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RESUME

Les pratiques alimentaires sont fagconnées par les circonstances de la vie quotidienne et la COVID-
19 a changé ces circonstances pour beaucoup entrainant des risques de dénutrition. Nous avons
réalisé¢ une enquéte rétrospective dans 1’hopital Che-Guevara de Mostaganem et d’autres Wilayas,
63 personnes et rependu a notre questionnaire. Notre étude a pour objectif de décrire le role de la
prise en charge nutritionnel des patient COVID-19 apres séjour en réanimation ou en unité
d’intensif. Nous avons recueilli leurs informations phénotypiques, la présentation de I’infection et
les données biologique. Les résultats obtenus montrent que 39% des patients ont eu une perte de
poids. L'évaluation par le MNA a permis d'établir que 12,9% de nos patients sont dénutris, et que
43% sont a risque de dénutrition. La prise en charge nutritionnelle précoce des patient COVID-19
est nécessaire.

Mots clés :  Dénutrition - COVID 19 - alimentation - nutrition - post COVID



ABSTRACT

Food practices are shaped by the circumstances of daily life and COVID-19 has changed these
circumstances for many with the risk of undernutrition. We had carried out a retrospective survey in
the hospital Che Guevara of Mostaganem and other Wilayas , 63 people and repacked our
questionnaire. The objective of this study is to describe the role of nutritional management in
COVID-19 patients after being in intensive care or intensive care. We collected their phenotypic
information, présentation of infection and biological data. The results show That 39% of patients
had weight loss. The MNA assessment found that 12.9% of our patients are undernourished, and
that 43% are at risk of undernutrition. Early nutritional management of COVID-19 patients is
required.

Keywords: Under nutrition - COVID 19 - Food - nutrition - post COVID
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INTRODUCTION

INTRODUCTION

COVID-19 une maladie causée par un nouveau coronavirus, est devenue une menace
humaine mondiale majeure qui s'est transformée en pandémie. Le coronavirus est l'un des

principaux agents pathogenes qui cible principalement le systeme respiratoire humain.

Fin décembre 2019, un groupe de patient a été admis dans les hopitaux avec un
diagnostic initial de pneumonie d'étiologie inconnue. Les premiers rapports prédisaient
I'apparition d'une éventuelle épidémie de coronavirus appelée SARS-CoV-2, provoquant la
maladie COVID-109.

L'épidémie en cours a été déclarée par I'Organisation mondiale de la santé (OMS)

comme une urgence mondiale de santé publique.

Comme toute infection aigué, COVID-19 est une maladie a haut risque de dénutrition.
Les tableaux cliniques les plus séveres de COVID-19, justifiant 1’hospitalisation, sont
rencontrés notamment, mais non exclusivement, chez les patients porteurs d’une maladie

chronique, agés et/ou poly pathologiques

Des études ont montré une corrélation positive entre dénutrition et sévérité des

infections pulmonaires.
L'infection par SARS-CoV-2 s'associe a un risque majeur de dénutrition.

Cependant, nous avons réalisé une étude rétrospective aupres des patients du COVID-

19, I’objectif de notre travail était :
« D'évaluer la prévalence de la dénutrition chez les patients post-COVID .

« D'étudier les liens entre dénutrition et gravité de la maladie.
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I.1. Définition du COVID-19
Les coronavirus forment une famille comptant un grand nombre de virus qui peuvent

provoquer des maladies trés diverses chez I’homme, allant du rhume banal au SRAS, et qui
causent ¢galement un certain nombre de maladies chez I’animal.
La COVID-19 est la maladie causée par un nouveau coronavirus, le SARS-CoV-2. L’OMS a
appris 1’existence de ce nouveau virus le 31 décembre 2019 lorsqu’un foyer épidémique de
cas de « pneumonie virale » a été notifie & Wuhan, en République populaire de Chine (OMS,
2021).
1.2. Symptdome du COVID-19
Les symptémes les plus courants sont les suivants

o Fiévre.

