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Résumé  

 

 

La pandémie du COVID-19 a causé beaucoup de dégâts pour l’humanité entière non seulement sur 

le plan sanitaire, mais aussi sur le plan économique et social. 

Notre étude a été réalisée pour évaluer le statut sanitaire des animaux de compagnie vis-à-vis de la 

période du confinement total (du 12 mars 2020 au juin 2020). Au total, 200 propriétaires ont 

participé dans notre sondage par un questionnaire en ligne à travers plusieurs wilayas du pays. 

64.8% des participants qui n’ont pas pu consulter leurs vétérinaires ont eu une crainte de tout 

contact avec d’autres personne. 57.2% des propriétaires qui n’ont pas trouvé l’alimentation 

habituelle de leurs animaux étaient obligés de leur donner une marque disponible sur le marché. 

51.9% des animaux ont pris du poids durant cette période par manque d’exercices, 56.3% ont eu 

des problèmes de rupture de stock des vaccins. Cependant, 86% de nos participants n’ont pas 

pensé à abandonner leurs animaux même s’il avérait qu’ils transmettent le virus, et sont devenus 

hyper attaché à eux ce qui était remarqué chez 47.7% des participants. 

Il en ressort de notre travail, que la santé animale était atteinte directement et indirectement par 

cette pandémie. 

Mots clés : COVID-19, Pandémie, Confinement, Chiens, Chats. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ملخص 

 

 

.  19لقد كان لجائحة كوفيد ية جمعاء ليس فقط على الصعيد الصحي بل حتى الاقتصادي والاجتماعي تأثير كبير على البشر  

ي المجموع شارك للتقييم دراستنا  اجريت
. ف  ة الحجر الكلىي

ي  200الحالة الصحية للحيوانات الأليفة خلال فيى شخص من مرب 

ي الاستفتاء الذي قم
من زيارة طبيبهم  ا من المشاركير  الذين لم يتمكنو  64.8%نا به عي  مختلف ولايات الوطن. القطط والكلاب ف 

متخوفير  من الالتقاء بأي شخص أخر.   ا البيطري كانو   

.  %51.9 من   ي الأسواق 
وا على اقتناء الأغذية المتواجدة ف  لم يجدوا المأـكولات الخاصة بحيواناتهم الأليفة وأجي  57.2% 

ة وهذا ناتج عن نقص الحركة. الحيوانات ازد ي نقص اللقاحات.  56.3%اد وزنهم خلال هذه الفيى
ذلك فان   ومعواجهوا مشكلة ف 

ي التخلىي عن حيواناتهم حتى  %86
وس  وانمن مشاركينا لم يفكروا اطلاقا ف  شديدي التعلق بها   وأصبحوا اثبت انها تنقل الفير

.  47.7%ما لوحظ عند وهو  من المشاركير   

أن صحة الحيوان قد تأثرت بشكل مباشر وغير مباشر بهذا الوباء.   يظهر عملنا   

، قطط.   كلاب.      كلمات مفتاحية:  كوفيد19، جائحة، حجر كلىي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract :  

 

 

The COVID-19 pandemic has caused a lot of damage for all of humanity not only on the health 

front, but also on the economic and social front. 

Our study was carried out to assess the health status of pets during the period of total 

confinement (March 12, 2020 to June 2020). In total, 200 owners participated in our survey across 

several wilayas of the country. 64.8% of the participants who could not consult their veterinarians 

had a fear of contact with other people. 57.2% of the owners who could not find the usual food for 

their animals were obliged to give them a brand available in the market, 51.9% of the animals 

gained weight during this period due to lack of exercise, 56.3% had problems with the lack of stock 

of vaccines. However, 86% of our participants did not think of abandoning their animals even if 

they were found to be transmitting the virus, and became hyper-attached to them which was 

noticed in 47.7% of the participants. 

Our work shows that animal health was directly and indirectly affected by this pandemic. 

Keywords: COVID-19, Pandemic, Confinement, dogs, cats. 
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1 

Introduction  
 

Les Coronavirus sont d’importants agents pathogènes humains et animaux. À la fin de l'année 

2019, un nouveau Coronavirus a été identifié comme la cause d'un groupe de cas de pneumonie à 

Wuhan, une ville de la province de Hubei en Chine. Il s'est rapidement propagé, entraînant une 

épidémie dans toute la Chine, suivie d'un nombre croissant de cas dans d'autres pays du monde. 

En février 2020, l'Organisation Mondiale de la Santé a désigné la maladie « COVID-19 », qui signifie 

Coronavirus disease 2019 (McLNTOSH, 2020). Actuellement, la COVID-19 est considérée comme la 

crise globale de notre époque et le plus grand défi auquel l’humanité a été confrontée depuis la 

Seconde Guerre Mondiale (PNUD, 2021).  

L’évolution rapide de ce virus a incité les pays à mettre en face des mesures de protection 

exceptionnelles pour les populations, incluant notamment le confinement strict à domicile, qui a 

induit des changements importants dans les routines quotidiennes (ZEBDI et al., 2021). 

L’objectif de notre étude est d’évaluer le statut de la santé animale vis-à-vis de cette situation. 

Pour cela, nous avons posé la problématique suivante : Comment le confinement à influencer la 

santé des animaux de compagnie ?  

Pour répondre à cette problématique, notre travail a été divisé en deux grandes parties : 

- Une partie bibliographique contenant deux chapitres, dont le premier aborde des 

généralités sur la famille des Coronaviridae, et le deuxième traite le déroulement de la 

pandémie à SARS-CoV2, ainsi que ses effets psychiques et socio-économique sur la vie 

humaine. 

