires au Royaume-Uni : +40% plus transmissible

is
Veansmission que B.1.1.7 (haut niveau de confiance)

Sévérité du COVID-19 Pas encore de données chez 'Homme

- Réduction de la neutralisation d’un facteur 2 (Covaxin) a <10
Echappement (Moderna/Pfizer) pour les sérums des vaccinés
immunitaire in vitro - Réduction d’un facteur 2-6,5 pour le sérum des sujets
précédemment infectés

Efficacité vaccinale Pas encore de données

Figure 12. Point sur le variant indien b.1.617 [45].

Comment se propage le coronavirus
Il n’est pas encore clairement établi avec quelle facilité le COVID-19 se transmet d’une

personne a l'autre. Les coronavirus humains se transmettent le plus souvent d’une personne infectée
a d’autres [46] par de minuscules gouttelettes qui se propagent dans I’air lorsqu’une personne infectée
tousse ou éternue [47]. Ces gouttelettes peuvent également atterrir sur des surfaces autour de la

personne atteinte du COVID-19. Le coronavirus se transmet d’une personne a 1’autre Lorsque
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les gens inhalent ces petites gouttelettes, ou lorsque les gens touchent quelque chose qui contient

des gouttelettes de coronavirus, puis se touchent les yeux, le nez ou la bouche [48]. (Figurel3).

Figure 13. La transmission du covid-19 par des minuscules

particules de virus en suspension dans I’air [49].

Cette transmission est similaire a la fagon dont la grippe et d’autres infections respiratoires se
propagent. En attendant d'en savoir plus sur la facilité avec laquelle le COVID-19 se propage entre
les personnes, les prestataires de soins de santé peuvent porter des équipements de protection
individuelle spéciaux (par exemple, des masques et des lunettes de protection) lors de I'évaluation
d'un patient s'il y a lieu de craindre une infection par le COVID-19. [46]

Les symptomes du Covid-19
Les personnes infectées par COVID-19 ont présenté un large éventail de symptdmes, allant de

légers a graves, et variant d'une personne a l'autre. Les symptomes peuvent apparaitre 2 a 14 jours

apres l'exposition. Tout le monde peut présenter des symptdmes selon ses différents. [50] [figure8]
[51]

Les principaux symptéomes du Covid-19
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Figure 14. Les différents symptémes du coronavirus.
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Les symptomes du Covid sont répartis comme suit [52]:
a. Les symptémes similaires a ceux de la grippe sont :
-La fiévre ou la sensation de fievre (frissons, chaud-froid).
-La toux.
-Des maux de téte, courbatures, fatigue inhabituelle.
-Une perte soudaine de l'odorat sans obstruction nasale, une disparition totale du godt.
-Une diarrhée.
-Des difficultés respiratoires.
b. Les symptomes Covid-19 : les moins courants
-Une congestion nasale.
-Une conjonctivite.
-Des maux de gorge.
-Des douleurs articulaires.
-Des éruptions cutanées.
-Des nausées et vomissements.
c. Les principaux symptémes digestifs associés au coronavirus sont :
-La perte d'appétit.
-Les nausées.
-Les vomissements.
-La diarrhée.

-Les douleurs abdominales.

Les patients asymptomatiques [53]
Une étude menée par une équipe chinoise du département de pathologie de I'népital de

Zhongnan le 27 mai 2020 a conclu qu'il existe des porteurs sains, La ou 33 des 78 patients ont été
18
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retrouvés asymptomatiques, cela représente 42,3% des volontaires. Selon les perceptions des

scientifiques et publiées dans la revue JAMA :
-1l s'agissait majoritaire de femmes (66,7%).
-L'age médian était de 37 ans contre 56 ans pour les cas symptomatiques.
-Une seule personne souffrait d'une maladie du foie.
a. Les personnes concernées par un risque de forme grave de Covid-19 sont [54]:
-Les personnes ageées de 65 ans et plus.
-Les personnes ayant des problémes cardiaques.
-Les personnes ayant un diabéte non équilibré.
-Les personnes en obésité (IMC>30).
-Les personnes immunodéprimees.

-Les personnes atteintes d'une maladie complexe (motoneurone, myasthénie, sclérose en plague,

maladie de Parkinson et ainsi de suite) ou d'une maladie rare.
-Les femmes au troisiéme trimestre de grossesse.
b. Les symptdmes qui devraient conduire a un contact sont [55] [56]:
Il est conseillé aux personnes ayant des difficultés respiratoires de contacter le service de COVID,
c. Les symptdmes de la forme grave de Covid-19 [55] [56]:
-Essoufflement.
-Perte d'appétit.
-Douleurs ou sensation d’oppression persistante dans la poitrine.
-Température élevée (supérieure a 38° C).
d. D’autres signes sont moins courants [56]:

-Irritabilité.
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-Altération de la conscience (parfois associée a des crises).
-Troubles anxieux.

-Dépression.

-Troubles du sommeil.

-Complications neurologiques plus graves et plus rares : accidents vasculaires cérébraux,

encéphalite délire et Iésions nerveuses.

Conclusion
Tous les virus ont leurs propres caractéristiques épidémiologiques et leur mode de transmission.
Le virus Corona est actuellement I'ennemi numéro un des humains car il continue de balayer le
monde, infectant et tuant des millions de personnes jusqu'a présent. Les autres maladiesde la liste
sont également mortelles et peuvent constituer une menace si aucune mesure préventive n'est prise.
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Introduction
Ce chapitre présente les données et les méthodes statistiques qu’on a utilisées pour

explorer I'impact de certains facteurs sur la transmission et la mortalité du COVID-19. Cette
étude explore également la relation entre ces facteurs et I'incidence de COVID-19 et montre

également I'effet de ces facteurs sur la dynamique de propagation de I'infection.

Epidémiologie
L’épidémiologie est une discipline scientifique qui a comme objectif d’étudier la
distribution d’une maladie et de leurs déterminants dans les populations humaines.
L’¢épidémiologie procede par enquétes d’observation. Le but d'une enquéte est de faire un lien
entre une maladie et un facteur dit ici facteur d'exposition. Réaliser une enquéte
épidémiologique consiste a décrire une maladie et les facteurs contribuant ou aggravant la
situation [57].

Types d’enquétes épidémiologiques (Type d’étude)
Enquétes descriptives
Les enquétes descriptives décrivent la distribution des maladies et des facteurs de

risque dans les populations [58].

Exemple: prévalence du SIDA, mortalité par cancer du sein en Isére, prévalence du tabagisme

chez les adolescents).

Enquétes de prévalence
Ce sont des enquétes transversales qui estiment le nombre de cas réels ayant été
infectés par le virus dans une population & un instant donné, et permettre ainsi d'évaluer le

nombre de personnes asymptomatiques dans la région d’étude [58].

Exemple : enquéte de prévalence « un jour donné » des infections nosocomiales en
établissements de santé).

