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Résumé :

L’épidémie de coronavirus a commencé en Décembre 2019, et 1’Algérie n’a pas été
épargneée, le Covid-19 a dépassé le stade de menace pour devenir une triste réalité dans le
continent. Les études n’ont pas cessé d’essayer et de rechercher et les chercheurs ont
intensifie leurs efforts pour déterminer les facteurs de risque de la Covid-19 tels que 1’age, le

sexe et 1’obésité et les maladies chroniques.

L’objectif de ce mémoire était d’étudier I’impact des principaux facteurs de risque de
la Covid-19. En effet, nous avons fait une collecte de données a partir des archives
disponibles au niveau des services COVID-19 des deux hdpitaux précédents ainsi qu’a partir

d’une enquéte sur terrain qui a été réalisée dans la wilaya de Mostaganem.

L’ensemble des résultats obtenus montre que 1'évolution de la maladie Covid-19 varie
considérablement d'un groupe individu & l'autre. En effet, les facteurs de risques déja établis
par ’OMS (age, obésité, diabete, MCV) influencent largement 1’infection au SARS-Cov-2.
Par ailleurs, nous n’avons pas trouvé une corrélation directe entre les groupes sanguins ABO
et la Covid-19.

Mots clés :




uaidla

¢ 2019 el g jillely sl
SO ja s alingilidla jo 19- 28 S g 5 ) glaiasdeelliiaaludal J) jall

Covid-d_ bl seniailens seal SalIlESHE gediall @Al glaallinilu jalléd gl
& s22lla 38 sAB O adiplals ;Y1) il lciand) suiall 5 exlNie19

_‘";H Y ..~... }J‘ L e }“)1 '“. n et dewr ‘ua . !LGA.‘}-\S;‘?J . ..':...' e ”:..‘ " . S “\;\«_’}ﬂ
alainedyY 53CovVid-19 ) shai ) jaiiill yadldal e jilinan saliia 5 yhliadagllilS

.Covid-19 3355 ) sl (RhesuseABO ) Amasile sane yilidleilod faliilga sl dliadiailiis lellbiilayl
5 AL e panaiol HuSUEEALNS) 19- 28 58 yo ) shitiflgalal soanllillailillesen el

(Ao shptallial 101 ses Sl sediandl g6 janll) dallalldaalldalaialgisan il yadlBlal gailicadl L
9Covid-1 sABOaU M ilading iludddle aaialicliiles Ne  Cov-2 - Jbudl samile (SIS 553




Abstract :

The coronavirus epidemic began in December 2019 and Algeria has not been spared,
the Covid-19 has gone beyond the threat stage to become a sad reality on the continent.

Studies have not stopped trying and researching and researchers have stepped up their
efforts to determine risk factors for Covid-19 such as age, sex and obesity, in addition to
studying the correlation between ABO blood groups and this infection.

This work consists of a field survey in two hospitals in Mostaganem, in particular, Che-
guevara hospital and Hamado Hocine hospital in Sidi Ali. The objective of our work was to determine
the impact of the risk factors that promote the development of Covid-19 in the wilaya of
Mostaganem.

In addition, we wanted to verify the hypothesis put forward by the researchers regarding the
effect of certain blood groups (ABO, Rhesus) on the development and severity of Covid-19.

All the results obtained show that the evolution of Covid-19 disease varies considerably from
one individual group to another.

Indeed, the risk factors already established by the WHO (age, obesity, diabetes, CVD) largely
influence SARS-Cov-2 infection. Moreover, we did not find a direct correlation between blood groups
ABO and Covid-19.
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Introduction :

L’histoire de ’homme est signée par des maladies épidémiques, de la peste et du
choléra, s’ajoutent la variole, le typhus, la fiévre jaune, la grippe espagnole de 1918 et plus
pres de nous, le virus Zika, la fievre Ebola, le SRAS, sans oublier le VIH3 /SIDA4 et
maintenant le Covid19. Partant de la Chine touchée depuis décembre 2019, la maladie du
Coronavirus (COVID19) s'est propagee dans le monde entier. Préservé pendant un temps
plutdt court, I’ Afrique est a son tour touchée avec environ 85% de pays atteints (OMS, Avril
2020), le COVID-19 a dépassé le stade de menace pour devenir une triste réalité dans le
continent (Bouguessa. Z, 2021).

La pandémie de Covid-19 en Algérie s’est propagée a partir du 25 février 2020,
lorsqu'un ressortissant italien a été testé positif pour le SARS-CoV-2. A partir du ler mars un
foyer de contagion se formait dans la wilaya de Blida, seize membres d'une méme famille ont
été contaminés par le coronavirus lors d'une féte de mariage a la suite de contacts avec des
ressortissants algériens en France3. La wilaya de Blida devient I'épicentre de I'épidémie du
coronavirus en Algérie. Des cas de Covid-19 ont été ensuite détectés (Bouguessa. Z, 2021).

L’épidémiologie a intensifié ses efforts pour tenir les facteurs de risque du Covid-19
tels que 1’age, le sexe et I’obésité, en plus d’étudier la corrélation entre les groupes sanguins et
de I’infection, pour déterminer I’association entre les groupes sanguins ABO et la sensibilité

de I’hote aux maladies infectieuses comme le Covid-19 (Nanyang. L, et al, 2021).

Le but de notre étude est d’effectuer une enquéte sur le terrain pour déterminer le role
des facteurs de risques qui favorisent le développement de la Covid-19 dans la wilaya de
Mostaganem. En effet, nous avons collecté des informations tout au long de notre stage
pratique aux différents services de COVID-19 dans deux hdpitaux de Mostaganem,

notamment, ’hdpital de Che-Guevara et I’hdpital de Hamado Hocine de Sidi Ali.

Pour ce travail de mémoire, nous nous sommes intéressés a 1’é¢tude des principaux
facteurs de risques comme : le sexe, 1’dge, 1’obésité selon I’Indice de Masse Corporelle
(IMC), le diabéte de type 2 et les maladies cardiovasculaires. Par ailleurs, nous avons voulu
vérifier I’hypothése émise par les chercheurs par rapport a I’effet de certains groupes sanguins

(ABO, Rhésus) sur le développement et la sévérité de la Covid-19.
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Pour atteindre cet objectif, nous avons realise une enquéte sur terrain en remplissant
des fiches de renseignement que nous avons congues et qui ont été destinées aux sujets qui ont

déja été infectés par le SARS-COV-2 dans la wilaya de Mostaganem.
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Chapitre | :
Deéveloppement du covid-19




1-1- Epidémiologie :

L'épidemie a débuté dans la ville de Wuhan, en Chine, fin décembre 2019 et s'est

rapidement propagée dans le monde entier (Lamiae. G, et Nawal. D, 2022).

La pandémie a fait environ 850 000 morts a travers le monde, pour plus de 25,5 millions
de cas infectés (Lamiae. G, et Nawal. D, 2022).

