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Résumé
Cette brève réflexion relative à l’évolution de la pandémie du 
COVID-19 dans le monde vise à montrer qu’outre l’important 
déséquilibre qui existe entre le Nord et le Sud de la planète dans 
l’accès aux soins et à la vaccination, est de surcroît compliqué par 
des croyances religieuses et culturelles qui hypothèquent une prise 
en charge efficiente de la pandémie.
L’exemple algérien ici évoqué est de ce point de vue édifiant.

Avant-Propos
A l’instar des pays de l’ensemble du globe, l’Algérie n’a évidem-
ment pas été épargnée par la nouvelle déferlante virale qui a frappé 
le monde. Nullement préparés à ce genre de catastrophe planétaire, 
les pays occidentaux qui ont, dans un premier temps, également 
étés surpris par ce fléau particulièrement agressif, ont su ensuite 
rapidement percer son mode de contamination et lui opposer un 
certain nombre de mesures d’évitement dénommées «mesures bar-
rières » : port du masque obligatoire, gel hydro alcoolique, d’éviter 
les réunions familiales ou les rassemblements privés, confinement 
plus ou moins long, etc.…L’avènement dans l’urgence de la re-
cherche médicale d’une multitude de vaccins contre le virus et leur 
utilisation au pas de course, augure aujourd’hui de lendemains 
prométhéens pour le monde occidental pour tout le moins. 

Comme partout ailleurs, les nombreux mois que l’humanité en-
tière aura vécu sous la menace particulièrement létale de cette pan-
démie, a provoqué un bouleversement de tous les secteurs de la vie 
socio-économique et culturelle mondiale: ralentissement drastique 
des activités économiques, chômage endémique et paupérisation 
de pans entiers de populations dans les pays africains en particu-
lier. Voilà pour la configuration générale du monde d’aujourd’hui.

A présent que les mécanismes vaccinaux contre la Covid-19 se 
généralisent dans les pays développés, qu’en est-il des pays du Sud 
où, en raison des graves difficultés financières qui les assaillent, la 
possibilité d’approvisionnement en vaccins est réduite à sa portion 
congrue ?

Un Exemple de la Réalité Dans Les Pays du Sud Face à la 
Pandémie de la Covid-19 
Il n’est évidemment pas de notre intention ici d’aller à l’analyse de 

la réalité multifactorielle qui complexifie à l’infini les possibilités, 
à terme, de sortie de crise de ces pays (Africains) que les dotations 
quasi-symboliques de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 
en vaccins (mécanisme Covax) rend pour l’heure illusoire [1]. 
D’ailleurs l’OMS admet volontiers d’après les derniers chiffres du 
mois de Mai de l’année en cours, que seulement 1.7 % de la pop-
ulation africaine avait déjà été vaccinée. Toujours selon ces don-
nées, à la date du 25 mai, 34% de la population des pays dévelop-
pés auraient reçu au moins une dose de vaccin contre… 0,6% pour 
les pays à bas revenus, notamment africains [2]. On voit bien que 
le déséquilibre entre le Sud et le Nord de la planète est abyssal, ce 
qui rend une vaccination de masse à court terme improbable quand 
on connait le nombre des cas de contamination par coronavirus en 
Afrique en date du 31 Mai 2021 4826891 cas avaient été enregis-
trés. A ce constat dérisoire s’ajoute en outre l’interférence, dans 
ces pays déjà victimes de crises multiples, d’autres variables rele-
vant d’une réalité culturelle qui a pour effet peu étudié de frapper 
de suspicion la plupart des mesures prophylactiques préconisées 
par les gouvernements y compris la vaccination elle-même.