Le taux de prévalence est le rapport du nombre de cas recensés sur 1’effectif de la population a
un instant donné :

P = M/N (compris entre 0 et 1)

M = nombre de cas (malades)

N = nombre total de sujets (malades + non-malades)
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Enquétes d’incidence
Ce sont des enquétes qui estiment le nombre de nouveaux cas de maladie dans une

population, pendant une période donnée [58][59].

Exemple: registres des cancers présents dans certaines régions.

Le taux d’incidence est le rapport du nombre de nouveaux cas de maladie recensés au nombre
de personnes susceptibles d’étre atteintes dans la population, pendant une période donnée.
TI=M/PT

M = nombre de nouveaux cas (malades) pendant la période d’étude

PT = nombre de personnes-temps (personnes-anneées, le plus souvent)

On parle, par exemple, d’un taux d’incidence annuel de 10 cas pour 100 000 personnes-

années.

Enquétes analytiques (ou analytiques)
Les enquétes étiologiques analysent les relations entre 1’exposition a un facteur de
risque et une maladie. Les enquétes étiologiques consistent a comparer deux groupes différant

soit sur la présence de la maladie, soit sur la présence du facteur de risque [58][59].

Facteurs de risque
Un facteur de risque est une caractéristique associée a une probabilité plus élevée de

maladie. La question de la causalité d’une relation entre un facteur et une pathologie intervient
apres 1’objectivation d’une association statistiquement significative. Il s’agit de savoir si
I’association mise en évidence correspond a une relation de cause a effet. Dans notre travail,
nous étudions I'influence des facteurs socio-économiques sur la dynamique de la pandémie de

COVID-19. Le groupe de facteurs potentiels est le suivant [60].

Densité de population
La densité de population peut étre définie comme une mesure du nombre moyen

d'individus par unité de zone géographique. Théoriquement, plus la densité de population est
élevée, plus les maladies peuvent se propager rapidement. Ceci est expliqué par le fait que la
surpopulation augmente la pollution de l'air. Par conséquent, la densité de population est
considérée parmi les facteurs clés qui déterminent la vulnérabilité d'un endroit spécifique au
virus. Dans notre travail, nous testons I'hypothese selon laquelle dans les villes tres densément
peuplées, le nombre relatif d'infections et de déces par COVID-19 serait plus important que
dans les zones non métropolitaines.
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Genre
Nous cherchons a savoir si les hommes et les femmes sont également susceptibles de

contracter le COVID-19, ou si lI'un d'entre eux présente un risque plus élevé d’étre touché par
leCOVI19 ou de décés. Le genre pourraient aider a expliquer pourquoi.

Age

Nous étudions la proportion de cas de pandémie de COVID-19 dans différentes classes
d'age. Nous testons les possibilités si les enfants ont une sensibilité plus faible a I'infection, une
propension plus faible a présenter des symptémes cliniques ou les deux. Nous évaluons la
susceptibilite a I'infection chez les individus de différentes classes d’age. Au milieu de la
pandémie de la maladie Covid-19, I'accent a d'abord été mis sur les personnes agees ou celles
qui ont des problémes de santé préexistants tels que I'obésité, I'nypertension et le diabéte comme

étant a haut risque de contracter et/ou de mourir de Covid-19.

Proportion de pauvreté
L'objectif de lI'analyse est de comprendre si les inégalités systémiques préexistantes

pouvaient étre liées a des taux d'infection COVID-19 plus élevés. Nous étudions la propagation
des infections et des décés par COVID-19 par niveau de pauvreté du comté. Au début de la
pandémie, les comtés avec des niveaux de pauvreté trés bas ou trés élevés ont signalé le plus

grand nombre de cas.

Population et période I'étude
Cherchant a comprendre les mécanismes de propagation du COVID-19 dans les zones

les plus touchée au monde, les taux d'infection au COVID-19 du 13 décembre 2019 au
14décembre 2020 ont été analysés [61][62]. Nous avons utilisé les données des cas et des déces
confirmés cumulés de COVID-19. Les données de cinq pays : L’ Algérie, la Tunisie, Le Brésil,
I’Inde, ont été utilisés comme études de cas, et leurs données ont été analysées comme exemples
de pays avec la prévalence la plus élevée de COVID-19[61][62]. En plus, les données
quotidiennes mises a disposition par le ... pour la ville de New-York ont été utilisées pour
évaluer les conditions socioéconomiques du genre, de I'age, de la région, de la pauvreté du 18
mars 2020 au 06 juillet 2020[63]. Les données pour les pays individuels examinés ici

(L’ Algérie, la Tunisie, le Brésil, L’inde) sont présentées dans le tableau 4.
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Tableau 3. Distribution des cas positifs COVID19 (année 2020) dans la ville de New-York
selon les différentes classes d’age.

age Total Population Testé Total Cas Positif

[0-5] 41392 11801
[5-13] 126960 39537
[13-18] 116061 41409
[18-25] 221916 69883
[25-35] 549182 145612
[35-45] 484287 143061
[45-55] 469695 153968
[55-65] 473679 156055
[65-75] 322021 103107

>75 194675 59765

Tableau 4. Distribution des cas positifs COVID19 (année 2020) dans la ville de New-York
selon les différents niveaux de pauvreté.

Total Population Total Cas Positif
Testé
Pauvreté-faible 606370 145119
Pauvreté-medium 1301634 392892
Pauvreté-élevée 726678 246820
Pauvreté-trés-elevée 365554 139538

Tableau 5. Distribution des cas positifs COVID19 (année 2020) dans les différentes régions

de la ville de New-York.

Total Population Testé | Total Cas Positif
Boro Bronx 430321 151185
Boro Brooklyn 926976 301877
Boro Manhattan 615355 144310
Boro Queens 871755 283353
Boro Statenlsland 157738 44164
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Tableau 6. Distribution des cas positifs COVID19 (année 2020) dans la ville de New-York

selon le genre.

Total Population Testée Total Cas Positif

Femme 1653985 500497

Homme 1295024 410530

Tableau 7. Distribution des cas positifs COVID19 et de déces (année 2020) dans les cing

pays d’études : Algérie, Tunisie, Inde, Brésil, Italie.

Algérie Tunisie
Cas Cas Cas cas
Population positif déceés Population positif déces
Algérie 92102 2596 Tunisie 111361 3894
Brésil Inde
Cas Cas Cas Cas
Population positif déces Population positif déces
Brésil 6901952 181402 Inde 9884100 | 143355

26




Matériels et méthodes

Tableau 8. Cas positifs COVID19 et déces, et température mensuelle (année 2020) en