1-2-Chronologie des événements :

Selon les données de I'Organisation mondiale de la Santé (Lamiae. G, et Nawal. D,

2022) :
31 décembre 2019 : La Chine signale un groupe de cas de pneumonie a Wuhan, dans la
province du Hubei.
ler janvier 2020 : Le marché de Huanan (fruits de mer) est férmé.
5 janvier 2020 : L'OMS publie son premier bulletin sur les flambées épidémiques consacré au
nouveau Virus.
30 janvier 2020 : L'OMS déclare le coronavirus comme une urgence mondiale ; entre-temps,
la Chine signale 7711 cas et 170 déces. Le virus est propagé dans toutes les provinces
chinoises.
11 mars 2020 : L'OMS déclare que le Covid-19 est qualifié comme pandémie.

L'Organisation mondiale de la santé OMS diffuser les connaissances scientifiques sur ce
virus, de suivre sa propagation et de fournir des conseils aux individus pour protéger leur

santé et prévenir la propagation de cette maladie.

Depuis des mois, scientifiques et épidémiologistes promettent, avec une baisse du nombre
de blessés et du nombre de morts, et cela a partir du mois de mai 2022.

En date du 1 juin 2022,529.036.622 cas de Covid-19 ont été confirmés et plus de
6294700 personnes décédees. (Maude. F, et al. mise a jour le 1 juin 2022).

1-3-Prévalence du COVID-19 :

Les figures 1, 2, 3 représentent les statistiques du COVID-19 dans le monde, nombre

de cas et de morts dues au Covid-19
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Figure 01 : Nombre de cas atteint du Covid dans le monde (Jérémie. B, et al, miss a jour
2022).

20 000 morts
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Figure 02 : Nombre de déces dans le monde (Jérémie. B, et al, miss a jour 2022).
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Figure03 : représenté la carte mondiale de la pandémie par million d’habitants (Jérémie. B, et
al, miss a jour 2022).

Quelque nombre des cas des pays :(Jérémie. B, et al, miss a jour 2022).
Algérie : 6299 cas confirmés M/hab.

Libye : 75182 cas confirmés M/hab.

Maroc : 33106 cas confirmés M/hab.

Mongolie : 292183 cas confirmés M/hab.

Etats-Unis : 264807 cas confirmés M/hab.

Australie : 316890 cas confirmes M/hab.

Espagne : 269961 cas confirmés M/hab.

Turquie : 183257 cas confirmés M/hab.

Chine : 1521 cas confirmés M/hab.
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2-1- La maladie COVID 19 :

COVID-19 ou (Coronavirus) est une nouvelle maladie respiratoire trés contagieuse via
le virus sars cov-2, et se propage dans le monde entier, pouvant étre mortelle chez les patients
fragilisés par 1’age ou d’autre facteurs comme les maladies chroniques (diabete,
I’hypertension et maladies cardiaques), elle se transmet par le contact rapproché avec les

personnes infectées.

2-2- La famille des coronavirus :

Les coronavirus forment une vaste famille de virus fréquents chez 1’animal qui
peuvent étre pathogeénes chez ’homme et chez I’animal. Il arrive que des humains soient
infectés par ces virus qui peuvent ensuite se propager a d’autres humains. Chez 1’humain,
plusieurs coronavirus peuvent entrainer des infections respiratoires dont les manifestations
vont du simple rhume a des maladies plus graves comme le syndrome respiratoire du Moyen-
Orient (MERS) et le syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS). Le dernier coronavirus
découvert est responsable de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) ( Benhammou. M et
Flih. N, 2021

Le SARS- cov :

C’est le premier coronavirus qui a entrainé une maladie grave chez I’Homme. Ce virus
est apparu entre novembre 2002 et juillet 2003. Plus de 8 000cas ont été recensés dans 30
pays (dont prés de 20% chez des soignants) et 774 personnes sont décédées (soit pres de 10%
de mortalité) (Elakeb. N.H, 2021).

Le MERS-CoV :

Les premiers cas d’infection par le MERS-CoV remontent & 2012 en Arabie Saoudite.
La transmission du virus se poursuit aujourd’hui a faible ampleur : a ce jour, les autorités
sanitaires ont recensé 1 589 cas et 567 déces dans 26 pays (soit un taux de létalité d’environ
30%), principalement dans la péninsule arabique mais également en Corée du Sud. En France,
deux cas ont été diagnostiqués en 2013, dont un cas de transmission secondaire. Les patients
avaient été isolés au CHRU de Lille, empéchant toute diffusion du virus (Elakeb. N.H, 2021).
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2-3-Les virus SARS-CoV-2 :

Les virus émergents et réémergents constituent une menace importante pour la santé
publique mondiale. Depuis fin 2019, les autorités chinoises ont signalé un groupe de cas de
pneumonie humaine dans la ville de Wuhan, en Chine, et la maladie a été désignée maladie a
coronavirus 2019 (COVID-19). Ces cas présentaient des symptdmes tels que fievre et dyspnee
et ont été diagnostiqués comme une pneumonie virale. Les résultats du séquencage du
génome entier ont montré que I'agent causal était un nouveau coronavirus initialement nommé
2019-nCoV par I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Plus tard, le Comité international
de taxonomie des virus (ICTV) a officiellement désigné le virus SARS-CoV-2 (Elakeb. N.H,
2021).

Les trois virus les plus connus dans cette famille sont : le SRAS, le MERS-CoV et le
dernier coronavirus, SARS-CoV-2, responsable de la pandémie de la maladie a coronavirus
2019. Ces virus sont différents, tout comme leur provenance ainsi que les maladies dont ils
sont responsables. Ces trois virus sont différents, car méme s’ils appartiennent a la méme

famille, ils n’ont pas la méme structure et ne causent pas les mémes maladies (Seshalyna,

2020).

Tableau 01 : Premiéres apparitions des familles de coronavirus dans le monde (Seshalyna,
2020).

SARS-CoV-2

SARS-CoV MERS-CoV (Covid-19)

Année 2002 a 2004 2012 2019
d’apparition
Pays Chine Moyen-Orient Chine
Syndrome Syndrome Maladie a coronavirus

Maladie respiratoire aigu respiratoire du 2019

sévere moyen-orient

23




2-4 : Apparition de sars cov-2 :

Le virus sars cov-2 non visible a I’ceil nu, microscopique, s’une particule
virale sphériques enveloppée, de 60 a 220 nm de diametre, leur surface hérissée de spicules

qui forment une couronne comme leur nom 1’indique (figure 1.a).

L’enveloppe de ces virus est une bicouche lipidique d’origine cellulaire, dans cette

enveloppe sont insérées 4 types de protéines structurales (figure 1.b).

Les protéines S (Spike) qui assurent la liaison avec des récepteurs des cellules a
infecter le récepteur présent sur les cellules épithéliales des bronches et des alvéoles
pulmonaires I’ACE2 (Naoum. S, 2021).

Les protéines M qui possedent trois domaines transmembranaires et qui donnent sa

forme au virus.

Les protéines E qui servent a ’assemblage et a la libération des virions hors de la

cellule infectée.

Les protéines N qui s’associent au génome viral et forment un complexe

ribonucléique.

Nucleocapsid proten (N)

Nature Reviews | Microbiology

Figure04 : représentation du virus sars cov-2 (Naoum. S, 2021).