e Toux séche.

e Fatigue.
D’autres symptdmes moins courants peuvent toucher certains patients :

e Perte du goit et de I’odorat.

e Congestion nasale.

e Conjonctivite (yeux rouges).

e Mal de gorge.

e Maux de téte.

e Douleurs musculaires ou articulaires.

e Différents types d’éruption cutanée.

o Nausées ou vomissements.

e Diarrhée.

e Frissons ou vertiges.
Les symptdmes de la forme grave de COVID-19 sont les suivants

e Essoufflement.

e Perte d’appétit.

o Etat confusionnel.

e Douleurs ou sensation d’oppression persistante dans la poitrine.

e Température élevée (supérieure a 38° C).
D’autres symptomes sont moins courants :

e Irritabilité,

e Etat confusionnel,
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e Altération de la conscience (parfois associée a des crises),

e Troubles anxieux,

e Dépression,

e Troubles du sommeil,

e Complications neurologiques plus graves et plus rares : accidents vasculaires

cérebraux, inflammations du cerveau, délire et 1ésions nerveuses.

Le délai entre I’exposition a la COVID-19 et le moment ou les symptdmes commencent a se
manifester est, en moyenne, de 5-6 jours et peut aller de 1 a 14 jours. C’est pourquoi il est
conseillé aux personnes qui ont été exposées au virus de rester chez elles, a 1’écart des autres,
pendant 14 jours, afin d’éviter la propagation du virus, en particulier lorsqu’il est difficile de
se faire tester (OMS, 2021)
1.3. Sérologie
La « sérologie » est 1’étude des anticorps présents dans le sérum sanguin. Les « anticorps »
font partie de la réponse immunitaire du corps face a une infection. Les anticorps qui agissent
contre le SARS-CoV-2, le virus a ’origine de la COVID-19, sont habituellement détectables
dans les premicres semaines qui suivent I’infection. La présence d’anticorps indique que le
sujet a été infecté par le SARS-CoV-2, quelle que soit la gravité des symptdmes, ou méme en
I’absence de symptomes.
Des « études de séroprévalence » sont menées afin de mesurer 1’étendue de 1’infection en
fonction des niveaux d’anticorps au sein de la population étudiée. Dans le cas d’un nouveau
virus, y compris le SARS-CoV-2, la séroprévalence initiale dans la population est supposée
négligeable ou inexistante, dans la mesure ou le virus n’a encore jamais circulé.
Lorsqu’une nouvelle maladie comme la COVID-19 fait son apparition, les stratégies de
surveillance et de dépistage se concentrent dans un premier temps sur les patients gravement
atteints. Des tests moléculaires permettant de mesurer les infections aigués sont donc utilises,
car ce sont les patients atteints de ce type d’infections qui consultent et ont besoin d’étre pris
en charge. Ainsi, les sujets atteints d’infections bénignes ou asymptomatiques pour lesquels
une prise en charge médicale n’est pas nécessaire passent la plupart du temps entre les mailles
du filet, ce qui empéche de connaitre toute 1’étendue de I’infection au début d’une
flambée (OMS, 2021)
Les tests sérologiques permettent de déterminer rétrospectivement I’ampleur d’une flambée
ou I’étendue d’une infection au sein d’une population étudiée. Les études de séroprévalence

donnent un apercu plus complet de la part de la population infectée par le SARS-CoV-2, et
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permettent d’obtenir une bonne représentation des cas non comptabilisés qui n’avaient pas été
identifiés par la surveillance systématique ou la surveillance active (OMS, 2021).

1.4. Test moléculaire et test sérologique

Les «tests moléculaires », notamment les tests de réaction de polymérisation en chaine
(PCR), détectent le matériel génétique du virus et permettent donc de déterminer si une
personne est actuellement infectée par le SARS-CoV-2.