Algérie.
Mois Température cas déceés
mensuelle moyenne positif
Janvier 13.7 0 0
Février 14.2 1 0
Mars 16 583 35
Avril 17.3 3264 409
Mai 19.9 5419 202
Juin 23.2 4304 259
Juillet 27 16260 295
Aout 27.8 14315 301
Septembre 25.1 7222 225
Octobre 22.9 6283 230
Novembre 17.6 24570 454
Décembre 16.9 9881 186
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L'analyse des données
Une analyse statistique des données a été menée en utilisant les cas confirmes positifs et

de déces de COVID-19 pour fournir des informations sur la propagation de COVID-19 dans les
zones d’étude au fil du temps pour prédire les schémas d'infection au COVID-19 dans ces pays.
L'analyse des donnees a comme objectif de tester les effets des facteurs socio-économie sur
l'augmentation de l'infection au COVID-19. Plus précisément, une analyse statistique
quantitative, test de Mann-Whitney, test de Kruskal-Wallis, test de Khi deux, et un test de
corrélation de Pearson ont été effectués pour évaluer les indicateurs potentiels qui pourraient

affecter et influencer l'incidence de COVID-19.
Analyse Statistique Quantitative

Indicateurs numériques

L'analyse quantitative fait référence a un ensemble de techniques statistiques qui
peuvent décrire les propriétés générales d’une population en fonction d’une variable [64]. Les

variables considérées ainsi que leurs types sont indiquées comme suit :

Variable Type Modalités
[0;5],[5;12], [12;17], [17 ;
Age Quantitative 24], [24 ; 34], [44 ; 54], [44 ;

continue 54],
[54 ; 64] ;[64;74], 74 et plus

Genre Qualitative Homme, Femme
nominale
Pauvreté Qualitative ordinale Faible, moyenne, élevée, trés
élevée
Zone géographique Qualitative nominale \
Nombre de cas Quantitative discrete \
Nombre de déces Quantitative discréte \
Taux de Mortalité Quantitative continue \
Activité Quantitative continue \
épidémique
Taux Quantitative continue \
d’accroissement
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Taux de Mortalité = Nb. Déces * 100/ Nb. Sujets positifs au SARS-CoV-2.

Activité épidémique (taux d'incidence) = nombre de personnes testées positives (RT-PCR et

test antigenique) pour la premiére fois depuis plus de 60 jours / la taille de la population.

Taux d'incidence= Il est exprimé pour 100 000 habitants et permet de comparer des zones

géographiques entre elles.

Taux d’accroissement = Nb. Cas ou Déces du jour * 100/ Nb. Cumulé de Cas ou Déces du

jour précédent.

Les données ont été analysées en termes de valeurs minimales, maximales et moyennes, et
d'écarts types (SD). L’analyse quantitative comprend : (1) la distribution des fréquences,

(2) la tendance centrale et (3) la dispersion.

Représentations graphiques

Suivant le type de variable, on a utilisé différents modes de représentation

graphique [64].

Variable Représentation graphique

Nouveaux cas, nouveaux déces, taux de

mortalité, taux d’incidence, taux Diagramme en battons.
d’accroissement.
Cumul de cas. Courbe cumulative
Corrélation entre deux variables Diagramme de dispersion.
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Test d’hypothese
Un test d’hypothese est un procédé d’inférence permettant d’accepter ou rejeter a

partir de 1’étude d’un ou plusieurs échantillons aléatoires, la validité d’hypothéeses relatives a
une ou plusieurs populations. Les méthodes de I’inférence statistique nous permettent de
déterminer, avec une probabilité donnée, si les différences constatées au niveau des échantillons
peuvent étre imputables au hasard ou si elles sont suffisamment importantes poursignifier que

les échantillons proviennent de populations vraisemblablement différentes [65].

Etapes d’un test d’hypothése

Un test d’hypothése consiste a déterminer entre quelles valeurs peut varier la variable
aléatoire, en supposant 1’hypothése vraie, sur la seule considération du hasard de

I’échantillonnage [65].

a. On pose une question

Le type de vaccin est-il efficace contre le COVID19 ?

b. On pose I’hypothése nulle (HO) et hypothése alternative (H1)

L’hypothése selon laquelle on fixe a priori un paramétre de la population a une valeur
particuliere s’appelle I’hypothése nulle et est notée Ho. N’importe quelle autre hypothése qui
différe de I’hypothése Ho s’appelle 1’hypothése alternative (ou contre-hypothese) et est notée
Hi. C’est ’hypothése nulle qui est soumise au test et toute la démarche du test s’effectue en

considérant cette hypothése comme vraie.
c. On fixe un seuil de signification du test

Le risque, consenti a I’avance, noté a, de rejeter a tort I’hypothése nulle Ho alors qu’elle est

vraie, s’appelle le seuil de signification du test et s’énonce en probabilité ainsi :

a = P (rejeterHo|Ho est vraie).
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Figure 15. Zone d’acception et les zones de rejet de Ho pour un seuil de signification standard
a = 5%.

A ce seuil de signification, on fait correspondre sur la distribution d’échantillonnage de la
statistique une région de rejet de I’hypothése nulle (appelée également région critique). L aire
de cette région correspond a la probabilité a. Si par exemple, on choisit o = 0.05, cela signifie
que I’on admet d’avance que la variable d’échantillonnage peut prendre, dans 5% des cas, une
valeur se situant dans la zone de rejet de Ho, bien que Ho soit vraie et ceci uniquement d’apres
le hasard de 1’échantillonnage. Sur la distribution d’échantillonnage correspondra aussi une
région complémentaire, dite région d’acceptation de Ho (ou région de non-rejet) de probabilité

1—o.

d. On détermine la statistique du test

Permettant de vérifier si ce qu’on teste est significatif ou non.
e. La régle de décision

Les regles de décision sont établies afin d’accepter ou rejeter ’hypothése nulle Ho. La
conclusion qui sera déduite des résultats de 1’échantillon aura un caractére probabiliste : on ne
pourra prendre une décision qu’en ayant conscience qu’il y a un certain risque qu’elle soit

erronée. Ce risque nous est donné par le seuil de signification du test.

On conclut au rejet ou non de I’hypothése nulle en fonction du résultat de la comparaison de

la valeur de la probabilité pvaie au risque seuil alpha :
> Si pvaie<= a, on rejette Ho et on accepte Hy ;
> Sinon si pvaie™ 0, ON Ne va pas pouvoir rejeter Ho ; H1 sera rejetee.

Remarques : les seuils de signification les plus utilisés sont a = 0.1, oo = 0.05 et o = 0.01.
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Test de comparaison de deux proportions

Ce test permet de vérifier si les deux proportions d’échantillons observées sont-elles
homogeénes. Les différences observées entre piobs €t Paobs SOnt-elles significatives ou bien
peuvent-elles s’expliquer par le hasard des fluctuations d’échantillonnage ? Donc le but est de
tester de 1’existence d’une éventuelle liaison entre 2 variables qualitatives : VQ1 et VQ2,

chacune a 2 modalités [66].

Exemple :
Le fait d’étre touché par le COVID19 (la vulnérabilit¢ au COVID19) dépend t-il de lieu de
résidence ?

Test du Khi deux (y 2)

Le test du y 2 (khi deux ou khi carré) permet de déterminer la nature d’une

répartition (distribution) d’effectif, qui peut étre continue ou discréte [67]. 1l permet de :
» Contréler lI'indépendance de deux caracteres dans une population donnée ;
» Controler I’homogénéité de deux échantillons pour un caractére donné ;

> Contrbler I’ajustement d’une distribution observé par rapport a une distribution

théorique.

Ce test est intéressant lorsque nous nous intéressons aux relations entre deux variables
nominales ou qualitatives. Par exemple, vous pouvez déterminer si la variable Situation

d'activité est liée a la variable Situation familiale.