(a)- une observation microscopique sur le virus & 100 nm. (b)- représentation schématique de la
structure de sars cov-2.
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2-5-Le génome viral :

I est constitué par un brin d’ARN. Le document ci-dessus en donne une représentation
tres simplifiée a partir des protéines codées par le génome. La séquence amont nommee
ORF1lab représente plus des deux tiers du génome et code pour 16 protéines dont plusieurs
sont des enzymes qui jouent un role essentiel dans la réplication et I’expression du génome.
Les protéines structurales S, M, E et N associées a I’enveloppe du virion sont codées par des
geénes situés vers ’extrémité 3°, de méme que des protéines accessoires (3, 6, 7a, 7b, 8, 9b)
dont les réles ne sont pas bien élucidés.

Cette représentation suffit pour aborder les mécanismes de réplication et d’expression
du génome des coronavirus, Le point important est que le génome du virus ne code pas
uniquement des protéines structurales mais aussi des protéines non structurales,

enzymatiques, dont le réle est crucial dans la cellule infectée (Figure 2) (Naoum. S, 2021).

A. Overall Structure

(] =

1] Spike (S) Protein I

e “\ ‘ RNA genome ]

"t | Envelope protein |
L

B. Genomic Organization

S5’-methylated cap

Ezin&j—

3 '-polyvadenylated tail

Figure 05 : Représentation structurale du génome viral (Naoum. S, 2021).

A : structuration générale. B : organisation génomique.
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2-6-Le cycle viral :
- Liaison de sars cov -2 et pénétration dans les cellules :

Le virus est un pathogene intracellulaire obligatoire, et doit pénétrer dans une cellule
hote pour pouvoir se multiplier (on parle de réplication). La premiere étape de ce processus
est donc I’entrée du matériel viral dans le cytoplasme aprés avoir franchi la membrane
cellulaire (Matthew. B, 2020).

L’¢étape d’entrée débute par ’attachement de la particule virale a la surface de la
cellule. Celle-ci repose sur I’interaction entre les spicules a la surface de la particule virale
(protéine S du SARS-CoV-2) et la glycoprotéine angiotensine-converting enzyme 2 (ACE2)
qui agit en tant que récepteur d’entrée (Matthew.B, 2020).

Figure 06 : attachement de virus avec la cellule hote [Matthew .B, 2020).
- Lafixation sur la surface de la cellule hote :

Apres fixation a ACE2, la spicule virale (S) est coupée en deux parties par une
protéase (enzyme qui coupe les protéines) de la cellule hote. Cet évenement moléculaire est
nécessaire pour exposer une partie de la séquence polypeptidique de S appelée « peptide de
fusion » qui S’insére dans la membrane cellulaire. S’ensuit un rapprochement entre
I’enveloppe du virus et la membrane cellulaire, toutes deux formées par une bicouche
lipidique qui fusionneront. Parmi ces protéases, la molecule TMPRSS2 qui est présente a la
surface de la cellule permet la fusion du virus avec la membrane plasmique de la cellule hote.

Le virus peut également entrer par « endocytose » : la fixation de Spike a ACE2 va
induire une invagination de la membrane plasmique, englobant le virus qui rentre dans un

« endosome » ou une protéase, activée par I’acidit¢é de ce compartiment, permettra de
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déclencher la fusion entre la membrane endosomale et la membrane virale. La fusion entre les
membranes cellulaires et virales libére I’ARN viral dans le cytoplasme cellulaire ou se met en

place la réplication du virus. (Matthew .B, 2020).

- Syntheése des composants du virus, assemblage et sotie de particules virales néo-
synthétisées :
Une fois a I’intérieur de la cellule hote, le virus va détourner les processus cellulaires
(on parle aussi de machineries) de production de protéines (traduction) au profit de la
synthése de ses propres composants. L’ARN viral est traduit par les ribosomes (usines ou
I’ARN messager contenant 1’information génétique est converti en protéine fonctionnelle)
(Matthew.B, 2020). L’ARN génomique et les protéines structurales vont alors s’assembler
dans le réticulum endoplasmique. Les virus néoformés sont alors transportés via des vesicules
de transport vers I’appareil de Golgi puis vers la surface cellulaire, ou ils sont libérés
(Anne.G, 2020).
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Figure 07 : Schéma représenté du cycle de vie de sars cov-2 (Matthew. B, 2020).

28




Chapitre 11 ;

Aspect clinigue et

serologique




1-1-Aspects cliniques :

Les formes cliniques de l’infection vont des formes asymptomatiques aux formes graves
justifiant une prise en charge en réanimation. L’incubation dans la majorité des cas est de quatre a cinq
jours, presque toujours comprise entre deux et onze jours, avec une durée maximale estimée a quatorze
jours (Lauer S.A et al.,2020).

Les conditions dans lesquelles s’est opérée 1’émergence de la pandémie n’ont pas permis de
mesurer de maniere systématique la proportion des infections asymptomatiques. Dans certaines
populations, la mesure de cette proportion a été effectuée, avec des résultats trés variables, allant de 18
a 88 % (Sutton D et al., 2020). En résumé, tout le monde s’accorde sur I’existence de telles infections,
et sur le fait qu’elles sont assez, voire tres fréquentes. La plupart des études cliniques publiées ont eu
lieu dans un cadre hospitalier, ce qui laisse planer un doute sur la validité de ces observations, pour
rendre compte de « toute » la réalité. Dans ce contexte, la plupart des cas de Covid-19 se présentent
sous la forme de pneumopathies, avec leur cortége de symptdmes aspécifiques : toux, fievre, dyspnée,
rhinorrhée, pharyngite et douleurs thoraciques. Certains signes satellites de nombreux états fébriles ont

aussi été rapportés : céphalées, myalgies, frissons et sueurs.

Les troubles digestifs a type de nausée, vomissement et surtout diarrhée ont été décrits
de maniére plus fréquente en milieu gériatrique que dans le reste de la population ; les
premieres alertes sur ce point en France ont été diffusées par des gériatres intervenant en

¢tablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad).

De maniere générale, la population gériatrique présente une sémiologie atypique et
dans le cadre de la Covid-19, elle ne déroge pas a la regle. Aprés 80 ans, les patients
présentent moins de fievre et les patients atteints de trouble cognitifs présentent plus de
syndrome confusionnel, avec un tableau respiratoire moins bruyant (Annweiler C et al.,2020).
La survenue fréquente d’anosmie ou d’hyposmie, d’agueusie ou d’hypogueusie a interpellé
les cliniciens sur I’intérét de ces signes en pratique courante pour juger de la vraisemblance du
diagnostic, mais au bout du compte, la présence ou I’absence de ces signes est souvent prise

en défaut quand on les confronte aux résultats des tests virologiques.

Des Iésions cutanées violacées des extrémités des membres a type d’engelures ou des
érythemes faciaux ont été signales, particulierement chez des enfants, adolescents ou jeunes
adultes dans des formes peu graves de la maladie. Des Iésions urticariennes ont 'aussi été

rapportées (Recalcati S,2020)
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1-2-Aspects sérologique :

La sérologie Covid-19 est utile lorsqu'on a besoin de faire un diagnostic rétrospectif.
Aprés une infection Covid19, lorsque la personne est guérie, la recherche du virus par PCR
est négative. Le seul test qui reste positif est la sérologie, c’est une sorte de « cicatrice » de
I’infection a SARS-CoV-2. Il est préférable de réaliser ce test environl4 jours apres le début
des symptomes.