- Une partie expérimentale : à travers un questionnaire destiné aux propriétaires d’animaux 

de compagnie pour juger l’influence de la COVID-19 sur leurs animaux.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Partie bibliographique   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 

Chapitre I: 
La famille des Coronaviridae 
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1- Historique  

 La première description d’infection provoquée par un Coronavirus a été rapportée en 1930. Il a 

été responsable chez les volailles d’une maladie respiratoire aiguë très contagieuse ‘’ Bronchite 

infectieuse aviaire ‘’. En 1937, deux chercheurs américains de l’université de New Jersey ont 

réalisé pour la première fois la culture de ce dernier sur des œufs de poules embryonnés 

(MICHAUD, 1995). 

Quelques années plus tard, en 1946, un autre Coronavirus responsable de la gastroentérite du 

porc a été identifié. Puis entre 1949 – 1951 des chercheurs américains et une équipe 

londonienne ont identifié un nouveau Coronavirus responsable de l’hépatite murine (CHEEVER 

et al., 1987). 

Contrairement à des virus comme ceux de la grippe, de la variole et de la polio, les Coronavirus 

n'ont été découverts que récemment pour infecter la population humaine. Lorsqu'ils ont été 

découverts pour la première fois dans les années 1960, il n'existait pratiquement aucune 

information épidémiologique, génomique ou pathogénique sur ces virus (ATZRODT et al.,2020).  

 

2- Taxonomie  

 Au début, les virus appartenant au genre des Coronavirus (CoV) étaient regroupés sur la base 

de leurs caractéristiques morphologiques telles que définies en microscopie électronique. 

Depuis quelques années déjà, la nature du génome ainsi que leur mode de réplication 

particulier sont aussi considérées comme critères essentiels à la classification. Initialement, la 

famille des Coronaviridae ne comptait qu'un seul genre, soit celui des Coronavirus (MICHAUD, 

1995). 

Depuis les années 2000, la taxonomie des CoV a été régulièrement revue par le Comité 

international de taxonomie des virus (ICTV) (MOUREZ et al., 2019). 

Les Coronavirus appartiennent à la famille des Coronaviridae dans l'ordre des Nidovirales. Ils 

peuvent être classés en quatre genres : AlphaCoronavirus, BetaCoronavirus, 

GammaCoronavirus et DeltaCoronavirus. Parmi eux, les Alpha et BetaCoronavirus infectent les 

mammifères, les GammaCoronavirus infectent les espèces aviaires, et les DeltaCoronavirus 

infectent à la fois les espèces mammifères et aviaires (LI, 2016). 
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3- Caractéristiques générales  

3.1- Morphologie  

Les CoV sont des virus enveloppés, grossièrement sphériques, avec un diamètre allant de 80 à 

200 nm. Leur enveloppe porte à sa surface de hautes projections formées de la protéine de 

surface S (Spike) et disposées en couronne, d’où le préfixe « corona » (Figure 01) (MOUREZ et 

al., 2019). 

 

 
Figure 01 : Représentation schématique d'un Coronavirus (MICHAUD, 1995). 

 

3.2- Culture  

Les premiers essais positifs d'adaptation des Coronavirus en cultures cellulaires ont été réalisés 

â la fois à l'aide de cultures de cellules de trachée humaine et de cultures de cellules de reins 

humains (Figure 02) (MICHAUD, 1995). 

 Il a été possible aussi de propager certains Coronavirus humains sur des lignées cellulaires 

diploïdes de fibroblastes humains ainsi que sur certaines lignées cellulaires hétéroploïdes 

comme les cellules MA-177. Cependant, les plus hauts titres infectieux ont été obtenus après 

propagation sur une lignée cellulaire provenant d'un rhabdomyosarcome humain (BRUNA, 

2021). 
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Figure 02 :  Culture du SARS-COV2 sur des cellules épithéliales humaines observées sous 

microscope électronique à transmission (BRUNA, 2021). 

 

3.3- Propriétés physico-chimiques  

Les Coronavirus perdent leur infectivité après une période d'incubation de 10 à 15 minutes à 

56°C. Les Coronavirus entériques conservent leur infectivité pendant plusieurs mois à -20°C et 

sont stables à des valeurs de pH se situant entre 3 et 11. Cependant, les Coronavirus associés 

aux infections des systèmes respiratoire et nerveux sont sensibles à des valeurs de pH 

inférieures à 6. Les solvants des lipides détruisent le pouvoir infectieux ainsi que l'activité 

hémagglutinante des Coronavirus (MICHAUD, 1995). 

 

4- Génome  

Le génome des Coronavirus est constitué d'une seule molécule d'ARN monocaténaire non 

segmentée de polarité positive, polyadénylée en 3' (70 à 90 nucléotides) et munie d'une coiffe 

méthylée en 5' (STRUMAN et HOLMES, 1983). 

 Sa taille d’environ 30 kb en fait le plus grand des génomes des virus à ARN (MOUREZ et 

al.,2019). 

Dans le génome on trouve 14 cadres de lecture ouverts (ORF), codant pour des protéines non 

structurelles (NSP) pour la réplication du virus et des protéines structurelles, dont la pointe (S), 

l'enveloppe (E), la membrane et la matrice (M) et la nucléocapside (N), et des protéines 

accessoires. Le premier ORF contient environ 65 % du génome viral et se traduit par la 

polyprotéine pp1a (nsp1-11) ou pp1ab (nsp1-16). Parmi elles, six nsps (NSP3, NSP9, NSP10, 

NSP12, NSP15 et NSP16) jouent un rôle essentiel dans la réplication virale. Autres ORFs codent 

pour des protéines structurelles et accessoires (Figure 03) (MOHAMADIAN et al., 2021). 
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Figure 03 : La structure génomique schématique du Coronavirus. (a) COVID-19. (b) MERS-CoV. 

(c) SARS-CoV (MOHAMADIAN et al., 2021). 