Les «tests sérologiques » détectent les anticorps contre le virus et mesurent la quantité
d’anticorps produite a la suite d’une infection, ce qui permet de déterminer si une personne a
été préalablement infectée par le SARS-CoV-2. Les tests sérologiques ne doivent pas étre
utilisés pour diagnostiquer une infection aigué & SARS-CoV-2, car les anticorps se
développent quelques semaines aprés 1’infection (OMS, 2021).

1.5. Transmission du COVID-19

La COVID-19 est causée par le virus SARS-CoV-2, qui se propage dans la population,
essentiellement par le biais d’un contact étroit avec une personne infectée.

Des études menées par les signataires et d'autres scientifiques ont démontré au-dela de tout
doute raisonnable que les virus sont libérés lors de I'expiration, de la parole et de la toux dans
des microgouttelettes suffisamment petites pour rester en I'air et poser un risque d'exposition a
des distances supérieures a 1 a 2 m d'un individu infecté (Morawska ,2009)

Par exemple, a des vitesses d'air intérieures typiques, une gouttelette de 5 m parcourra des
dizaines de metres, bien plus grande que I'échelle d'une piece typique, tout en se déposant
d'une hauteur de 1,5 m au sol. Plusieurs études rétrospectives menées apres I'épidémie de
coronavirus 1 du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS-CoV-1) ont démontré que la
transmission par voie aérienne était le mecanisme le plus probable expliquant le schéma
spatial des infections (Y il, 2004 ).

La transmission par aérosols peut se produire dans des contextes spécifiques, en particulier
dans des espaces intérieurs, bondés et insuffisamment ventilés ou une ou plusieurs personnes
infectées passent de longs moments avec d’autres personnes, comme les restaurants, les salles
de chorale, les cours de fitness, les boites de nuit, les bureaux ou les lieux de culte. Des études
sont en cours pour mieux comprendre les conditions dans lesquelles la transmission par
aérosols se produit en dehors des établissements de santé ou des actes médicaux spécifiques
(actes génerant des aérosols) sont effectues (OMS, 2021)

Par ailleurs, les personnes porteuses du virus peuvent laisser des gouttelettes infectieuses
lorsqu’elles éternuent, toussent ou touchent des objets ou des surfaces, comme les tables, les

poignées de porte et les rampes. On peut alors étre infecté par le virus si I’on touche ces

5
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surfaces contaminées puis que 1’on se touche les yeux, le nez ou la bouche avant de s’étre lavé
les mains.

Qu’elles présentent ou non des symptomes, les personnes infectées peuvent étre contagieuses
et transmettre le virus a d’autres personnes.

D’apres les données de laboratoire, c’est surtout juste avant qu’elles développent des
symptomes (a savoir deux jours avant I’apparition de symptomes) et au tout début de la
maladie que les personnes infectées sont les plus contagieuses. Les personnes qui développent
une forme grave de la maladie peuvent étre contagieuses plus longtemps (OMS, 2021).

1.6. Prévalence du COVID-19

Les figures 1,2,3,4 et 5 représentent les statistiques du COVID-19 dans le monde et en
Algérie. Les totaux incluent les cas confirmés et les cas probables dans certaines régions. Les
cas probables sont identifiés par les autorités de santé publique sur la base de criteres

développés par des organismes publics.

Figure 1 : Extension pandémique du COVID-19 dans le monde (Sansonetti, 2020)
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21 janv, 2020
Nouveaur cas; 282
Moy. 7 jours: 282

20M

1,9M

1.0M

300000

16 awr 2 jul. 17 sept 4 19 féur

Figure 2 : Nombre de cas atteint du COVID-19 dans le monde (le Center for Systems Science
and Engineering (CSSE) de I'Université Johns Hopkins)

21 janw. 2020
Décés: 6
Moy. 7 jours: 6

16 avr. 2 juil. 17 sept 4 déc. 19 fewr.

Figure 3 : Nombre de déces dans le monde (le Center for Systems Science and Engineering
(CSSE) de I'Université Johns Hopkins)

21 mars 2020

1500 Nouveaux cas: 49
May. 7 jours: 49

1000

S00

4 juin 10 aodt 16 oct. 22 déc. 2T few.