1-3- Les tests d'identification de covide-19 :
1-3-1- RT-PCR :

La méthode diagnostique de choix du SARS-CoV-2 est la détection génomique par
une méthode de biologie moléculaire (Reverse Transcription- Polymérase Chain Réaction ou
RT-PCR) dans les prélevements respiratoires, de préférence sur un frottis nasopharyngé (Zhu
N, Zhang D.,2020)

La RT-PCR est hautement spécifique avec une sensibilité variante entre 95% et 97%
(Mossa-Basha M, Meltzer CC.,2020). La recherche du virus dans les selles pourrait présenter

un intérét chez certains patients

Figure 08 : Ecouvillon et sites des prélevements respiratoires pour RT-PCR (ADMed.ch.,
2020).

1-3-2- Test sérologique :

Le test rapide pour le diagnostic du SARS-CoV-2 permet une detection qualitative des
IgG et/ou des IgM dans le sérum, le sang total ou le plasma humains en 10 a 15 minutes
environ, basé sur le principe de l'immuno-chromatographie a flux latéral (la séparation des
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composants d'un mélange a travers un milieu en utilisant la force capillaire et la liaison
specifique et rapide d'un anticorps a son antigene.)

Il existe différentes cassettes pour les tests rapides. En général, pour la détection
qualitative des 1gG et des IgM en méme temps, il y a 3 lignes différentes : une pour les 1gG
(G), une pour les IgM (M) et une pour le contréle (C), Pour étre valide, ce test doit présenter
une ligne positive pour le contréle (C). La figure ci-aprés représente les différents résultats
qu’on peut avoir apres utilisation de ce test sérologique et leurs interprétations expliquées

dans le tableau ci-joint. .(CliniSciences. SARS-CoV-2(Covid-19)).

COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
TEST TEST TEST TEST

G C c = C

G G G G =

M M M — M -

Figure 09 : Tests de diagnostic rapide de SARS-CoV-2. (CliniSciences. SARS-CoV-
2(Covid-19))

Tableau 02 : Reésultats et interprétations des tests de sérologie de SARS-CoV-2.
(CliniSciences. SARS-CoV-2(Covid-19))

Résultats Interprétations

IgM+ / 1gG+ Infection récente au SARS-CoV-2

IgM+ / 1gG- Infection récente au SARS-CoV-2
IgM- / 1gG+ Infection antéerieure au SARS-CoV-2
IgM-/ 1gG- Pas d'infection ou pas d'anticorps

détectables pendant le début de I'infection
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1-3-3- Test antigénique :

Les tests de diagnostic rapide (TDR) détectent la présence d'antigénes viraux du
SRAS-CoV-2 dans un échantillon oropharyngé ou nasopharyngé ou dans un échantillon de
salive d'une personne infectée. Le principe repose en général sur I’immunochromatographie
avec une lecture qui peut étre soit manuelle soit automatisée. Lorsque l'antigéne cible est
présent en concentration suffisante, il se lie aux anticorps spécifiques (le plus souvent anti-N)
enduits sur une membrane de nitrocellulose dans la cassette de test et produit un signal
visuellement détectable. Si les tests basés sur la PCR restent la référence, les tests rapides de
détection de I'antigene du SRAS-CoV-2 fournissent des résultats en 10 a 15 minutes, sont
souvent utilises comme substitut pour détecter le SARS-CoV-2 chez les personnes
symptomatiques dans les 5 jours suivant le début de la symptomatologie vu que sa sensibilité
est généralement inférieure a celle de la RT-PCR (Velavan TP . Meyer CG.,2021).

&P 99999
B
8 92
S R
< £2 | |
U~3
=2 15 min

FigurelO : Exemple d’un test antigénique (Revuepharma.fr.,2020).
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Chapitre 111

Traitement et prévention




1-prévention :
Les principales mesures a prendre sont :

-- Se laver les mains réguliérement et soigneusement avec une solution hydro alcoolique ou

al’eau et au savon ;

-- Le maintien de 1’adoption des mesures de prévention individuelles, méme dans la sphére
privée, associées aux mesures collectives, sont actuellement les seuls moyens permettant de
freiner la propagation du virus SARS-CoV-2 et de réduire I’impact sur le systéme de soin et la

mortalité.

Eviter de toucher les yeux, le nez et la bouche ;
-- Tousser ou éternuer dans son coude ;

-- Utiliser des mouchoirs a usage unique ;

--Nettoyer et désinfecter les surfaces fréquemment, en particulier celles qui sont

réguliérement

touchées, comme les poignées de porte, les robinets et les écrans de téléphone ;

-- Porter un masque. Pour qu’il soit plus efficace que possible il faut :

Laver les mains avant de mettre le masque, ainsi qu'avant de 1’enlever et apres 1'avoir fait ;
Assurer qu'il couvre a la fois le nez, la bouche et le menton ;

Placer le masque dans un sac en plastique propre apres 1’avoir enlevé, ou bien le laver s’il est
réutilisable ;

Ne pas utiliser des masques avec des valves d’expiration.
- Eviter les espaces clos, trés fréquentés ;35

- Les personnes ayant été en contact avec un cas aveéré, elles doivent pendant les 14 jours

suivants :
Surveiller leur température 2 fois par jour ;

Surveiller I’apparition de symptomes d’infection respiratoire (toux, difficultés a respirer...) ;
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Porter un masque chirurgical ;

Eviter tout contact avec les personnes fragiles (femmes enceintes, malades chroniques,

personnes ageées...).
-Eviter toute sortie non indispensable (grands rassemblements, restaurants, cinéma...) ;

- Travailleurs/étudiants : dans la mesure du possible, privilégier le télétravail et éviter les

contacts proches (réunions, ascenseurs, cantine...) ;
- Apprendre a connaitre tout I’éventail des symptomes de la Covid-19 ;

- En cas de fievre, de toux et de difficulté a respirer, demander immédiatement Il'avis d'un

médecin ;

- Placer en isolement les cas présumés ou confirmés de Covid-19 bénigne pour contenir la

transmission du virus, conformément au parcours de soins Covid-19 établi ;

- Tenir au courant des dernieres informations aupres de sources fiables, telles que I'OMS ou

les autorités sanitaires du pays de résidence (Organisation Mondiale de la Santé.,2019)

La figure ci-dessous montre les principales mesures de prévention proposées au public.