 

5- Protéines virales  

Les virions des coronavirus contiennent trois protéines structurelles majeures : la très grande 

glycoprotéine S (pour spike) qui forme les volumineux péplomères présents dans l'enveloppe 

virale, une glycoprotéine de la matrice (M) et la protéine de nucléocapside interne 

phosphorylée (N). En outre, il existe une protéine transmembranaire mineure (sM), et certains 

coronavirus contiennent une autre protéine d'enveloppe ayant à la fois des fonctions 

d'hémagglutination et d'estérase (HE) (figure 04) (BURELL et al., 2017). 

En plus des différentes protéines structurales, le génome des Coronavirus comprend de 

nombreux cadres de lecture ‘’ Open Reading Frame ’’ (ORF) codant pour des protéines non-

structurales (NS) (MICHAUD, 1995), qui fonctionnent collectivement comme l’ARN polymérase 

virale (COLEMAN et FRIEMAN,2014). 

 

Figure 04 : Topologie des protéines structurales présentes sur l’enveloppe des Coronavirus 

(BONNIN, 2018). 
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6- Cycle de multiplication  

Le cycle de multiplication des CoV se déroule en 8 à 10 h. Il est divisé en plusieurs phases 

(MOUREZ et al.,2019). 

 La période de latence est d’environ de 6 à 7 heures (MICHAUD, 1995). 

 

6.1- Attachement et pénétration  

L'entrée du virus enveloppé peut se faire directement à la surface de la cellule après liaison au 

récepteur ou après internalisation par endocytose, la fusion ayant lieu dans le compartiment 

endosomal. La fusion des membranes virales avec les membranes de l'hôte est provoquée par 

d'importants changements de conformation de la protéine spike. Au fil du temps, les 

Coronavirus ont modifié leurs protéines spike, ce qui a conduit à la diversité des déclencheurs 

utilisés pour activer leur fusion. Ces changements de conformation peuvent être initiés par la 

liaison avec le récepteur, mais peuvent nécessiter des déclencheurs supplémentaires tels que 

l'acidification du pH ou l'activation protéolytique. Les mécanismes d'entrée des Coronavirus 

sont   complexes et différents selon la souche du virus (NASH et BUCHMEIER ,1997). 

 

6.2- Réplication et transcription de l’ARN viral  

Après la pénétration et la décapsidation de l’ARN viral à l’intérieur de la cellule hôte (MICHAUD, 

1995), la réplication du génome se fait par l’intermédiaire de la synthèse d’un brin d’ARN de 

polarité négative, complémentaire du génome (intermédiaire de réplication) (MOUREZ et 

al.,2019). 

Celui-ci sert par la suite de matrice pour la synthèse de copies du génome à être incorporées 

dans les particules virales nouvellement formées ainsi que pour la synthèse d’une série de 6 à 8 

ARNm sous-génomiques codant pour les différentes protéines virales, Chacun de ces ARNm 

possède au niveau de l'extrémité 3', la séquence complète de l'ARNm qui lui est 

immédiatement plus petite, et une séquence unique supplémentaire au niveau de l'extrémité 5' 

codant pour le produit du gène (SPAAN et al.,1988). 

 

6.3- Assemblage des virions et maturation  

Les Coronavirus maturent par un processus de bourgeonnement s'opérant au niveau des 

membranes du réticulum endoplasmique (RE) et des citernes de l'appareil de Golgi. Au site de 

bourgeonnement, les nucléocapsides hélicoïdales formées au niveau du cytosol s'alignent au 
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niveau de la surface des vésicules présumément aux endroits où viennent se disposer les 

protéines virales pour l’assemblage du virion (STURMAN et HOLMES, 1983). 

La protéine M dirige la majorité des interactions entre les protéines structurales nécessaires à 

l’assemblage et jouerait un rôle central dans l’organisation de cet assemblage Le génome est 

encapsidé par la protéine N et bourgeonne à travers les membranes portant les protéines 

d’enveloppe, pour former les particules virales. Ces dernières suivent la voie de sécrétion 

habituelle avant d’être libérées dans le milieu extracellulaire par exocytose (Figure 05) 

(BONNIN,2018). 

 

Figure 05 : Représentation schématique du cycle viral d’un Coronavirus au niveau d’une cellule 

hôte (BONNIN,2018). 

 

7- Physiopathologie :  

Après l’entrée du virus dans l’organisme, et selon le statut immunitaire et la charge virale, 

l’infection par le SARS-CoV-2 se déroule comme suit :  

 

• Phase asymptomatique  

Le SRAS-CoV-2, qui est reçu par des aérosols respiratoires, se lie aux cellules épithéliales nasales 

des voies respiratoires supérieures. Le site principal récepteur de l'hôte pour l'entrée du virus 

dans les cellules est l'enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE-2), qui est fortement 

exprimé dans les cellules épithéliales nasales adultes. Le virus subit une réplication et une 

propagation locales, ainsi qu'une l'infection des cellules ciliées dans les voies respiratoires de 

conduction Cette phase dure quelques jours et la réponse immunitaire générée pendant cette 
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phase est limitée. Malgré une charge virale faible à ce moment-là, les individus sont très 

infectieux (HOFMAN et al.,2020 ; WAN et al.,2020). 

• Invasion et l’infection des voies respiratoires supérieures  

À ce stade, il y a migration du virus de l'épithélium nasal vers les voies respiratoires supérieures 

en passant par les voies aériennes de conduction. En raison de l'atteinte des voies respiratoires 

supérieures, la maladie se manifeste avec des symptômes de fièvre, de malaise et de toux 

sèche. On observe une réponse immunitaire plus importante durant cette phase, impliquant la 

libération de chimiokines à motifs C-X-C 10 (CXCL-10) et d'interférons (IFN-β et IFN-λ) à partir 

des cellules infectées par le virus (SIMS et al.,2005). 