Spécifiquement, le test du y 2 d’indépendance est utilisé lorsqu’on mesure deux variables
aléatoires qualitatives dans une population et on veut savoir si ces variables sont indépendantes

c’est-a-dire si la connaissance d’une des v.a. peut influencer la loi de probabilité de I’autre.

Exemple : On dispose de deux vaccins, Spoutnik V2 et Astrazeneca, contre le virus de
COVID19. On souhaite évaluer si la nature du traitement influe sur la guérison des personnes
ayant contacté ce virus. C’est-a-dire on demande si la guérison est-elle liee a la nature du

traitement ?

Démarche :
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Pour répondre a cette question, on applique un test d’indépendance de ? [67].

Ce test s’applique a partir d’une table de contingence dans laquelle on croise les deux

variables qualitatives catégorielles :
Etat du patient : Guéris, Non-guéris.
Type de vaccin : Spoutnik V2, Astrazeneca

a) Hypothese nulle et hypothése alternative

Ho: la guérison ne dépend pas du vaccin suivi. Les deux variables sont indépendantes.

Ha : la guérison dépend du vaccin suivi. Les deux variables sont dépendantes (il existe une

liaison).

b) Construire le tableau de contingence.

¢) Calcul du critére du y?observé.

d) Détermination du degré de signification Pa.

e) Conclusion sur la liaison entre les deux variables.

Test de corrélation de Pearson

Ce test est utilisé pour évaluer une association (dépendance) entre deux variables.
La corrélation est une statistique qui caractérise I’existence ou 1’absence d’une relation entre

deux échantillons de valeurs prise sur un méme groupe de sujets [68].

On peut examiner la relation entre les variables a I'aide d'un nuage de points.
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Figure 16. Coefficient de corrélations relatives a différents nuages de points.

La corrélation de Pearson évalue la relation linéaire entre deux variables quantitatives. Il

évalue le degré de dépendance linéaire entre deux variables quantitatives.
Exemple : Le taux d’utilisation des masques a-t-il un impact sur la diffusion du COVID ?

Une relation est dite linéaire lorsqu'une modification de I'une des variables est associée a une

modification proportionnelle de l'autre variable.

Par exemple, vous pouvez utiliser une corrélation de Pearson afin d'évaluer si les augmentations

du nombre de personnes touchée par le COVID19 sont associées a la diminution température.

Le coefficient de corrélation
Le coefficient de corrélation, noté rxy, entre deux échantillons X et Y permet de

quantifier la relation de la corrélation par [68]:

Le signe de la corrélation (positive et négative) : la valeur d’une mesure nous permet de

connaitre exactement la valeur de 1’autre.
La force de cette corrélation : décrit I'importance et le sens de la relation.

Le coefficient de corrélation varie entre -1 et +1. Il est calculé comme suivent :
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_COV(x,y)
- o(x)a(y)

> 0 signifie une totale absence de corrélation entre les deux variables (les deux variables

sont indépendantes);

> 1 signifie une corrélation parfaite, c¢’est a dire que connaitre la valeur d’une mesure

nous permet de connaitre exactement la valeur de I’autre.

> Une valeur négative (corrélation négative) signifiant que lorsqu'une des variables

augmente, l'autre diminue ;

» Une valeur positive (corrélation positive) indique que les deux variables varient

ensemble dans le méme sens.

Lorsque le lien de causalité est établi, on peut determiner le % de variation de y imputable a x,
c’est le r? (Coefficient de détermination). Le r? c’est le pourcentage des variations de la variable

y s’expliquent par la variable x.

Conclusion
Plusieurs hypothéses ont été avancees concernant l'influence de facteurs sur la

propagation et la hausse du taux de covid, et pour confirmer sa validité ou non, nous nous
appuyons sur les différentes analyses précédemment évoquées (test d’indépendance, test

d’homogénéité, test de corrélation).
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Introduction
Dans ce chapitre, nous démontrerons si les hypothéses seront confirmées ou non en

appliquant diverses études a certaines des statistiques déja mentionnées dans le chapitre

deux.

Analyses statistiques des données

Analyses quantitatives
Afin de décrire 1’échantillon et de répondre a 1’objectif principal, chacune des variables a été

décrite. Pour les variables qualitatives, les effectifs et pourcentages ont été calculés pour chaque

modalité de réponse. Nos analyses ont été réalisées par le logiciel Excel.

Facteurs socioéconomiques
A. Age

Parmi I’ensemble de la population testée, on retrouvait plus 15% de personnes touchées
par le coronavirus dans les classes d’age, [25; 35], [35; 45], [45 ; 55], [55 ; 65]. Au total, les
personnes entre 18 et 65 ans représentaient prées de 64,75% des effectifs. Lespersonnes de moins
de 18 représentaient 17.58 % des effectifs. Specifiqguement, la classe d’enfants moins de 13 ans,
représentait seulement 4.54 % des personnes infectées. Les plus de65 ans représentaient 17.61
% des personnes malades. En observant également a partir des données nous avons constaté
que pour la plupart du temps plus I’échantillon test est grand, et plus le nombre de cas n’est

éleveé.

Tableau 9. Distribution des personnes touchées par le coronavirus selon les différentes

classes d’age dans la ville de New-York.
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Age Personnes infectées par le | Personnes infectées par le
COVID19 par rapport a la| COVID19 par rapport aux
population testée autres classes
(%) (%)

[0;5] 28,51 1,27

[5;13] 31,14 4,27

[13; 18] 35,67 4,48

[18 ; 25] 31,49 7,56

[25; 35] 26,51 15,75

[35; 45] 29,54 15,47

[45 ; 55] 32,78 16,65

[55 ; 65] 32,94 16,88

[65; 75] 32,01 11,15

75etplus | 30,69 6,46

8

5;13) 13;18) (18 55;65) [65;75] 75et
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Figure 17. Histogramme des personnes touchées par le coronavirus selon les différentes

classes d’age dans la ville de New-York.

B. Genre

Parmi ’ensemble des personnes confirmés Covid-19, on trouve une prédominance et
les personnes dont le genre était “"’Homme’’ représentaient 31.70% des personnes testées

et ceux avec un genre ’Femme”’ représentaient 30.26% des femmes testées.
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Tableau 10. Distribution des personnes touchées par le coronavirus selon le genre dans la

ville de New-York.

Genre | Personnes infectées par le COVID19 (%)
Homme 31.70
Femme 30.26
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Figure 18. Histogramme des personnes touchées par le coronavirus selon le genre dans la
ville de New-York.

C. Pauvreté

38.17 % des personnes dont le niveau de pauvreté était trés élevé sont trouvées infecter
et ceux avec un niveau de pauvreté élevé représentaient 33.96 % des personnes testées. Pour
les personnes dont le niveau de pauvreté était faible, seulement 23.93 % sont trouvées
positif. On constate que plus le niveau de pauvreté augmente, plus qu’il y a un grand risque

de vulnérabilité vis-a-vis le COVID109.