INFORMATION CORONAVIRUS

PROTEGEONS-NOUS
LES UNS LES AUTRES

>

Se laver réguliégrement Tousser ou €ternuer Se moucher dans
les mains ou utiliser une dans son coude un mouchoir a usage unigque
solution hydro-alcoolique ou dans un mouchoir puis le jeter

Yy S

Ewviter Respecter une distance Saluver
de se toucher d’auv moins un métre sans serrer la main
le visage avec les autres et arréter les embrassades

(&

En compliément de ces gestes, porter un masque
quand la distance d'un métre ne peut pas étre respectée

Figure 11 : Mesures de prévention proposées au public (Santé Public France).
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2-Traitement :

La COVID-19 est plus qu'une infection pulmonaire car lI'imagerie et les examens
pathologiques montrent que le syndrome est un processus thrombo-inflammatoire qui affecte
initialement la perfusion pulmonaire, mais qui touche ensuite tous les organes du corps
humain (Pan.F Ye.T.,et al 2020)

Le développement de nouveaux médicaments antiviraux prend beaucoup de temps,

pour accélérer le processus, la réaffectation de médicaments existants peut étre une stratégie
efficace pour le développement de médicaments (R0sz.S.G.V, SantosW.C.,2020). Cela a
conduit a la recherche de nouvelles molécules antivirales et, plus important encore, de
nouvelles cibles pour le développement thérapeutique (S. Pushpakom, F. lorio et al 2019) et

(Mani.D, Wadhwani.A et al 2020)
Formes bénignes : Traitement symptomatique

Hospitalisation pour les formes séveres et graves :

* Oxygénothérapie

* Anticoagulation

* Corticothérapie

* Immunomodulateurs : Ex anti-1L6

* Prévention des surinfections bactériennes

» Mesures de réanimation en fonction de la sévérité

3- Vaccinations :

Les immunothérapies telles que les sérums convalescents ou d'autres agents sont

également considérés comme une option de traitement.

De multiples stratégies, nouvelles et traditionnelles, ont été adoptées dans le cadre du
développement des vaccins anti-COVID-19, leur efficacité et leur puissance dépendent de la
sélection des antigenes, du systeme d'administration, de la formulation, des adjuvants et des
voies d'immunisation (aérosol, intramusculaire et sous-cutanee) (Rocklv.J,Sjdin.H et al,
2020). Jusqu'au 2 avril 2021, le nombre de vaccins contre la COVID-19 en cours de tests

précliniques et cliniques était de 184

Les vaccins les plus utilisés sont les suivants : les vaccins inactivés, les vaccins a

ARNM, les vaccins vecteurs viraux non réplicatifs.
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Ce nouveau type de vaccin nécessite des conditions de transport et de stockage
relativement strictes pour garantir la stabilité du vaccin. En revanche, la méthode de
préparation des vaccins inactivés est bien établie et fiable, mais les vaccins qui en résultent
procurent une immunité relativement faible. L'utilisation de la technologie de la protéine
recombinante est mature et considérée comme plus slre que les autres vaccins, avec une
faible possibilité de provoquer des réactions indésirables, mais la réponse immunitaire peut
aussi étre insuffisamment forte pour contréler le virus (Dong.L, Hu.S. et al 2020).

Covid-19 et types de vaccins

Le coromnavirus SRAS-CowVvV-2=2

AARN viral
Le materiel genetiqgue qui est libéeré une fois que Lle virus
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Protéeine de pointe
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Domaine Llié au réeécepteur (REBD)

Une partie de la proteine de pointe qui agit
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Figure 12 : Types de vaccins anti-COVID-19 (Dong.L, Hu.S.,et al 2020)
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Chapitre 1V :

Facteur de risgue de la
covide-19




1-Relation entre les groupes sanguins ABO et la covid-19 :

Le systeme ABO a été decouvert par Karl Landsteiner en 1901, Depuis lors, les
recherches se sont poursuivies pour étudier la relation entre le systeme sanguin ABO et les
différentes maladies. En effet, il a été suggéré que le systéme sanguin ABO est lié a de
nombreuses infections bactériennes et virales, telles que I'Helicobacterpylori, le SRAS-COV
et le MERS-COV (Bing-Bing. W., et al, 2020)

Les différents types des groupes sanguins :

Les groupes sanguins correspondent a des molécules présentes a la surface des
globules rouges, comme des "étiquettes”, permettant de définir les propriétés du sang. A noter
: ces étiquettes peuvent aussi se retrouver sur d’autres cellules du corps, comme dans la salive,

le tube digestif ou le systéme respiratoire (Jasmin.S et Johama.A, 2022).

Globules Anticorps
rouges fabriqués
produits par selon

le groupe le groupe
sanguin sanguin

Personne du
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Personne du i AL
Groupe B ~> NN
Anti-A|

Personne du

Grou AB
P Aucun

A\

NC ~ 7
ol

) XN

Personne du
Groupe O

£

Anti-A et B

Figurel3 : les types de groupes sanguins et leur structure des antigénes sur les hématies et

anticorps (Jasmin.S et Johama. A, 2022).

Plusieurs études portées sur la COVID-19 en Chine et en Amérique ont mis en
évidence des relations directes entre le groupe sanguin ABO et cette maladie (Bing-Bing.W.,
et al, 2020).

Ces relations ont mentionné soit une association entre le systeme ABO et le risque

d’infection au SARS-COV-2 soit la sévérité de la maladie.
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Toutefois, le consensus qui a émergeé suggere que le groupe sanguin O aurait un effet
protecteur contre la maladie, tandis que les autres groupes sanguins, A, B ou AB (non-O)
auraient I’effet inverse. Différentes hypothéses ont été émises pour tenter d’expliquer ces

observations (Jacques. P. et al, 2021).

Une hypothese permettant d’expliquer un effet protecteur du groupe sanguin O est
fondée sur 1’existence d’anticorps naturels anti-A et anti-B chez les individus porteurs de ce
groupe sanguin. On sait, par exemple, que des anticorps naturels dirigés contre I’antigéne D-
Gal (galactose-alpha-1,3-galactose), de structure apparentée a celle des antigénes de groupes
sanguins ABO, sont capables de neutraliser de nombreux virus enveloppés dans un contexte

xenogeénique (Jacques. P. et al, 2021).

Dans le cas du SRAS, il a été déja montré que des anticorps anti-A pouvaient
spécifiguement inhiber I’interaction entre le récepteur ACE2 (AngiotensinConverting
Enzyme2) du virus et la protéine S (Spike) produite par des cellules infectées et capables de
synthétiser ’antigéne A (Jacques. P. et al, 2021).

Le SARS-CoV-2 se réplique principalement dans les cellules épithéliales du
nasopharynx, de la trachée, des bronches, ainsi que dans les pneumocytes. Ces cellules gut
expriment toutes a leur surface des antigénes sanguins selon le génotype ABO de I’individu.
Le domaine RBD (Receptor Binding Domain) de la protéine Spike est le domaine de liaison
du virus a son récepteur ACE2, produit sous forme recombinante dans des cellules
transfectées leur permettant d’exprimer les antigénes A, B ou H (groupe O) (Jacques. P. et al,
2021).

11 est donc fort probable que, lors d’une infection naturelle, les virions produits par les
cellules de la personne infectée expriment ces déterminants antigéniques, en fonction du
génotype ABO de cette personne. Les virions expectorés, porteurs de ces antigénes,
pourraient alors étre neutralisés par les anticorps naturels anti-A ou anti-B de la personne

nouvellement infectée lorsque celle-ci en posséde (Jacques. P. et al, 2021).