 

• Atteinte des voies respiratoires inférieures et évolution vers le syndrome 

de détresse respiratoire aigüe  

Environ un cinquième de tous les patients infectés évoluent vers ce stade de la maladie et 

développent des symptômes graves. Le virus envahit et pénètre dans les cellules épithéliales 

alvéolaires de type 2 via le récepteur ACE-2 de l'hôte et commence à se répliquer pour produire 

davantage de nucléocapsides virales. Les pneumocytes chargés de virus libèrent alors de 

nombreuses cytokines et marqueurs inflammatoires différents, tels que les interleukines (IL-1, 

IL-6, IL-8, IL-120 et IL-12), le facteur de nécrose tumorale-α (TNF-α), l'IFN-λ et l'IFN-β, CXCL- 10, 

la protéine chimio attractante monocytaire-1 (MCP-1) et la protéine inflammatoire 

macrophage-1α (MCP-1) (BONNY et al., 2020). 

Cette "tempête de cytokines" agit comme un agent chimio-attracteur pour les neutrophiles, les 

cellules T auxiliaires CD4 et les cellules T cytotoxiques CD8, qui commencent alors à être 

séquestrés dans le tissu pulmonaire (TANG et al.,2005). 

Ces cellules sont chargées de combattre le virus mais, ce faisant, elles sont responsables de 

l'inflammation et des lésions pulmonaires qui s'ensuivent. La cellule hôte subit une apoptose 

avec la libération de nouvelles particules virales, qui infectent ensuite de la même manière les 

cellules épithéliales alvéolaires de type 2 adjacentes. En raison des lésions persistantes causées 

par les cellules inflammatoires séquestrées et la réplication virale entraînant la perte des 

pneumocytes de type 1 et de type 2, on observe des lésions alvéolaires diffuses qui aboutissent 

finalement à un syndrome de détresse respiratoire aigu (CASCELLA et al.,2020 ; XU et 

WANG,2020). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre II :  

La COVID-19, Propagation, 

Confinement et effets sur la 
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1- Début et propagation de la maladie  

En décembre 2019, un cluster de cas de pneumonie à étiologie inconnue est apparu à Wuhan, 

en Chine (McLNTOSH,2020). Les patients avaient tous visité un marché de fruits mer, 

l’isolement ultérieur du virus et l’analyse moléculaire ont montré que l’agent étiologique 

appartient à la famille des Coronaviridae (SUN et al.,2020).  

Ce virus est le troisième Coronavirus zoonotique après le SARS-CoV et le MERS-CoV qui ont 

causé des épidémies auparavant (SHARUN et al.,2020).  

Après quelques mois, la maladie s’est propagée dans le monde entier. Le 11 mars 2020, 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a déclaré la COVID-19 pandémie mondiale (VICENTE 

et al.,2021). 

L'Algérie, à l'instar d'autres pays à travers le monde n'a pas échappé à cette maladie 

respiratoire pandémique. Les premiers cas provenaient tous d'Europe (surtout de France, 

d'Italie et d'Espagne). A l'exception du cas d'un citoyen italien déclaré COVID-19 positif le 25 

février dans le département d’Ouargla, le véritable point de départ de l'épidémie est rapporté 

le 1er mars de deux ressortissants nationaux en provenance De France dans la wilaya de Blida 

qui est devenu l'épicentre de l'épidémie (LOUNIS,2020). 

Le tableau 01 résume le déroulement de la pandémie depuis Décembre 2019 jusqu’au Mars 

2020 : 

Tableau 01 : Événements clés de la pandémie de COVID-19, décembre 2019-mars 

2020(DAHAKE et al.,2020). 
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Mois : Evènement :  

Décembre 2019 : ►Cas groupés de pneumonie d'origine inconnue à Wuhan, en Chine. 

►L'infection humaine a probablement commencé quelque part entre le 9 octobre et le 20 décembre 2019. 

►L'OMS a alerté d'un nouveau coronavirus le 31 décembre 2019. 

► Plusieurs cas dans la province de Hubei, en Chine, et probablement déjà propagés aux zones environnantes. 

Janvier 2020 :  ►Premier cas hors de Chine signalé en Thaïlande le 13 janvier 2020. 

►Des cas signalés dans au moins 24 pays, principalement en Asie du Sud et du Sud-Est ; également en Europe, aux États-Unis, 

Canada et les Émirats arabes unis. 

►La " nouvelle maladie " a été déclarée " urgence de santé publique de portée internationale " le 30 janvier 2020.  

►Le confinement de Wuhan, qui a ensuite inspiré une série de confinements à travers le monde. 

Février 2020 :  

 

►La nouvelle maladie nommée COVID-19 le 11 février 2020. 

►L'épidémie en Chine a atteint un pic avec ~80 000 cas et 2900 décès (80% des cas limités à la province de Hubei. 

►Épidémies locales de taux d'attaque et de taux de létalité variables dans 58 pays avec des cas importés causant une " 

transmission locale " signalés dans 20 pays. 

►La Corée du Sud, l'Italie et l'Iran sont apparus comme de nouveaux épicentres. 

Mars 2020 ►L'Europe a été submergée par des épidémies locales. 

►Plus de 170 pays ont été touchés dans le monde. 

►L'épidémie en Chine semblait avoir atteint un plateau. 

►L'OMS a déclaré que l'épidémie était une pandémie. 
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2- Mesures sanitaires défensives pour combattre la maladie  

Le contrôle d’une nouvelle maladie est un défi majeur pour les communautés internationales. 

Après l’apparition de la COVID-19, qui a été considérée comme le grand problème auquel a été 

confronté l’humanité depuis la seconde guerre mondiale, les pays ont pris plusieurs mesures 

sanitaires afin de limiter la propagation et de combattre la pandémie (KLUWER,2020). 