Tableau 11. Distribution des personnes touchées par le coronavirus selon les différents

niveaux de pauvreté dans la ville de New-York.

Niveau de Personnes infectées par le COVID19
pauvreté (%)
Faible 23,93
Moyen 30,18
Elevé 33,96
Treés éleve 38,17
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Figure 19. Histogramme des personnes touchées par le coronavirus

selon les différents niveaux de pauvreté dans la ville de New-York.

D. Région

Les personnes qui habitent dans les banlieues de New-York, i.e., Bronx, Brooklyn et
Queens sont montrées vulnérable au COVID19 et ils représentaient un taux des caspositifs
supérieur & 32 %. La région de Manhattan la ou il y a une bonne prise en charge hospitaliere,
le taux des personnes infectées est relativement faible.

Tableau 12. Distribution des personnes touchées par le coronavirus dans différente régions de

la ville de New-York.

Région Personnes infectées par le COVID19
(%)
Bronx 35,13
Brooklyn 32,56
Manhattan 23,45
Queens 32,50
Staten_Island 27,99
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Figure 20. Histogramme des personnes touchées par le coronavirus
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dans la ville de New-York.

Zone Géographique

Trés élevé

Parmi les pays étudiés, le Brésil et I’Inde montraient le pourcentage le plus élevé des

personnes infectées par le coronavirus, i.e., 3.26 % et 3.02 % des cas positifs pour le Brésil et

I’Inde, respectivement. Le taux de déces chez ces personnes est de 2.63 et 1.45, respectivement.

Le taux de personnes touchées en Tunisie est égal a 0.95 % de la population testée et dépasse

celui de I’Inde par 0.23 %. L’Algérie présentait le taux le plus faible des personnes infectées

(0.02 %). Cependant, dans notre pays, le taux de décés pour les malades hospitalisés pour

suspicion de Covid était a 2.81%. 1l était un peu élevé par rapport au taux de personnes trouvees

positifs. La Tunisie et I’Italie présentaient le taux de déces le plus élevé (3.49 %).

Tableau 13. Distribution des personnes touchées par le coronavirus et les déces dans les

cing pays : Algérie, Tunisie, Inde, Brésil, et Italie.

Pays Personnes infectées par le Les déces

COVID19 (%)
(%)

Algérie 0,02 2,81
Tunisie 0,95 3,49
Inde 0,72 1,45
Brésil 3,26 2,63
Italie 3,02 3,49
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Figure 21. Histogramme des personnes touchées par le coronavirus et les déces dans les
cing pays : Algérie, Tunisie, Inde, Brésil, et Italie.
Evolution de la propagation de la pandémie de COVID19

Le Tableau présente les cumuls des cas des personnes infectées et les déces durant

I’année 2020 dans les cing pays d’étude : I’ Algérie, Tunisie, Inde, Brésil, Italie.

Pays Mois Personnes infectées par le | Les déces
(années COVID19 (Effectif cumulé)
2020) (Effectif cumule)
Janvier 0 0
Février 1 0
Mars 584 35
Algérie Avril 3848 444
Mai 9267 646
Juin 13571 905
Juillet 29831 1200
Aol 44146 1501
Septembre | o1 368 1726
Octobre 57651 1956
Novembre | 701 2410
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Décembre

92102 2596
Janvier 0 0
Février 0 0
Mars 312 3

Tunisie AV'jII 980 40
Ma 1076 48
Juin 1172 50
Juillet 1514 50
Aot 3685 76
Septembre 17405 246
Octobre 59813 1317
Novembre | ggo54 3219
Deécembre 1 111361 3894
Janvier 1 0
Février 3 0
Mars 1251 32

Clnde Aviil 33050 1074
Mal 182143 5164
Juin 566840 16893
Juillet 1638870 35747
Aolt 3621245 64469
Septembre | 25763 97497
Octobre 8137119 121641
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Novembre 9431691 137139
Décembre 9884100 143355
Janvier 0 0
Février 1 0
Mars 4578 159

Le Brésil o oot =
Mai 498439 28834
Juin 1368194 ekl
Juillet 2610101 91263
AL 3862310 120828
Septembre 4777521 142921
Octobre 5516657 159477
Novembre 6314739 172833
Décembre 6880813 181115
Janvier 3 0
Février 888 21
Mars 101739 11591

il

L’Italie Avr_l 203591 i
Mai 232664 33340
Jan 240436 34744
Juillet 247158 35132
Aolt 268218 35477
Septembre 313011 35875
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QLI 647674 38321
Novembre | or; 7 54904
Decembre |1 057336 63848

Table 14. Cumul des cas des personnes touchées par le coronavirus et les déces dans

I’année 2020 dans cing pays : Algérie, Tunisie, Inde, Brésil, et Italie.

Les Figure 22, 23, et 24 Illustrent 1’évolution de la propagation du coronavirus durant
I’année 2020 (nombre de cas confirmés et de décés). D’aprés ces figures, on observe une
progression faible dans les deux premiers mois de I’année 2020. Depuis le mois de mars
avec I’entrée de plusieurs régions dans le monde infecté et testé positif, la pandémie ne cesse
de gagner du terrain. Spécifiquement, I’Inde et le Brésil montraient un taux de propagation
tres eleve, passant pratiquement de 0 cas au mois de février a plus de 452409 cas positif en
Inde et 566074 en Brésil. En ltalie, la propagation de la pandémie était relativement stable
de début de ’année jusqu’a le mois de juillet ou le nombre de nouveau cas est augmenté
d’une fagon significative passant de moins de 7000 cas par jour & 937504en mois de
novembre. En Algérie, la pandémie avait évolué de facon progressive arrivanta 24570 en

moi de novembre, mais relativement faible par rapport aux autres pays étudiés.

Considérons 1’évolution des déces, on observe une augmentation rapide des cas en Brésil
et I’Italie partir du mois d’Avril. En Inde, le nombre de décés augmente significativement
a partir du mois de mai. En Algérie, la pandémie de COVID19 propage rapidement a

partir du mois de Juin, avec un taux de déces relativement stable autour de 200 victimes.

12000000

10000000

NNNNNNN

Figure 22. Courbe d’évolution des personnes touchées par le coronavirus dans I’année 2020
dans cinq pays : Algérie, Tunisie, Inde, Brésil, et Italie.
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— A\l gEriE Tunisie L'Inde Le Bresil e ltalie

Figure 23. Courbe d’évolution des déceés par le coronavirus dans 1’année 2020 dans cinq

pays : Algérie, Tunisie, Inde, Brésil, et Italie.

Figure 24. Courbe d’évolution des personnes touchées par le coronavirus et les déces en

Algérie dans I’année 2020.

I11.2.4. Impact de la température sur la propagation de la pandémie
L’histogramme présente évolution de la pandémie de COVID19 en prenant enconsidération

la température mensuelle moyenne durant I’année 2020. On constate que plus la température
augmente, plus le nombre de cas des personnes infectées par le virus augmente. Ceci est
expliqué par le fait que plus la température augmente, plus de déplacement et de contact
de personnes, augmenteraient naturellement la capacité detransmission du coronavirus,
ainsi que la probabilité d’infection. Méme observation on peut faire sur les cas de déces,

sauf qu’on observe deux pics ne mois d’avril et en moi de novembre.
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Figure 25. Evolution des personnes touchées par le coronavirus et les températures en
Algérie dans I’année 2020.