Pour conclure, les personnes de groupe sanguin O possedent a la fois des anticorps
anti-A et anti-B, bénéficieraient donc d’une meilleure protection contre I’infection au SARS-
COV-2 que les personnes de groupe (A, B ou AB). Cependant, les titres d’anticorps anti-A et

anti-B sont tres variables d’un individu a I’autre, et on peut s’attendre a ce que les personnes
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qui ne possedent ces anticorps qu’en faible quantité soient plus a risque que les personnes

présentant des titres plus forts (Jacques. P. et al, 2021).
2-Relation entre rhésus et covid -19 :

Les antigénes de groupe sanguin sont I'un des antigénes les plus importants chez
I'nomme qui peuvent étre utilisés comme facteur de pronostic dans différentes maladies
(Behboud. E., et al, 2021).

Différentes études ont été menees sur I'efficacité des groupes sanguins et rhésus sur le
risque d'infections virales a démontré bien qu'il existe une relation entre le groupe sanguin
Rhésus et I'infection virales (Joel. G. r., et al, 2020). Ceci a démontré qu’il existe une relation

entre le groupe sanguin ABO et rhésus et I’infection au Covid-19.

Par ailleurs, il ya d’autres études qui ont €té réalisées dans le cadre d'un systeme de
soins de santé universel avec le SRAS-CoV-2 ou les groupes sanguins O et Rh négatif étaient
associes a un risque légerement inférieur d'infection par le SRAS-CoV-2 ainsi qu'a une

maladie COVID-19 grave le ou le déces par cette derniere (Joel. G. r., et al, 2020).

3-Relation entre I’obésité et le développement de la covid 19 :

Aprés un an et demi de pandémie de Covid-19, la recherche scientifique a eu le temps
d’investiguer la Covid-19 et les spécificités de son développement. Aprés 1’age, I'obésité est
désormais considérée comme le deuxieme facteur de risque d’étre hospitalisé suite a une infection
par le virus SARS-CoV-2. Le lien entre 1’obésité et les maladies respiratoires ayant déja été établi,
par exemple 1’apnée du sommeil (Nicolas. V, 2021).

L’obésité est caractérisée par une augmentation de la masse grasse. Les sujets les plus
a risque sur le plan métabolique ont une adiposité abdominale, avec une accumulation de
graisse peri-viscérale, dont les caracteristiques pro-inflammatoires sont a présent bien
reconnues. Il existe des interactions complexes entre le tissu adipeux et le systeme
immunitaire, ainsi qu’entre les perturbations métaboliques et I’inflammation. La contribution
de I’inflammation est encore majorée si 1’obésité se complique d’un diabéte. Il a été suggéré
que le tissu adipeux des patients obeses représentait un réservoir accru pour la dissémination
du coronavirus, une activation immunitaire et une amplification de la réaction liée aux
cytokines (André. J. s., 2020).
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L'obésité est une maladie avec des conséquences importantes de santé publique, est
reconnue comme une pathologie chronique qui nécessite des moyens de prise en charge au
méme titre que d'autres maladies métaboliques (Cyrielle. C, 2021).

Elle ne correspond pas seulement a un indice de masse corporelle (IMC) élevé — soit
le poids divisé par la taille au carré, égal ou supérieur a 30kg/m 2. Elle se caractérise
également par un exces de tissu adipeux (I'ensemble des cellules stockant les graisses, ou
adipocytes). Par ailleurs, les personnes avec un IMC présentent des signes persistants
d'inflammation liés a la production, par le tissu adipeux, de résidus métaboliques que
certaines cellules immunitaires identifiees comme des « signaux de danger » (Nicolas.V,
2021).

L'obésité est un facteur de risque important de formes séveres de la COVID-19. Elle
augmente le risque d'hospitalisation et est associé a un risque de mortalité plus important lors
des formes graves de la COVID-19. De nombreux mécanismes physiopathologiques peuvent

expliquer le lien entre l'obésité et les formes séveres de la COVID-19 (Cyrielle. C, 2021).

4-Relation entre la covid et le diabeéte :

Le diabéte est une maladie chronique grave, définie par 1’¢lévation chronique de la
concentration de glucose dans le sang (Hyperglycémie). Cette augmentation résulte d'un
défaut de I’utilisation de l'insuline (hormone qui régule la concentration de sucre dans le sang,
ou glycémie par 1’organisme) ou d’une carence de production de cette méme hormone qui a
un role de faire passer le glucose du sang vers les cellules des tissus de I’organisme ou il est
transformé en énergie nécessaire au bon fonctionnement des muscles et des tissus. Le diabete
est un important probleme de santé publique (Hadj.Y. kh et Benhoumar.R ,2021).

Tres rapidement apres le début de la pandémie de la maladie a coronavirus 2019, le
diabete a éte identifié comme facteur associé aux formes graves, et facteur pronostique de
COVID-19 et depuis, de nombreuses études se sont attribuées a établir cette relation.
(Ariane.S, et Serge.H, 2020).

4-1- Diabéte type 2 et sévérité de la Covid-19 :
Le diabete de type 2 représente une population hautement hétérogene, en termes de
durée d’évolution de la maladie, de la présence de complications liées au diabete, de
I’interférence avec d’autres comorbidités (hypertension artérielle ou obésité), et de type de

traitements hypoglycémiants, entre autres variables (Hadj.Y.kh et Benhoumar.R,2021).
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Les résultats intermédiaires, démontrent dans une analyse multi variée un lien
significatif entre 1’indice de masse corporelle (IMC) et la nécessité d’assistance respiratoire.
L’age, les complications diabétiques micro- et macro-vasculaires préexistantes, les apnées du
sommeil appareillées, certaines variables biologiques (la glycémie a 1’admission,
augmentation des transaminases hépatiques et du marqueur inflammatoire CRP, diminution
de la fonction rénale et abaissement du nombre de plaquettes a 1’admission) sont
indépendamment associées a un risque de mortalité précoce chez les patients diabétiques
hospitalisés pour la COVID-19 (Hadj.Y.kh et Benhoumar.R, 2021).

4-2- Les conséquences de COVID-19 sur le diabéte :

Alors gue le diabete apparait comme un facteur de mauvais pronostic de COVID19,
celui-ci a également un impact négatif sur le développement du diabéte. Le premier aspect
concerne le déséquilibre glycémique favorisé par I’infection (pouvant précéder les symptomes
liés au COVID-19) et par conséquent, le risque de complications telles que I’acidocétose et le
coma hyperosmolaire. Un contréle glycémique strict doit faire partie de la prise en charge des
patients diabétiques, Toutefois, les études s’accordent sur les effets négatifs d’un controle
glycémique trop strict favorisant la survenue d’hypoglycémies chez les patients diabétiques.
L’impact hyper- ou hypoglycémiant des traitements administrés dans le cadre de COVID-19

doit étre pris en compte (Hadj.Y.kh et Benhoumar. R, 2021).

Le SARS-Cov-2 provoquerait le diabéte sucré par lésions graves des flots du pancréas
et/ou entrainerait des fluctuations glycémiques susceptibles d’aggraver le pronostic. Les
patients diabétiques de type 2 ont un haut risque de vulnérabilité vis-a-vis du SARS-Cov-2 a
cause de leur dysfonction immunitaire (Hadj.Y .kh et Benhoumar. R, 2021).