La première mesure prise a été le confinement total et où partiel qui parait réduire toute 

contact entre personne, ce qui va surement arrêter la propagation virale. En avril 2020, la 

moitié de la population humaine était soumise sous cette mesure, en accompagnant à d’autres 

tel que, l’isolement des cas testés positifs, la désinfection, la fermeture de toous les locaux de 

rassemblements et enfin la fermeture des frontières entre les pays et l’interdiction de tous les 

déplacements (HOOF,2020). 

 

3- Effets des mesures sanitaires sur la vie humaine  

La pandémie COVID-19, a touché tous les niveaux de sociétés, et a créé un effet négatif à 

l’échelle mondiale (PROPPER et al.,2020). 

 

3.1- Effets psychiques  

La pandémie de COVID-19 a engendré des défis étonnants et des perturbations gigantesques 

dans notre vie quotidienne. Alors que nous perdons soudainement le contrôle de nos vies et de 

notre avenir, nous pouvons éprouver des sentiments accablants de malheur et de désespoir. 

Pendant le confinement, nous pouvons connaître cinq étapes de réaction émotionnelle, à 

savoir l'incrédulité, la colère, la tristesse, l'acceptation et l'espoir (KLUWER,2020). 

La pandémie de Covid-19 en cours a un impact psychologique énorme sur les individus. Les 

personnes ont connu une détresse psychologique considérable au cours de la phase initiale de 

l'épidémie de Covid-19 en termes d'anxiété, de dépression et de symptômes post-

traumatiques. Globalement, la plupart des individus souffraient de troubles légers-modérés, 

tandis que les sujets signalant des symptômes graves étaient une minorité. Certaines catégories 

se sont révélées plus vulnérables, à savoir les travailleurs de la santé et les patients touchés par 

la Covid-19. En outre, l’impact psychologique est plus élevé chez le sexe féminin et les 

personnes de jeune âge (TALEVI et al.,2020). 

 

 



 
12 

3.2- Effets économiques  

- La pandémie de COVID-19 a gravement affecté l'industrie du transport aérien en raison 

des restrictions imposées aux voyages et de l'annulation des vols afin d'atténuer les 

effets du coronavirus. L'industrie de l'aviation ainsi que les aéroports sont confrontées à 

un énorme ralentissement en raison du manque de trafic aérien et de la perte de 

revenus (TALEVI et al.,2020). 

- Le choc de la pandémie de COVID-19 et les perturbations des négociations entre 

l'Organisation des pays exportateurs de pétrole (OPEP) et ses associés ont entraîné une 

chute des prix du pétrole (AREZKI et NGUYEN,2020). 

- La pandémie de COVID-19 aura un effet durable sur le tourisme mondial. Les frontières 

internationales des pays étaient fermées et les avions ne sont pas opérationnels, et 

même si le tourisme reprend à travers le monde, cela impliquera une distanciation 

sociale (KLUWER,2020). 

 

4- COVID-19 et les animaux de compagnie  

Dans les mois qui ont suivi la déclaration de la COVID-19 sur tous les continents et sa 

désignation comme pandémie humaine par l'OMS, le SRAS-CoV-2 a été détecté chez un petit 

nombre d'animaux qui avaient été exposés à des humains infectés ou stimulés 

expérimentalement. Il s'agit notamment de chats, de chiens et de furets domestiques, ainsi que 

de visons, de lions et de tigres élevés en captivité, ce qui suggère une zooanthroponose (Figure 

06) (GOLLAKNER et CAPUA,2020). 

Dans les conditions naturelles, l’infection par le SARS-CoV-2 a été observée chez des animaux 

contaminés par leur propriétaire. Il s’agissait de cas sporadiques, soit asymptomatiques, soit 

révélés par des signes cliniques mineurs (difficultés respiratoires avec toux, diarrhée, 

vomissements, etc.). Expérimentalement, le chat semble plus sensible au SARS-CoV-2 que le 

chien, avec la possibilité d’une transmission inter-espèce (ESA,2021). 

Les échantillons (nasopharynx, cavité buccale, fèces), testés par RT–PCR, ont été généralement 

positifs pour le SARS-CoV-2, démontrant la contamination de ces animaux, mais ne préjugeant 

pas de leur infection ni de leur infectiosité (Fritz,2021). 
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Figure 06 :  Transmissions du SARS-CoV-2 de l’Homme à l’animal et risque d’un réservoir animal 

(GOLLAKNER et CAPUA,2020). 
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1- Objectif   

Durant la période du confinement total appliqué dans notre pays, ainsi que la plupart des pays, 

la qualité de la vie humaine n'était pas à l’abri de l'impact néfaste de la pandémie COVID19. 

Quel était le sort des animaux de compagnie vis à vis de cette situation ?  

 
 

2- Matériel et méthodes  

Afin de réaliser le sondage, un questionnaire en ligne a été réalisé avec « Google forms ».  

• Le questionnaire a été confectionné de sorte que les questions et les réponses soient 

courtes. 

• Après une période d’essai de deux semaines, le questionnaire a été lancé officiellement le 

23 Mai 2021 et clôturé en Octobre 2021. 

• Notre étude a ciblé les propriétaires des animaux de compagnie à travers le territoire 

national.  

• Le questionnaire contient 24 questions, dont la majorité étaient à choix multiples. 

• Les graphes étaient réalisés par EXCEL. 

 

Figure 07 : Interface du questionnaire sur Google Forms. 
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3- Résultats  

• Nombre de réponses obtenues 

Le nombre de personnes ayant répondu est de 200 personnes.  

 

Figure 08 : Réparation des participants par Wilayas.   

 

La majorité des participants étaient de la wilaya d’Alger (52%), suivi par la wilaya de Blida 

(21%). 
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•  Animal adopté 

 

 

Figure 09 : Répartition des animaux présents chez les propriétaires. 

 

La majorité des participants (56.5%) possédaient des chats, et (25.5%) possédaient des chiens, 

alors que (18%) possédaient les deux à la fois. 
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•  Lieu d’habitation 

 

 

Figure 10 : Répartition des participants selon le lieu d’habitation. 