Figure 26. L’évolution des déces et les températures mensuelles en Algérie dans 1’année
2020.

Tester I'hypothese de I'impact des facteurs socioéconomiques surla
propagation de COVID19

Relation entre I'age et la vulnérabilité au COVID19
Pour étudier s’il existe une relation de dépendance entre 1’age des personnes et la probabilité

d’étre infecté per le COVID19, nous appliquons un test de khi deux d’indépendance.

a) L’hypothése nulle et ’hypotheése alternatives
HO : Les distributions d’effectifs des personnes touchées par le COVID19 entre les

différentes classes d’age sont égales : il n’existe pas une relation entre I’age et le

COoVvID19.
H1 : Les distributions d’effectifs des personnes touchées par le COVID19 entre les
différentes classes d’age sont différentes : il existe une relation entre I’dge et le
COVID19.

46



Résultat et discussion

b) Calcule des valeurs théoriques :

La valeur théorique = Total de lignex Total de colonne /grand total

Age Total Cas Positif Total cas négatif
[0-5] 12752.02896 28639.97104
[5-13] 39113.78037 87846.21963
[13-18] 35756.02129 80304.97871
[18-25] 68367.78264 153548.2174
[25-35] 169191.7464 379990.2536
[35-45] 149198.9237 335088.0763
[45-55] 144703.4268 324991.5732
[55-65] 145930.8158 327748.1842
[65-75] 99208.08654 222812.9135
Plus de 75 59975.38747 134699.6125

c) Calcule des valeurs khi deux :

La valeur de khi deux est calculée d’abord pour chaque cellule par la formule suivante :

La valeur khi deux = (Valeur observé - valeur théorique) % Valeur théorique

Age Total Cas Positif Total Cas Négatif
[0-5] 70.92644535 31.58020251
[5-13] 4.579328734 2.038959207
[13-18] 893.7283045 397.935082
[18-25] 33.58136778 14.95219998
[25-35] 3286.238568 1463.207115
[35-45] 252.509243 112.4304622
[45-55] 593.160218 264.1062824
[55-65] 702.3815072 312.7373736
[65-75] 153.2287002 68.22551673
Plus de 75 0.738017513 0.328604407
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Khi deux observé :

La valeur de Khi deux observeé totale est calculée comme suivent :
X2 observé =Y valeur khi deux

X2observe =8658.613498

Le Degré de liberté (ddl) = (m -1)*(n-1).

Tel que m est le nombre de modalités de la premiere variable, et n est le nombre de modalités

de la deuxiéme variable.

On a 2 modalités pour la variable (cas de covid) et 10 modalités pour la variable (&ge).
ddl= (2-1)*(10-1)=1*9=9

Pobservé =LOL.LKHIDEUX(x ; degrés-liberté)

Tel que le x est la valeur de x2observe. Donc :

Pobservé= LOI.KHIDEUX (8658.613498;9)=0

Pnéorique =0.05.

Khi deux théorique :

Khi deux théorique = KHIDEUX.INVERSE (Pinéorique; degrés-liberté)

Khi deux théorique = KHIDEUX.INVERSE (0.05 ; 9)=16.91897762

d) Décisi

Etant donné que x2observé est supérieur au x2 théorique (8658.613498>16.91897762) et p
observé=0(largement inférieur a 0.05) donc hO est rejeté H1 est accepté c'est-a-dire il existe

une forte dépendance entre les deux variable (Covid et age).

Relation entre la pauvreté et la vulnérabilité au COVID19
Pour étudier s’il existe une relation de dépendance entre le niveau de pauvreté des personnes

et la probabilité d’étre infecté per le COVIDI19, nous appliquons un test de khi deux

d’indépendance.
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a) L’hypothése nulle et ’hypothése alternatives :

HO : Les distributions d’effectifs des personnes touchees par le COVID19 entre les differents

niveaux de pauvreté sont égales : il n’existe pas une relation entre 1’age et le COVID19.

H1 : Les distributions d’effectifs des personnes touchées par le COVID19 entre les différents

niveaux de pauvreté sont différentes : il existe une relation entre 1’age et le COVID19.

b) Calcul des valeurs théoriques :

Niveau de pauvreté Total Cas Positif Total cas négatif
Faible 186821.8469 419548.1531
Moyen 401031.8251 900602.1749
Elevé 223888.5928 502789.4072
Tres élevé 112626.7352 252927.2648

c) Calcule des valeurs khi deux :

Niveau de pauvreté Total Cas Positif Total Cas Négatifs
Faible 9309.015328 4145.239165
Moyen 165.2156992 73.56939084
Eleve 2348.71026 1045.864188
Tres élevé 6430.233226 2863.337707
hid | .

X20bservé =26381.18496

Ddl :

On a 2 modalités pour la variable (cas) et 4 modalités pour la variable (niveau de pauvrete).
DdI= (2-1) x (4-1) =1 x 3=3

Pobservs=LOI.KHIDEUX(X ; degrés-liberté) = LOI.LKHIDEUX (26381.18496;3)=0

Pthéorique =0.05

49



Résultat et discussion

Khi deux théorique

Khi deuxineorique= KHIDEUX.INVERSE (0.05 ; 3) =7.814727764

d) Décision

Etant donné que x2observé est supérieur au x2 théorique (26381.18496>7.814727764) et p

observé=0(largement inférieur a 0.05) donc hO est rejeté H1 est accepté c'est-a-dire il existe

une dépendance entre les deux variable (covid et niveau de pauvretgé).

Relation entre le genre et la vulnérabilité au COVID19
Pour étudier s’il existe une relation de dépendance entre le genre des personnes (Homme

ou Femme) et la probabilité d’étre infecté per le COVID19, nous appliquons un test de khi

deux d’indépendance.

a) L’hypotheése nulle et ’hypothése alternatives :

HO : Les distributions d’effectifs des personnes touchées par le COVID19 entre les

différentes modalités du genre sont égales : il n’existe pas une relation entre 1’age et le

COVID19.

H1 : Les distributions d’effectifs des personnes touchées par le COVIDI19 entre les

différentes modalités du genre sont différentes : il existe une relation entre ’age et le

COVID19.

b) Calcule des valeurs théoriques :

Valeurs théoriques :

Total cas | Total cas
Genre PoSITH négatif Total
Femme 510959,7809 |1143025,219 1653985
Homme 400067,2191 |894956,7809 | 1295024
Total 911027 2037982 2949009
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Valeurs khi deux :

Total cas | Total cas
Genre positif négatif Total
Femme 214,243447 95,77197679 | 310,0154238
Homme 273,6284792 |122,3185154 | 395,9469946
Total 487,8719263 |218,0904921 |705,9624184

Khi deux observé:

X20bservé = 705,9624184

Ddl :

Ddl = (nombre lignes — 1) x (nombre colonnes-1) = (2-1) x (2-1) = 1.