5- D'autres facteurs de risque qui aggravent le développement de la Covid -19 :
5-1-L’age :

Depuis le début de I'épidémie, les chercheurs ont établi que les personnes agées sont
les plus qui contractent les formes séveres de la Covid-19 par rapport aux sujets jeunes (Julie.
K., 2020). En effet les résultats des chercheurs ont montré que 1’association entre 1’age avancé

et la covid 19 présentait un risque de mortalités important dés 1’age de 50 ans et plus.
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Il apparait essentiel de ne pas permettre 1’exposition professionnelle au SRASCov-2
d’un personnel de santé agé de 65 ans et plus. Entre 50 a 64 ans, 1’éviction des secteurs a haut
risque pourrait étre envisagé, notamment en présence de certaines comorbidités (Farhat. A.,
2020).

5-2-Les maladies cardiovasculaire (MCV) :

L’atteinte myocardique au cours de I’infection CoVid-19 est associée a un pronostic
sévere, encore plus réservé chez les patients hospitalisés avec des antécédents de maladies
cardiovasculaires, ce qui souligne la nécessité de prendre en compte cette complication dans

la gestion du Covid-19.

Les mécanismes ne sont pas univoques, dans 1’ensemble, on ne sait toujours pas dans
quelle mesure la lésion cardiaque est attribuable a une infection virale directe par rapport a
une toxicité systémique cytokinique indirecte. La mesure des biomarqueurs cardiaques a un
intérét essentiellement pronostiqué chez les patients hospitalisés, tandis que leur intérét

diagnostique et thérapeutique demeure incertain.

En dehors du traitement anticoagulant qui s’est montré efficace dans la réduction des
évenements thromboemboliques, aucune autre thérapie définitive spécifique n’est disponible

pour le moment (Ellouze. T., et al, 2020).
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Partie pratique




I-Matériels et méthodes :

1-Population d'étude :

Nous avons réalisé un stage pratique au niveau du service COVID-19 dans deux
établissements de santé publique a Mostaganem ; I'hdpital de Hamado Hocine Sidi Ali et Che-

Guevara. Ce stage a duré le mois de Mars de I'année 2022.

Nous avons fait une collecte de données a partir des archives disponibles au niveau des
services COVID-19 des deux hépitaux précédents ainsi qu'a partir d'une enquéte sur terrain

qui a été réalisée dans la wilaya de Mostaganem.

Nous avons préparé des fiches de renseignement détaillées pour chaque participant
porté volontaire afin de recueillir un maximum d'informations épidémiologiques et
caractéristiques de la COVID-19 (Figure 17). Nous nous sommes intéresses principalement a
la distribution des groupes sanguins ABO/Rhésus et les différents facteurs de risques qui
peuvent aggraver le développement de la COVID-109.

Figure 14 : Photo de la 1°® page de la fiche de renseignement des sujets
atteints de la covid-19
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2-Analyse Statistiques :

Pour ce travail de mémoire, nous avons réalisé un grand travail d’analyses des données
collectées dans les différents services de santé publiques de Mostaganem. Un tri

d’informations a été¢ d’abords fait concernant les fiches remplies.

Ensuite, nous avons commencé par préparer la base de données concernant tous les
sujets recrutés pour cette étude. Par la suite, nous avons utilisé les fichiers Microsoft Excel et
le logiciel IBM.SPSS.version. 22 afin de réaliser les statistiques et le graphiques

correspondant & nos résultats.
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Reésultats et Discussion :
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1-Population d'étude :

Durant notre stage pratique, nous avons pu collecter des informations a partir de 50
archives de I'hopital de Che-Guevara et 50 archives de I'ndpital de Sidi Ali. Cependant,
plusieurs archives présentaient un manque concernant les parameétres sélectionnés pour ce

mémoire. Donc, nous n‘avons pu collecter que 50 archives au total a partir des deux hépitaux.

Par ailleurs, nous avons pu remplir 50 fiches de renseignement pendant I'enquéte sur
terrain qui a été réalisé dans la wilaya de Mostaganem a partir de sujets volontaires qui ont
déja été confirmé Covid-19 positifs.

2-Résultats de I’étude statistique :

Il s’agit d’une étude prospective qui a concerné 100 patients atteints de la covid-19
intéresses principalement a la distribution des groupes sanguins ABO et RH et les différents

facteurs de risque qui favorisent cette maladie.
2-1-Résultats de la répartition du systeme sanguin ABO selon le sexe :

Notre échantillon d’étude de 100 sujets Covid-19 présente un équilibre entre le groupe

des femmes (n=46) et celui des hommes (n=54).

La répartition des différents groupes sanguins ABO des sujets selon le sexe nous a
indiqué qu’il ne y a pas une différence statistiquement significative entre le groupe des
femmes et des hommes (p=0.712).

D’apreés la figure 1 nous avons observé une répartition presque identique des groupes
sanguins ABO entre le groupe des femmes et des hommes. En effet, nous pouvons dire qu’il

existe une légere dominance des groupes sanguins A+ et O+ dans les deux groupes.

Cependant, le groupes des hommes est constitué de quelques sujets du group A-, alors
qu’aucun cas de ce groupe constitue le groupe des femmes. Aucune différence statistiquement

significative n’a été trouvée (p>0,05).
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Figure 15 : Distribution des sujets Covid-19 selon le sexe et les groupes sanguins.

Parmi les 100 sujets étudiés dans notre étude, nous avons eu une répartition presque
équilibrée entre les femmes et les hommes. Ce résultat est controversé¢ avec 1’étude de

Marien.B. (2020), qui a trouvé que les hommes sont plus touchés par le coronavirus que les
femmes.

Nos résultats sont discordants avec les résultats trouvés par Jacques.P en 2021qui a
montré que le groupe sanguin O aurait un effet protecteur contre la maladie tandis que les
autres groupes A, B ou AB auraient I’effet inverse (Jacques. P. 2021)
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2-2-Résultats de la réepartition du systeme sanguin ABO selon I’Age :

D’apres les résultats de la figure 2, nous avons observé que la distribution des groupes

sanguines est presque identique dans les groupes de différentes tranches d’age (1 an- 30 ans ;
31 ans -50 ans ; 51 ans-100 ans).

Cependant, les tranche d’age (moins 51 ans) est la seule qui contient des sujets du groupe

sanguin A-. Au final, cette distribution a montré qu’il ne y a pas une différence statistique
(p=0.91).
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Figure 16 : Graphe a barre qui représente la distribution des groupes sanguins ABO selon les
tranches d’age.

Selon notre etude, nous avons observé que les patients Covid-19 qui dépassent 50 ans
sont les plus touchés par le coronavirus. Ceci est en parfaite concordance avec plusieurs
études dont celle faite par Mr. Hamadouch.M qui montre que les sujets agés de plus de 65 ans

présentent un secteur a haut risque, notamment en présence de certaines comorbidités.
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2-3-Résultats de la répartition du systeme sanguin Rhésus selon le sexe :

La figure 3 a monté que dans notre étude le nombre des sujets Covid-19 porteurs du
rhésus positif est nettement plus élevé que chez les sujets porteurs du rhésus négatif.
Cependant, la répartition de ces sujets selon le sexe ne montre aucune différence significative
entre les femmes et les hommes (p=0.14).
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Figure 17 : Graphe a barre représente la distribution du systéme rhésus selon le sexe des
patients Covid- 19.