 

La majorité des participants (79.5 %) habitaient en région urbaine, alors que (20.5%) habitaient 

en région rurale.  
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•  Accès au vétérinaire 

 

 

Figure 11 : Pourcentage des participants en relation à leur possibilité de visiter le vétérinaire. 

 

Le camembert de la figure révèle que (61.5%) avaient la possibilité de consulter le vétérinaire 

alors que (38.5%) n’ont pas pu le faire. 
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•  Motifs de consultation  

 

 

Figure 12 : Motifs de consultation. 

 

La majorité des participants (62.8%) avaient consulté le vétérinaire pour une vaccination 

régulière de leur animaux, suivi par les urgences médicales (34.9%), les traitements de divers 

pathologies (20.9%) et en dernier lieu le toilettage (12.4%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
20 

• L’empêchement de consultation  

 

 

Figure 13 : Empêchement de consultation. 

 

La majorité des participants (64.8%) n’avaient pas visité le vétérinaire par crainte de contact 

avec d’autres personnes, (35.2%) en parallèle ne l’avaient visité par arrêt de son activité.   
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• Disponibilité de l’alimentation : 

 

Figure 14 : Pourcentage des participants à propos la disponibilité de l’alimentation. 

 

La majorité des participants (75.5%) avaient retrouvé l’alimentation habituelle pour leurs 

animaux, alors que (24.5%) n’avaient pas retrouvé.  
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• Alternative  

 

 

Figure 15 :  Alternative de l’alimentation. 

 

Une partie des participants (57.2%) avaient opté pour les aliments disponibles dans les 

marchés, tandis que (42.8%) avaient adopté tout un nouveau régime alimentaire. 
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• Influence sur la santé physique  

 

 

Figure 16 : Remarques concernant l’impact sur la santé physique des animaux. 

 

Le camembert de la figure révèle que (27%) des participants avaient remarqué un impact 

négatif sur la santé physique de leurs animaux, alors que (73%) n’avaient rien remarqué.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
24 

 

 

 

 

Figure 17 : Problèmes de santé physique signalés par les participants. 

 

Selon la barre représentée dans la figure (51.9%) des animaux de participants avaient pris du 

poids, (27.8%) étaient diagnostiqué d’un diabète, et (20.3%) avaient développé une allergie. 
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• Influence sur la santé psychique  

. 

 

 

Figure 18 : Influence du confinement sur la santé psychique. 

 

Selon le camembert représenté dans la figure, (38%) des participants avaient remarqué un 

changement du comportement de leurs animaux alors que la majorité d’eux (62%) n’avaient 

rien remarqué. 
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Figure 19 :  Problèmes psychiques signalés par les participants. 

 

La barre de la figure révèle que (47.4%) des animaux de participants sont devenus hyper 

attachés à leurs propriétaires, (27.6%) sont devenus agressifs, (18.4%) présentaient moins 

d’obéissance à leurs maitres, (6.6%) avaient acquis une docilité accrue. 
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• Influence du confinement sur la routine de l’animal : 

 

 

Figure 20 : Changement de la routine des animaux pendant le confinement. 

 

Le camembert de la figure révèle que (47%) des participants avaient adopté une nouvelle 

routine pour leurs animaux pendant la période du confinement alors que (53%) avaient gardé 

l’ancienne. 
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Figure 21 : Changements de routine remarqués par les participants. 

 

La majorité des participants (56.4%) avaient remarqué que le nombre des repas de leurs 

animaux avait augmenté, tandis que (43.6%) avaient remarqué un changement dans la durée et 

le temps de sommeil de leurs animaux. 
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• Accessibilité aux vaccins  

 

 

Figure 22 : Vaccination des animaux pendant le confinement. 

 

Le camembert représenté dans la figure révèle que (56.5%) ont pu respecter le protocole 

vaccinal de leurs animaux alors que (43.5%) n’ont pas pu le faire. 
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Figure 23 :  Motifs de non vaccination.  

 

L’histogramme de la figure révèle que (56.3%) des participants n’avaient pas vacciné leurs 

animaux par rupture de stock des vaccins chez les vétérinaires, alors que (43.7%) parce que les 

vétérinaires de leurs régions étaient hors service. 
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• Animaux de compagnie et transmission de la Covid19  

 

 

Figure 24 : Abandon des animaux en cas de transmission de la COVID-19. 

 

La majorité des participants (86%) n’ont pas pensé d’abandonner leurs animaux, alors que 

(14%) étaient prêts à les abandonner si la transmission du COVID-19 se faisait ainsi par le 

biais des animaux de compagnie. 
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• Evaluation du comportement après le déconfinement  

 

 

 

Figure 25 : Observation du changement de comportement au cours du déconfinement. 

 

La majorité des participants (64%) n’avaient pas remarqué un changement comportemental 

chez leurs animaux après le déconfinement, tandis que (36%) l’avaient confirmé.  
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Figure 26 : Détails des observations de changement de comportement 

 

La barre représentée dans la figure révèle que (48.6%) des animaux de participants sont 

devenus agressifs avec les autres personnes après le déconfinement, (43.1%) sont devenus 

agressifs avec les autres animaux, et (8.3%) ont perdu leurs repères à l’extérieur. 
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• Déconfinement et santé psychique de l’animal  

 

 

Figure 27 :  Déconfinement et santé psychique des animaux. 

 

Selon le camembert de la figure (76.5%) des animaux de participants avaient revenu à leurs 

états psychiques comme dans la période qui précède le confinement, tandis que (23.5%) 

avaient gardé le comportement acquis durant la crise. 
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Figure 28 : Détails des observations de santé psychique. 