Prenons, à titre d’illustration, le cas d’un pays de l’Afrique du 
Nord, l’Algérie, dont le fort degré d’enracinement dans des valeurs 
culturelles et religieuses est de nature à renforcer les conditions 
des contaminations. A commencer par le refus têtu de pans en-
tiers de populations issues principalement des classes populaires, 
de souscrire au port du masque pourtant rendu obligatoire et aux 
mesures d’hygiène en général. Les rappels désabusés des pouvoirs 
publics au respect des mesures sanitaires, par exemple, aura eu 
d’autant moins d’écho dans une société où les représentations col-
lectives des questions de la santé et de la maladie, de la vie et de la 
mort sont fondamentalement ancrées dans un système de croyanc-
es sui generis : or celui-ci semble régulièrement surdéterminé par 
le religieux et une certaine idée de la fatalité. Cette variable cul-
turelle qui opère dans l’ensemble des pays du Maghreb où l’Islam 
fonde la plupart des relations sociales, devrait donc davantage être 
prise en considération dans les analyses scientifiques et épidémi-
ologiques susceptibles d’aider à la compréhension de l’ensemble 
des facteurs qui structurent la représentation collective au virus et 
à la maladie. A partir de là le seul critère de l’insuffisance des moy-
ens pharmacologiques ou thérapeutiques, par exemple, ne suffit 
plus à lui seul à expliquer les raisons de la persistance des maladies 
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virales dans certaines sociétés où le rapport à la norme culturelle 
traditionnelle et au sacré en général tient lieu de doxa collective.

Incidences du Facteur Culturel Dans l’exercice de la Mé-
decine Dentaire en Période de Covid 19 
Aussitôt après que l’Organisation mondiale de la santé eut déclaré, 
le 11 Mars 2020, la maladie à coronavirus comme une pandémie, 
le 16 du même mois l’Américan Dental Association recommandait 
aux praticiens de la médecine dentaire de « s’abstenir de fournir 
des services non urgents » [3]. Cette alerte fut à l’origine de la fer-
meture de pas moins de 198000 cabinets dentaires aux Etats-Unis 
seulement [4].

Par ailleurs, les cabinets dentaires du monde entier ont été con-
traints de fermer, lors de la première vague de l’épidémie de 
Covid-19 comme le rappelle la fédération dentaire internationale 
(FDI) : « Lors de la première vague de l’épidémie de Covid-19, 
les cabinets dentaires du monde entier ont été contraints de fermer. 
Pendant deux à trois mois, tous les rendez-vous dentaires ont dû 
être reportés ou annulés, sauf pour les traitements d’urgence » [5].

Quelques jours plus tard, on assistait rapidement à de nouvelles 
mises en garde par les autorités de réglementations dentaires en 
matière de soins prodigués aux patients, avec celles de préven-
tions de propagation du SARS-Cov-2 [6,7]. L’utilisation d’un 
certain nombre d’instruments n’était pas recommander, dont la 
dangerosité sur la transmission du virus était largement détaillée. 
Les autorités sanitaires fondaient alors leur argumentaire sur le fait 
que les éclaboussures et les aérosols disséminés, générés lors des 
procédures de soins dentaires (les pièces à main dentaires à haute 
vitesse, appareils à ultrasons étc..), favorisaient la transmission du 
coronavirus [6,8]. 

Or on sait à présent que de nombreux soins bucco-dentaires pro-
duisent une quantité importante de gouttelettes et d’éclabous-
sures réputés être des facteurs de transmission rapide d’éléments 
pathogènes potentiels transmis par la salive, tel que le virus SARS-
Cov-2 [6]. C’est donc à l’effet bien compris d’éviter d’exposer les 
procédures dentaires aux transmissions virales que des mesures 
énergiques allaient être prises. Celles-ci sont maintenant connues 
et se résument pour l’essentiel à des conduites d’évitement d’une 
multitude de facteurs de production d’aérosols contaminés au 
SARS-Cov-2 (sujets à risque ou déjà contaminés, aspiration chiru-
rgicale, bains de bouche pré procédure, aération constante du lieu 
de soins, praticiens qui doivent porter des masques des lunettes de 
protection des gants et des casquettes, étc..) [8,9]. 

Faut-il par exemple rappeler que la salive produite par les glandes 
salivaires infectées pourrait être une source importante de virus, 
surtout en début de l’infection [10]. Ainsi que l’écrivent à ce pro-
pos Devi Sewvandini et Ravindra K. Ratnayake dans une excel-
lente étude sur le sujet «… les infections des glandes salivaires du 
SRAS-CoV-2 peuvent produire de grandes quantités de virus dans 
les tissus des glandes salivaires et les libérer dans les sécrétions ». 
« Il en résulte donc que les glandes salivaires sont des sites de 
prolifération très précoces pour les coronavirus », par conséquent 
la salive peut représenter une source très importante dans le di-
agnostic précoce du Covid 19 avant l’apparition des symptômes 
respiratoires [10-13].  