Figure 4 :Nombre de cas atteint du COVID-19 en Algérie (le Center for Systems Science
and Engineering (CSSE) de I'Université Johns Hopkins)
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21 mars 2020
=Y Décés: 4

Moy, 7 jours: 4

5 juin 11 aodt 17T oct. 23 déc. 28 féwr.

Figure 5 : Nombre de décés en Algérie (le Center for Systems Science and Engineering
(CSSE) de I'Université Johns Hopkins)

1.7. Essai clinique Solidarité de traitements contre la COVID-19

L’essai Solidarité est un essai clinique international censé aider a trouver un traitement
efficace contre la COVID-19. Mis sur pied par I’Organisation mondiale de la Santé et ses
partenaires, c’est I'un des plus grands essais contr0lés randomisés au niveau international
pour les traitements de la COVID-19 ; pres de 12 000 patients y participent dans 500 centres
hospitaliers de plus d’une trentaine de pays.

L’essai Solidarité évalue 1’effet de médicaments sur trois issues importantes chez les malades
de la COVID-19: le déceés, le besoin d’une assistance respiratoire et la durée de
I’hospitalisation.

L’essai compare des options thérapeutiques aux soins classiques pour déterminer leur
efficacité relative contre la COVID-19. Cet essai, pour lequel des malades sont recrutées dans
plusieurs pays, vise a déterminer si I'un des médicaments augmente les chances de survie ou
diminue le besoin de ventilation ou la durée de I’hospitalisation. D’autres médicaments
peuvent étre ajoutés a I’essai en fonction des nouveaux éléments disponibles.

D’une maniere générale, tant que les preuves ne sont pas suffisantes, ’OMS déconseille aux
médecins et aux associations médicales de recommander ou d’administrer aux patients atteints
de la COVID-19 ces traitements dont 1’efficacité n’est pas démontrée, et la prise de ces
médicaments en automédication (OMS, 2021).

1.8. Les patients du COVID-19 soignés a domicile

Les personnes qui ne présentent pas de symptomes doivent pouvoir rester chez elles, si elles
peuvent étre suffisamment isolées des autres membres du foyer, et sous réserve de 1’avis
favorable d’un médecin. Il peut étre envisagé de soigner a domicile les personnes qui

présentent des symptdmes bénins ou moderés si elles ont moins de 60 ans, ne fument pas, ne
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sont pas obegses, et ne présentent pas d’autres pathologies telles que cardiopathie, diabéte
sucré, pneumopathie, cancer, insuffisance rénale chronique ou affection immun déprimante.
Un agent de santé évaluera les facteurs de risque parallelement aux symptémes présentés par
le patient et a ses antécedents medicaux, ainsi que la capacité de la famille a prendre en
charge les soins. Les membres du foyer doivent limiter les espaces communs, suivre les régles
d’hygiéne recommandées et savoir comment reconnaitre les signes d’une aggravation de 1’état
du malade et y répondre.

Un agent de santé qualifi¢ devra évaluer si le domicile concerné est adapté a I’isolement d’un
patient COVID-19 et aux soins qui doivent lui étre prodigués, et si des mesures adaptées de
lutte anti-infectieuse sont mises en place. Il est aussi important que le patient et sa famille
soient soutenus par des agents de santé qualifiés a leur domicile, ou par téléphone,

télémédecine, ou par des équipes chargées d’un suivi de proximité des malades (OMS, 2021).
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I1.1. Nutrition et maladies infectieuses

L'état nutritionnel est un élément souvent négligé dans la gravité des maladies
infectieuses. Les patients hospitalisés ou gravement malades présentent un risque plus élevé
de malnutrition, et une évaluation et un traitement rapide d'un mauvais état nutritionnel
peuvent avoir un impact sur les résultats cliniques. En ce qui concerne la pandémie de
COVID-19, on estime que 5 % de ces patients doivent étre admis dans une unité de soins
intensifs (Sara, 2021)

Une bonne nutrition est trés importante avant pendant et apres une infection. Bien
qu'aucun aliment ou complément alimentaire ne puisse prévenir I'infection au COVID-19, le
maintien d'une alimentation saine est un élément important pour soutenir un systeéme
immunitaire fort.