 

Selon la barre de la figure (59.6%) des animaux de participants sont restés attaché à leurs 

propriétaires, (23.4%) ont eu peur de sortir seul et (17%) sont devenus agressifs avec leurs 

propriétaires.  
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• Déconfinement et état physique de l’animal  

 

 

Figure 29 :  Déconfinement et santé physique. 

 

La majorité des animaux de participants (80.5%) sont revenus à leur état physique comme 

avant la crise, tandis que (19.5%) ont gardé le même état durant le confinement. 
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Figure 30 : Détails des conséquences du confinement. 

 

Selon la barre représentée dans la figure, à la fin du confinement (51.3%) des animaux se sont 

retrouvés avec un surpoids, (28.2%) avec une chute de poids alors que (20.5%) sont devenus 

atteints de problème sanitaire quelconque. 
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4- Discussion 

 

Après avoir réalisé un questionnaire contenant 24 questions, et à la lumière des résultats 

obtenus, nous avons constaté que pendant le confinement, la majorité des propriétaires ont pu 

avoir accès aux vétérinaires, avec comme motif de consultation la vaccination régulière de leurs 

animaux, qui a un rôle important dans la santé des animaux, en leur épargnant les souffrances 

liées aux maladies infectieuses et donc, ça va se répercuter sur leur bien-être 

(PASTOROT,2009). Cependant, cela n’a pas pu être toujours possible à cause de la rupture de 

stock des vaccins pendant cette période avec un témoignage de plusieurs vétérinaires du 

territoire national, de plus, la fermeture des cabinets vétérinaires était considérée comme 

cause secondaire. Cela peut être aussi la conséquence de la crainte de certains propriétaires de 

visiter leurs vétérinaires afin d’éviter une contamination possible par le virus COVID-19, de ce 

fait, la santé animale est sous un grand risque, l’absence d’une vaccination régulière induit la 

propagation des maladies dangereuses qui peuvent être des zoonoses et affectent la santé 

publique (OIE, 2021). 

Concernant la disponibilité des aliments, une rupture de certaines marques a été constatée, 

c’est pour cette raison que les propriétaires étaient obligés d’opter pour une autre marque où 

changer carrément le régime alimentaire de leurs animaux, qui est peut-être la cause la plus 

probable des allergies signalées par certains propriétaires de notre étude. De plus, les chiens et 

les chats peuvent développer des troubles digestifs suite à une intolérance à certains 

ingrédients où la réaction de la microflore intestinal inhabituée à ces nouveaux aliments 

(CYRENNE, 2019).  

Comme pour l’Homme, le confinement dû à la pandémie COVID-19 semble influencer 

négativement la santé physique et psychique des animaux. La majorité des propriétaires ont 

observés une prise de poids, qui est probablement lié à l’augmentation du nombre de leur 

repas avec un manque d’exercice, résultant de la grande crainte de possibilité de transmission 

de la COVID-19 par le biais des animaux, depuis le signalement du premier cas d’un chien positif 

en RT-PCR au SARS-CoV2 qui a mis en œuvre plusieurs interrogations sur le rôle potentiel des 

animaux de compagnie dans la transmission du virus à l’être humain (OIE, 2020). A l’addition, 

des cas de diabète ont été signalés chez les chiens et les chats durant cette période, 

probablement liés au surpoids et le manque d’exercices.  Les changements de routine peuvent 

entraîner des réactions de stress aigu, ce qui est la cause du développement de comportements 
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de recherche d'attention ou d’obsession (HORWITZ et MILLS, 2009), qui avait comme 

conséquence probable, le comportement de désobéissance et d’agressivité signalé chez les 

animaux des propriétaires participants.  La peur, la frustration et l’ennui associés à la situation 

instable d’une pandémie causée par un nouveau virus mal connu, à amener certains 

propriétaires à abandonner leurs animaux. Par contre, la majorité d’entre eux sont devenus 

hyper attachés à leurs animaux, car ces derniers sont capables de s’engager et de fournir un 

soutien émotionnel aux humains (GERLACH et al., 2020), une augmentation de l’adoption des 

animaux de compagnie a été observée pendant la pandémie, puisque les gens cherchent des 

moyens à faire face au stress psychologique provoqué par la réduction des interactions 

humaines (TAN et al.,2021). 

D’après notre étude, nous avons constaté qu’au cours du déconfinement, le comportement des 

animaux était changé ; la majorité des propriétaires participant, avaient remarqué une 

agressivité avec les êtres humains et aussi les autres animaux, cela est peut-être la 

conséquence de la socialisation réduite après une longue période du confinement (ALOFF, 

2009).  

Après le déconfinement, la majorité des animaux sont restés attachés à leurs propriétaires et 

ont eu la crainte de sortir seuls, ce qui est la conséquence la plus probable de la limitation des 

sorties et le passage de la majorité du temps avec eux durant la période du confinement. 

La santé physique, n’était pas abrité, la quasi-totalité des animaux se sont retrouvés après le 

déconfinement avec un surpoids qui était la conséquence du bilan énergétique positif, ainsi que 

le stress qui est un facteur responsable de l’obésité par la libération des glucocorticoïdes, ce qui 

augmente la prise alimentaire (ORSINI, 2003). 

Le défaut de vaccination, la rupture des médicaments, la fermeture des cabinets vétérinaires, le 

changement de l’alimentation, le surpoids, l’amaigrissement, ainsi que le changement brutal de 

la vie quotidienne des humains et des animaux, ont probablement contribué à l’apparition de 

plusieurs pathologies à la fin du confinement par un témoignage des propriétaires participants 

et des vétérinaires du territoire national.   
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Conclusion  

 
 

Notre étude nous a permis d’apprécier le statut de la santé animale après la période du 

confinement durant la pandémie COVID-19, nous avons constaté que les animaux n’étaient pas 

à l’abri des effets néfastes de cette dernière. Nous avons remarqué que la fermeture des 

cabinets vétérinaires, ainsi que la rupture de certains médicaments et vaccins étaient parmi les 

problèmes majeurs auquel ont été confronté, les propriétaires d’animaux de compagnie durant 

le confinement. A ceci, s’ajoute le manque de quelques marques d’aliments, et le manque 

d’exercices physiques, ce qui a mené à l’apparition de plusieurs pathologies, ainsi que des 

changements comportementaux au sein de la population animale.  