En tenant compte de ces deux facteurs seulement (aérosols et 
salive) associés à celui lié aux résistances culturelles (concernant 
le peu de cas fait dans la société algérienne des mesures sanitaires 
de prévention contre la covid-19), les praticiens en chirurgie den-
taire n’ont pas eu d’autre choix que celui de suivre l’exemple de 
leurs confrères américains. La désertion des cabinets dentaires 
s’était alors d’autant plus généralisée que de nombreuses affec-
tions et parfois même des décès étaient régulièrement signalés 
dans le corps médical. D’autant que le début de la pandémie coïn-
cidait avec une pénurie quasi-totale d’instruments médicaux de 
prévention tels que les digues en caoutchouc pour réduire la pro-
duction d’éclaboussures, de gouttelettes et d’aérosols contaminés 
par la salive [14]. 

La rareté des pièces à main dentaires à haute vitesse avec valves 
anti-rétraction et autres moyens de défense usuels contre l’af-
fection virale. Pouvait-il en être autrement quand on sait que de 
nombreux patients persistaient à se présenter en consultation non 
munis de masque? La plupart des hommes répugnaient d’autant 
plus à y souscrire qu’ils y percevaient, obscurément, un signe de 
féminisation et donc de dégradation de l’image du corps masculin. 
Et pour autant qu’elle puisse paraître insensée, cette réaction peut 
trouver sa justification culturelle en relation avec l’habitus fémi-
nin en Algérie et ailleurs dans les pays arabo-musulmans où les 
femmes sont incitées à se voiler le visage à l’extérieur du domicile 
familial. 

Il faut noter par ailleurs que depuis deux années (mars 2019), la sit-
uation politique en Algérie est secouée par des protestations popu-
laires hebdomadaires qui rassemblent côte à côte des centaines de 
milliers de personnes réclamant une plus grande démocratisation 
sociale. Or il se trouve que ces protestations constituées de jeunes 
pour la plupart sont dans leur grande majorité réfractaires au port 
du masque et se soucient peu des risques de contaminations aux-
quels préparent ces rassemblements.

Conclusion 
Pour résumer ce panorama d’ensemble essentiellement consacré à 
un aspect culturel du vécu de la pandémie du coronavirus, il reste 
à soulever une question qui intrigue beaucoup d’observateurs dont 
le Conseil scientifique lui-même chargé du suivi de son évolution 
dans le pays : comment expliquer que, comparativement au reste 
du monde et en dépit de la faible propension des populations à 
accepter les mesures barrières imposées par les pouvoirs publics 
ou à se faire vacciner, comment justifier donc que le nombre des 
contaminations et des décès ait été de 2019 à ce jour si faible ? Il 
faut rappeler qu’au 20 janvier 2021, 96 866 468 cas avaient été 
enregistrés dans le monde, dont 20 72 466 décès [15]. Et qu’au 12 
juin 2021 on dénombre 3774594 décès et plus de 175135380 cas 
de contaminations à travers le monde [16].
 
Il suffit d’ailleurs de regarder les chiffres officiels quotidiennement 
communiqués par le Conseil scientifique du pays pour juger de la 
pertinence de la question : si aujourd’hui les contaminations ne dé-
passent pas les 280 par jour et que le nombre de décès soit inférieur 
à 10, rien d’étonnant qu’à ce rythme et sur une période d’une an-
née et demi (Février 2020 étant la date du début de la pandémie en 
Algérie), le bilan global n’excède pas les 133099 contaminations 
pour seulement 3568 décès en date du 13 juin 2021. Sans doute 
que les chiffres ici exposés ne tiennent pas compte des rémissions 
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spontanées de malades du Covid-19 qui se sont jamais présentés 
aux urgences médicales pour être diagnostiqués et comptabilisés. 
Sans doute aussi que les nombreux confinements joints à la longue 
durée de fermeture des frontières (une année et demi) aient pu 
avoir un effet salutaire dans le recul de la pandémie. Mais par delà 
les nombreuses hypothèses de spécialistes cherchant à expliquer 
cette situation de reflux du virus (immunité collective, conditions 
climatiques du pays..) il reste à dire, pour terminer, que seule une 
vaccination massive des populations porte vraiment l’espoir d’une 
véritable action de salubrité publique.
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