P observé :

Pobserve= LOI.LKHIDEUX(X ; degrés-liberté) = LOI.KHIDEUX (1,5106E-155; 1) = 1,5106E-

155.

Khi deux théorique :

Khi deuxtnsorique = KHIDEUX.INVERSE (0.05 ; 1) =3,841459149

Pthéorique =0,05

Interprétation de khi deux :

v" Si khi deux observé inferieur khi deux théorique.

v HO rejeté (distribution d’une région égale a autre),

v 1l n ya pas indépendance les régions et le Covid.

Dans ce cas

v Khi deux observé > khi deux théorique (705,9624184>3,841459149)
v P observé < p théorique (1,5106E-155 < 0,05)

v" Donc H1 est accepté ;(distribution des femmes inégal distribution des hommes) il ya
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indépendance entre les genres et le covid.

52



Résultat et discussion

Relation entre le genre et la vulnérabilité au COVID19
Pour étudier s’il existe une relation de dépendance entre le genre des personnes (Homme

ou Femme) et la probabilité d’étre infecté per le COVID19, nous appliquons un test de khi

deux d’indépendance.

a) L’hypothese nulle et I’hypothése alternatives :

HO : Les distributions d’effectifs des personnes touchées par le COVID19 entre les
différentes modalités du genre sont égales : il n’existe pas une relation entre 1’age et le
COVID19.

H1 : Les distributions d’effectifs des personnes touchées par le COVID19 entre les
différentes modalités du genre sont différentes : il existe une relation entre 1’age et le

COVID19.

Calcul des valeurs théoriques :

Total cas | Total cas
Région positif négatif Total
Bronx 132571,5978 297749,4022 | 430321
Brooklyn 285579,1128 641396,8872 | 926976
Manhattan 189576,1433 425778,8567 | 615355
Queens 268566,8448 603188,1552 | 871755
Staten_lIsland 48595,30139 109142,6986 | 157738
Total 924889 2077256 3002145
Calcul des valeurs de khi deux :
Total cas [Total cas
Région positif TS Total
Bronx 2613,370802 1163,591733 | 3776,962535
Brooklyn 930,1139843 414,1291169 1344,243101
Manhattan 10808,44715 4812,413047 15620,8602
Queens 814,0632052 362,4580234 | 1176,521229
Staten_lIsland 404,0808766 179,915214 583,9960906
Total 15570,07602 6932,507134 | 22502,58315
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Khi deux observé:

X2bservé = 22502,58315

Ddl :

ddl = (nombre lignes — 1) x (nombre colonnes-1) = 4.

P observé :

Pobserve= LOL.KHIDEUX (X ; degrés-liberté) = LOI.KHIDEUX (22502,58315; 1) = 1,5106E-

155.

Khi deux théorique :

Khi deuxinéorique = KHIDEUX.INVERSE (0.05 ; 1) = 9,487729037

P théorique : 0,05

Interprétation de khi deux :

v" Si khi deux observé inferieur khi deux théorique.

v HO rejeté (distribution d’une région égale a autre),

v IIn’y a pas indépendance entre les régions et le covid.

Dans ce cas

v Khi deux observé > khi deux théorique (22502,58315 >9,487729037)

v P observé < p théorique (0 < 0,05)

v Donc H1 est accepté ; il ya indépendance entre les régions et le covid.

Test homogénéité

Comparaison de I’Algérie et la Tunisie

Total cas Total cas
Pays positif négatif Total
Algérie 92102 2596 94698
Tunisie 111361 3894 115255
Total 203463 6490 209953
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Les représentations graphigues n°3
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Figure 27. Histogramme des cas positifs et de décés en Algérie et en Tunisie dans ’année

2020.

Commentaire: d’apres I’histogramme on observe que le total des cas positif et les cas de déces

dans la Tunisie sont plus élevés par rapport a le total des cas positif et le total des cas déces

dans I’ Algérie.

HO : les deux populations sont homogenes.

H21 : les deux populations ne sont homogenes.

e Sile X2 observé est inférieur au X2 théorique : homogénéité

e Sile X2 observé est supérieur au X2 théorique : pas d’homogénéité

calcul d I héori )
Pays Total cas positif Total cas négatif
Algérie 91770.726 2927.274295
Tunisie 111692.27 3562.725705
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Calcul des valeurs khi deux :

Pays Total cas positif Total cas négatif

Algérie 1.1958351 37.48970793

Tunisie 0.9825448 30.80300518
hid | ..

X20bservé =70.471093

Ddl :

Ddl = (m-1) x (n-1) = (2-1) x (2-1) =1x 1=1

P rve :

Pobservée = LOLLKHIDEUX (X ; degrés-liberté) = LOI.KHIDEUX(70.471093;1) = 4.671E-17.

P théorique =0.05

hi deux théori

Khi deuXnéorigee = KHIDEUX.INVERSE (probabilité ; ddl) =KHIDEUX.INVERSE (0.05 ; 1)

=3.8414591

Décisi

Etant donné que X2observé est supérieur au X2 théorique (70.471093>3.8414591) donc le HO

est rejeté, H1 est accepté donc il n’existe pas une homogénéité entre les populations

(distribution Algeérie=distribution Tunisie)

Comparaison de I’'Algérie et I'Inde

Calcul des valeurs observes :

Pays Total cas |Total cas | Total
positif négatif

Algérie 92102 2596 94698

Inde 9884100 143355 10027455

Total 9976202 145951 10122153
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Cette tableau exprimer les cas positifs et les déces entre deux pays (Algérie et Inde), on

observe que le total des positifs et décés dans Inde sont plus élevés par rapport Algérie.

Calcul des valeurs théoriques :

Calcul des valeurs khi deux :

Pays Total cas | Total cas | Total
positif négatif

Algérie 861,66206 24,28693 885,949

Inde 9791629,1 142013,8 9933643

Total 9792490,8 142038,1 9934529

Pays Total cas | Total cas | Total
positif negatif

Algérie 9661327,4 272315,5 9933643

Inde 873,28324 12,66575 885,949

Total 9662200,7 272328,2 9934529

Khi deux observé :

X2 observé =9934528,9.

Ddl :

Ddl = (nombre lignes — 1) x (nombre colonnes-1) = 1.

P observé :

Pabservée = LOLKHIDEUX(x ; degrés-liberté) = LOI.KHIDEUX (9934528,9;1) =4.671E-17.

Khi deux theori

Khi deuxinorique = KHIDEUX.INVERSE (probabilité ; ddl) = KHIDEUX.INVERSE (0.05 ; 1)

=3,8414591
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P théorique : 0,05

Décision:
v HO est accepté (distribution effectifs Algérie = distribution effectifs Inde)
v Khi deux observé est inférieur de khi deux théorique

v’ P observé est supérieur de P théorique (0,05)
Dans ce cas, on observe

Khi deux observé est supérieur de khi deux théorique (9934528,9 > 3,8414591) et le P
observé inferieur de P théorique (0 < 0,05).