Nous avons noté aussi que la sensibilité prouvée par la littérature des animaux de compagnie à 

l’infection par ce nouveau virus, a conduit à une augmentation des cas d’abandon de ces 

derniers, par crainte d’une transmission à l’Homme.    

Pour cela, les propriétaires et même les vétérinaires doivent amplifier les progrès pour protéger 

les animaux vis-à-vis de cette situation, et bien se préparer pour ce qui est à venir, puisque 

nous sommes toujours menacés par l’apparition de nouvelles maladies émergentes.  

De nouvelles perspectives sont apparues en réalisant notre enquête, qui vaut la peine d’être 

traitées dans les études ultérieures, à savoir l’amélioration de la coordination entre les secteurs 

de la santé animale et humaine dans un contexte d’approche ‘’One health’’, ainsi l’évaluation 

du statut de santé des animaux de rente vis-à-vis la situation liée à cette pandémie. 
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Figure 31 :  Question 1,2,3 et 4 du questionnaire. 
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Figure 32 : Question 5,6 et 7 du questionnaire. 
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Figure 33 : Question 8,9 et 10 du questionnaire. 
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Figure 34 : Question 11,12 et 13 du questionnaire.  
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Figure 35 : Question 14,15 et 16 du questionnaire.  
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Figure 36 : Question 17,18 et 19 du questionnaire. 
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Figure 37 : Question 20, 21 et 22 du questionnaire. 
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Figure 38 : Question 23 et 24 du questionnaire.  
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 Tableau 02 : Répartition des animaux présents chez les propriétaires. 

 
 

Tableau 03 : Répartition des participants selon le lieu d’habitation. 

 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

En région rurale 41 20.5% 

En région urbaine 159 79.5% 

 
Tableau 04 : Pourcentage des participants en relation à leur possibilité de visiter le vétérinaire. 

 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 123 61.5% 

Non  77 38.5% 

 
Tableau 05 : Motifs de consultation. 

 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Pour un traitement quelconque 27 20.9% 

Pour une vaccination régulière  81 62.5% 

Pour un toilettage  16 12.4% 

Pour une urgence médicale 45 34.9% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Chien 51 25.5% 

Chat 113 56.5% 

Les deux 36 18% 



 
53 

Tableau 06 : Empêchement de consultation. 
  

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Parce que le vétérinaire a cessé de ses 

activités  

25 35.2% 

Parce que vous voulez éviter toutes 

sortes de contact avec d’autres 

personnes  

46 64.8% 

 
Tableau 07 : Pourcentage des participants à propos la disponibilité de l’alimentation. 

 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 151 75.5% 

Non  49 24.5% 

 
Tableau 08 : Alternative de l’alimentation. 

 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Vous étiez obligé de changer carrément son régime 

alimentaire  

21 42.8% 

Vous lui avez donnez la marque disponible sur le marché 28 57.2% 

 
Tableau 09 : Remarques concernant l’impact sur la santé physique des animaux. 

 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 54 27% 

Non 146 73% 

 
 

Tableau 10 : Problèmes de santé physique signalés par les participants. 

 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Une allergie 11 20.3% 

Un diabète  15 27.8% 

Une prise de poids  28 51.9% 
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Tableau 11 : Influence du confinement sur la santé psychique. 
 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 76 38% 

Non  124 62% 

 
Tableau 12 : Problèmes psychiques signalés par les participants. 

 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Une désobéissance  14 18.4% 

Une hyper attachement 36 47.4% 

Une docilité accrue  5 6.6% 

Une agressivité  21 27.6% 

 
Tableau 13 : Changement de la routine des animaux pendant le confinement. 

 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 94 47% 

Non  106 53% 

 
Tableau 14 : Changements de routine remarqués par les participants. 

 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Le nombre de ses repas a augmenté  53 56.4% 

Le temps et la durée de son sommeil 

sont changés  

41 43.6% 

 
Tableau 15 : Vaccination des animaux pendant le confinement. 

 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 113 56.5% 

Non 87 43.5% 
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Tableau 16 : Motifs de non vaccination. 
 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Le vétérinaire de votre région a cessé 

ses activités  

38 43.7% 

Le vétérinaire n’a pas trouvé les 

vaccins demandés 

49 56.3% 

 
 

Tableau 17 : Abandon des animaux en cas de transmission de la COVID-19. 

 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 28 14% 

Non 172 86% 

 
Tableau 18 : Observation du changement de comportement au cours du déconfinement. 

 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 72 36% 

Non 128 64% 

 
Tableau 19 : Détails des observations de changement de comportement. 

 

Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Il est devenu agressif avec les 

autres animaux   

31 43.1% 

Il est devenu agressif avec les 

autres personnes  

35 48.6% 

Il a perdu ses repères à l’extérieur  6 8.3% 
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Tableau 20 : Déconfinement et santé psychique des animaux. 
 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 153 76.5% 

Non  47 23.5% 

 
Tableau 21 : Détails des observations de santé psychique. 

 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Il est devenu agressif avec 

vous  

8 17% 

Il a eu peur de sortir seul  11 23.4% 

Il est resté attaché à vous  28 59.6% 

 
Tableau 22 : Déconfinement et santé physique. 

 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Oui 161 80.5% 

Non 39 19.5% 

 
Tableau 23 : Détails des conséquences du confinement. 

 
Paramètre  Nombre Pourcentage (%) 

Une maladie quelconque  8 20.5% 

Une prise de poids 20 51.3% 

Un amaigrissement  11 28.2% 

 