Les pays qui ont mis en ceuvre des réglements stricts en matiére de confinement et de
distanciation physique ont également mis en place des mesures qui protégent I’acces aux
aliments et n’ont pas, jusqu’a présent, connu de perturbations généralisées de
I’approvisionnement alimentaire. L’Organisation des Nations Unies pour 1’alimentation et
I’agriculture et d’autres organismes des Nations Unies échangent des pratiques exemplaires
pour aider les gouvernements a assurer la stabilité de I’approvisionnement alimentaire. (FAO,
2021)

I1.2. Nutrition durant la pandémie

Le confinement imposé par I'épidémie de COVID-19 a bouleversé le quotidien de

plusieurs personnes jusque dans leurs habitudes alimentaires.
Les changements dans les habitudes alimentaires pendant I'épidémie de COVID-19 pourraient
également étre motivés par la peur et I'anxiété que vivent de nombreuses personnes dans le
monde. Des preuves convaincantes ont montré que les habitudes alimentaires sont affectées
par des conditions de stress, de détresse et de troubles émotionnels, dans lesquels des niveaux
de detresse élevés sont associés a des habitudes alimentaires malsaines et & une mauvaise
qualité de I’alimentation (Anton &al., 2005).

De plus, des émotions comme la peur et la tristesse sont associées a moins de désir ou

de motivation a manger et a une diminution du plaisir pendant les repas (Macht, 1999).
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I1. 3. Recommandation pour avoir une alimentation seine

Il est tres important de manger sainement pendant la pandémie de COVID-19. Ce
qu’on mange et boit peut avoir une incidence sur la capacité de 1’organisme a prévenir et a
combattre les infections et a en gueérir.

Aucun aliment ni complément nutritionnel ne permet de prévenir ou de gueérir la
COVID-19 mais il est important de manger sainement pour favoriser le bon fonctionnement
du systéme immunitaire. Une bonne nutrition peut aussi réduire la probabilité de survenue
d’autres problémes de santé, dont 1’obésité, les cardiopathies, le diabéte et certains types de
cancer (OMS 2021).

Mangez beaucoup de fruits et de légumes : Les fruits et légumes frais fournissent beaucoup
de vitamines et de minéraux ainsi que les fibres dont nous avons besoin pour une alimentation
saine. Pour limiter vos voyages au marché ou au supermarché, en plus des fruits et légumes
frais, vous pouvez également acheter des fruits et légumes surgelés ou en conserve.
Consommez une alimentation riche en grains entiers : noix et graisses saines comme
I'olive, le sésame, l'arachide ou d'autres huiles riches en acides gras insatures. De tels régimes
peuvent soutenir votre systéme immunitaire et aider a réduire I'inflammation.

Surveillez votre consommation de graisses, de sucre et de sel : Beaucoup de gens en
période de stress éleve utilisent les aliments comme un réconfort qui peut conduire a la
surconsommation. En outre, les aliments dans lesquels nous trouvons le confort sont souvent
trés agréable parce qu’ils sont riches en gras, en sucre, en sel et en calories. Essayez d’éviter
de manger trop de ces ingrédients non seulement comme des aliments réconfortants, mais a
travers tout ce que vous mangez. Encore une fois, les étiquettes des aliments sont utiles pour
que les consommateurs puissent limiter.

Buvez régulierement de I'eau : Rester bien hydraté, principalement en buvant de grandes
quantités d'eau ordinaire (6-8 verres par jour pour la plupart des adultes) aide également notre
systeme immunitaire (FAO, 2021).