Dans cette partie, nous avons trouvé que les sujets covid-19 sont majoritairement
porteurs du rhésus positif. Ce résultat concorde avec plusieurs travaux telle que 1’enquéte
réalisée par Behboud. E qui montre que la fréquence des patients covid19 porteurs de Rhésus
positif est de 86.3% contre 13.7% de patients a rhésus négatif (Behboud. E. 2021).

2-4 : Résultats de la répartition du systéme sanguin rhésus selon les tranches d’age :

D’aprés la figure 4, nous remarquons qu’il ne y a pas une repartition différente du
rhésus positif entre les trois tranches d’age (51 ans a 100 ans, 31 ans jusqu’a 50 ans et 1 ans
30 ans) (p=0.27).
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Cependant, le groupe rhésus négatif n’est représenté que par les sujets plus agés
principalement la tranche plus que 50 ans.

Graphique a barres
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Figure 18 : Graphe a barre qui représente la distribution du systéme rhésus selon 1’age des

patients Covid -19.
2-5-Résultats de la répartition du sexe selon les tranches d’age :

Dans la distribution du sexe selon I’age comme illustré sur la figure 5 nous avons
observé que les sujets agés du sexe homme qui dépassent les 50 ans sont plus touchés par la
Covid -19 par rapport aux femmes qui dépassent 50 ans. Cette distribution a montré une

répartition statistiquement significative (p=0.029).

Cependant, la figure 5 a montré aussi que les femmes jeunes sont plus touchées que les

hommes jeunes mais significative n’a été retenue (p>0.05).

Il serait intéressant d’augmenter la taille de notre échantillon pour confirmer ou

affirmer ces observations.
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Figure 19 : Graphe a barre qui représente la distribution des tranches d’age selon le sexe des
patients Covid-19.

2-6-Résultats de la réepartition des sujets diabétique présentant une obésité modérée

selon les tranches d’age.

Dans la figure ci-dessous, on observe qu’il ne y a pas de sujets trés jeunes ayant une
obésité modeérée. Par contre a partir de 30 ans, les sujets Covid-19 présentent une obésité
modérée associée ou pas a un diabéte de type 2.

Par ailleurs, nous avons trouvé une différence significative dans la répartition des
sujets age de plus modérée diabétique de type 2 par apport aux sujets jeunes (p=0.03). Cette
signification peut étre due au nombre des sujets agés dans 1’étude donc il serait intéressant

d’augmenter 1’échantillonnage et équilibrer entre les tranches d’age.
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Figure 20 : Graph a barre qui représente la distribution des sujets diabétiques présentant une

obésité modérée selon les tranches d’age.

Nos résultats concernant I’effet de 1’obésité modérée concordé avec les résultats d’une
analyse multi variée qui démontre un lien significatif entre I’indice de masse corporelle (IMC)
et la nécessité d’assistance respiratoire chez les sujets Covid-19 (Nicolas.V, 2021).

De plus, I’étude de Cyriell. C (2021) a montré que I'obésité est un facteur de risque
important des formes sévéres de la COVID-19. Elle augmente le risque d'hospitalisation et est

associe a un risque de mortalité plus important lors des formes graves de la COVID-19
(Cyriell. C.2021).
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2-7-Résultats de la répartition des sujets présentant des maladies cardiovasculaires selon
les tranches d’age :

D’aprés la figure 7, on observe que la majorité des sujets Covid-19 qui sont atteints
des maladies cardiovasculaires sont les personnes de la tranche d’age de 51 ans a 100 ans
(p=0.01). Ce résultat est logique vu que les maladies cardiovasculaires touchent
principalement cette catégorie de personnes dans le monde.
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Figure 21: Graphe a barre qui représente des sujets présentant des maladies
cardiovasculaires.

2-8- Résultats de la répartition des sujets présentant des maladies
cardiovasculaires avec une obésité modérée selon le statut diabéte type 2 :

Nous avons montré dans cette partie du mémoire, que les sujets qui présentent une
obésité modérée et déja diabétique et atteints de maladies cardiovasculaire sont les personnes

les plus touchées par la Covid-19. Cette distribution a révélé une valeur statistique
significative limité (p=0.05).
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Ce résultat n’est que la preuve de 1’effet des facteurs de risque comme le diabete type
2 et les MCV sur le développement de cette infection virale. En effet, 1’étude de Ellouze.T
(2020) a montré que I’atteinte myocardique au cours de I’infection Covid-19 est associée a un
pronostic severe, encore plus réservé chez les patients hospitalisés avec des antécédents de
maladies cardiovasculaires, ce qui souligne la nécessité de prendre en compte cette
complication dans la gestion du Covid-19 (Ellouze.T. 2020).
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Figure 22 : Graphe a barre qui représente des sujets présentant des maladies cardiovasculaires
avec une obésité modérée selon le diabéte type 2.

Ainsi, les résultats de Ariene.S et Serge.H (2020) ont trouvé que le diabéte est identifié
comme un facteur associé aux formes graves, et que c’est un facteur pronostique de COVID-

19 et depuis, de nombreuses études se sont attribuees a établir cette relation (Ariene.S et
Serge.H. 2020).
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Conclusions et perspectives :

Dans ce travail de mémoire de fin d’étude de Master, nous nous sommes intéressés
principalement a I’impact des différents facteurs de risques médicaux (p. ex. diabete,
hypertension) et sociodémographiques (p. ex. sexe, &ge) qui peuvent aggraver le
développement de la COVID-19 ainsi que la distribution des groupes sanguins ABO et
Rhésus.

Les antigénes de groupe sanguin sont I'un des antigénes les plus importants chez
I'homme qui peuvent étre utilisés comme facteur de pronostic dans différentes maladies
(Behboud. E., et al, 2021). Les principaux résultats de ce mémoire montrent une répartition
presque identique des groupes sanguins ABO dans notre échantillon d’étude (p>0,05)
contrairement a ce qui a été observé dans certaines populations ou le groupe sanguin A+ était
dominant chez les sujets atteints de Covid19 dans certaines études. Cependant, nous avons
observé que les sujets Covid19 de cette étude sont majoritairement porteur du rhésus (Rhésus
positif) (p<0,05).

Par ailleurs, nous avons confirmé dans cette étude que les sujets déja diabétiques et
atteints des maladies cardiovasculaire sont les personnes les plus touchées par la Covid-19.
De plus, les personnes qui présentent une obésité modérée au minimum semblent étre plus

infectées par le SARS-Cov2 que les sujets ayant un indice de masse corporel Normal.

Tous ces résultats finalement, montrent I’impact des facteurs de risque pour I’affection
aux formes graves de COVID-19. Des recherches complémentaires sont nécessaires afin de

mieux comprendre ces facteurs de risques et de protection.

Par ailleurs, il serait intéressant d’augmenter la taille de notre échantillon d’étude pour
confirmer ou affirmer ces différentes observations. Il serait important d’étudier les facteurs de
risques qu’on n’a pas pu déterminer dans ce travail telles que : le statut fumeur, I’atteinte des

maladies respiratoires, 1’atteinte de cancer et le croisement entre les maladies infectieuses.
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