Interprétation :

Ho est rejeté (distribution d'effectifs Algérie inégal distribution effectifs Inde) c'est-a-dire

I'effectifs entre Algérie et Inde ne pas homogeéne.
Comparaison de I’Algérie et le Brésil :

Valeurs observés :

Pays Total cas [Total cas | Total
positif T

Algérie 92102 2596 94698

Brésil 6901952 181402 7083354

Total 6994054 183998 7178052

Cette tableau exprimer les cas positifs et les décés entre deux pays (Algérie et brésil), on

observe que le total des positifs et décés dans brésil sont plus élevés par rapport Algeérie.

Calcul des valeurs théoriques :

Pays Total cas| Total cas | Total
positif négatif

Algérie 1215,0755 34,24829 1249,324

Brésil 6810896,5 179008,8 6989905

Total 6812111,6 179043,1 6991155
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Calcul des valeurs de khi deux :

Pays Total cas | Total cas| Total
positif négatif

Algérie 6798287,8 191617,5 6989905

Brésil 1217,3291 31,99471 1249,324

Total 6799505,2 191649,5 6991155

Khi deux observé :
X2 observé =6991154,6
Ddl :

Ddl = (nombre lignes — 1) x (nombre colonnes-1) = 1.
P observé :
Pobservée = LOLKHIDEUX(x ; degrés-liberté) = LOI.LKHIDEUX (6991154,6; 1) = 0.

Khi deux théorique :
Khi deux théorigue

Khi deuxinéorique = KHIDEUX.INVERSE (probabilité ; ddl) = KHIDEUX.INVERSE (0.05 ; 1)
= 3,8414501.

P théorique : 0,05

Décision:
v" HO est accepté (distribution effectifs Algérie = distribution effectifs brésil)
v Khi deux observé est inférieur de khi deux théorique

v’ P observé est supérieur de P théorique (0,05)
Dans ce cas, on observe

Khi deux observe est supérieur de khi deux théorique (6991154,6 > 3,8414591) et le P
observé inferieur de P théorique (0 < 0,05).

Interprétation -
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Ho est rejeté (distribution d'effectifs Algérie inégal distribution effectifs brésil) c'est-a-dire

I'effectifs entre Algérie et brésil ne pas homogeéne.
Test de corrélation

Pour savoir est ce qu’il y a une corrélation entre la température et le nombre des cas de
covid19, on fait une analyse de corrélation pat le test de Spearman.

HO @il n’existe pas une corrélation entre les deux variables.

H1 : il existe une corrélation entre les deux variables.

e Silavaleur critique F est inférieure a p théorique, le HO est rejeté.

Mois Température Total cas positif | Total déces
mensuelle moyenne
Janvier 13.7 0 0
Février 14.2 1 0
Mars 16 583 35
Avril 17.3 3264 409
Mai 19.9 5419 202
Juin 23.2 4304 259
Juillet 27 16260 295
Aodt 27.8 14315 301
Septembre 25.1 7222 225
Octobre 22.9 6283 230
Novembre 17.6 24570 454
Décembre 16.9 9881 186
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Figure 28. Diagramme de dispersion représentant la distribution mensuelle des cas

positifs en relation avec les températures.

fficien

rrélation

On calcule le coefficient de corrélation, En travaillant dans I’Excel on peut trouver la valeur

de coefficient de corrélation avec la fonction = PEARSON (matricel ; matrice2).

Rapport détaillé :

Dans notre cas =PEARSON (total température ; total cas positif) = 0.446875823

En travaillant dans I’Excel on peut trouver la régression linéaire.

Degré de Moyenne des F Valeur critique de F
liberté carreés
Régression 1 122663423.3 2.495283053 0.145268337
Résidus 10 49158119.83
Total 11
Décision

D’aprés la régression linéaire on observe que la valeur critique de F est supérieure de p

théorique (0.145268337 > 0.05) donc Ho est accepté il n'y a pas une corrélation entre la

température et les nombres cas positif.
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Conclusion

Il existe des hypothéses valables et d'autres qui ne sont pas vraies, ce qui indique la
présence de facteurs d'influence tel que le genre, apres avoir étudié ce facteur, nous avons trouveé
un pourcentage 31,70% plus élevé d’hommes infectés par rapport au taux d'infection chez les
femmes 30.26%. Pour I'age, nous avons trouvé que le groupe [25;45] représentait environ 31
% et le groupe [45;75] de 44 % était plus touché. Concernant facteur de pauvrete, 38,17% des
personnes ayant un niveau de pauvreté trés elevé se sont révélées infectees, et le niveau de
pauvreté élevé représentait 33,96 % des personnes testées. Pour les personnes a faible niveau
de pauvreté, seuls 23,93 % se sont révelés positifs. Nous constatons que plus le niveau de
pauvreteé est élevé, plus le risque d'exposition au COVID19 est grand.et pour le facteur de région
on a trouvé les personnes qui habite dans (Bronx, Brooklyn, Queens) représentaient un taux des
cas positifs supérieur a 32% par opposition a Manhattan. Quant au facteur température, il n'a
eu aucun effet sur les cas de Covid, et cela annule I'nypothése selon laquelle plus la température
est élevée, moins il y a de cas d'infection.

Ainsi que la relation entre I'Algérie et les autres pays n'est pas homogeéne en termes de taux de
cas d'infection. Ou I'Algérie présentait un taux plus faible par rapport les autres pays.
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Conclusion Générale

Le Covid-19 est une maladie respiratoire pouvant étre mortelle chez les patients fragilisés par
I'dge ou une autre maladie chronique. Elle se transmet par contact rapproché avec des personnes
infectées. La maladie pourrait aussi étre transmise par des patients asymptomatiques mais les
données scientifiques manquent pour en attester avec certitude. Aprés avoir mené diverses
études, nous avons constaté qu'il existe des facteurs influencant le taux élevé de covid-19. Le
groupe d'age a eu un impact, car nous avons remarqué que le groupe des jeunes et les personnes
agées etaient plus touchés. Quant au genre, les hommes avaient un pourcentage plus élevé de
maladie que les femmes, et cela est d0 au grand nombre de communications et au manque de
respect de la quarantaine La pauvreté a également été I'un des facteurs les plus importants
affectant la propagation de cette épidémie, en raison du manque de possibilités pour faire face
a la pandémie, et pour le facteur région, nous avons constaté que les personnes vivant dans
(Bronx, Brooklyn, Queens) représentent une moyenne de cas positifs. Plus élevée,
contrairement a Manhattan, en raison de sa disponibilité d'hdpitaux ciblés. Quant a I'nypothese
selon laquelle plus la température est trés élevée, plus le nombre de cas n’est faible, I'étude

précédente la réfutait.

Et apres avoir étudié la relation d'homogénéité entre les cas de Covid en Algérie et le reste des
pays, il a été constaté qu'il n'y a pas une telle relation entre eux, car I'Algerie a enregistré le

pourcentage le plus faible par rapport a la Tunisie, I'Inde, le Brésil et I'ltalie

Enfin, le virus Corona, comme tous les virus, posséde a la fois des facteurs influents et non

influents.
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