11.4. COVID-19 et Allaitement

L'allaitement maternel ou la lactation par don de lait en cas de séparation mére-enfant
ne sont pas contre-indiqués chez les femmes avec une infection a COVID-19 suspectée ou
confirmée. Les avantages de cette méthode d'alimentation sont bien établis. Les prestataires
de soins périnatals devraient encourager les meres a allaiter. Leur soutien est encore plus
important dans un contexte de circulation virale. (Masson, 2020)

Le lait maternel est 1’aliment idéal pour les nourrissons. Il est sans danger, il n’est pas
contaminé et contient des anticorps qui protégent contre de nombreuses maladies courantes de
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I’enfant. Les nourrissons doivent étre allaité au sein exclusivement pendant les six premiers
mois car le lait maternel apporte tous les nutriments et assure I’hydratation nécessaire.
A partir de 1’age de six mois, le lait maternel doit étre complété par des aliments & densité
élevée en nutriments, variés, sirs et en quantités suffisantes. L’allaitement maternel doit se
poursuivre jusqu’a 1’age de deux ans voire plus.
Les femmes atteintes de la COVID-19 peuvent donner le sein si elles le souhaitent, en prenant
des mesures de lutte anti-infectieuse (OMS,2021).
I1.5. Traitement nutritionnel des personnes atteintes du COVID 19
Une infection respiratoire sévére induit un syndrome inflammatoire et un hyper

catabolisme, ainsi qu’une augmentation de la dépense énergétique liée au travail ventilatoire
les besoins nutritionnels (énergétiques et protéiques) sont donc accrus.
La prise alimentaire est souvent trés réduite par plusieurs facteurs : anorexie secondaire a
I’infection, géne respiratoire, anosmie, agueusie, obésité, stress, confinement, problémes
d’organisation limitant I’assistance au repas. . .
Il faut donc surveiller régulierement la prise alimentaire (qualitative et quantitative en échelle
analogique entre 0 et 10/10) ou par surveillance des portions consommees (0, Y4, %2 ; % ; 1)
durant le repas du midi ou du soir. une prise < 7/10 doit alerter sur une probable dénutrition
et < 5/10 (ou portions consommées < 50 %) impose un support nutritionnel , I'utilisation
systématique et simplifiée de 1’échelle analogique de la prise alimentaire ou des portions
consommeées par les aide-soignant(es) pourrait permettre d’alerter rapidement les services de
diététique et de nutrition pour une prise en charge nutritionnelle plus précoce .
L’infection, I’hyper métabolisme et le décubitus exposent a une fonte musculaire rapide selon
I’état clinique individuel, une mobilisation au lit ou dans la chambre sera encouragée pour
préserver les réserves et la fonction musculaires. Elle sera adaptée aux capacités d’autonomie
du patient, dans un contexte de limitation de disponibilité et d’acceés des intervenants
spécialisés (kinésithérapeutes) pour les soins respiratoires prioritaires. La mobilisation sera
intensifiée deés que I’amélioration clinique le permettra.
11.5.1. Traitement nutritionnel des malades COVID-19 hospitalisés hors réanimation

Les modalités du traitement nutritionnel sont les mémes que chez les patients hospitalisés
pour d’autres pathologies aigués, en accord avec 1’arbre décisionnel du soin nutritionnel :

* En absence de dénutrition initiale : prévention de I’aggravation par la mise en place

d’une alimentation hyper énergétique et hyperprotéique chez les patients COVID-109.
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« Si dénutrition modérée déja présente et/ou prise alimentaire < 7/10 : alimentation
hyper énergétique et hyperprotéique + compléments nutritionnels oraux (CNO) entre
les repas.
« Sidenutrition sévere et/ou prise alimentaire < 5/10 (ou portions consommées < 50 %)
. nutrition entérale précoce par sonde nasogastrique, sauf contre-indication, selon les
modalités habituelles, le tube digestif des patients COVID-19 étant généralement
fonctionnel (Thibault &al., 2020).
11.6. COVID-19 et la malnutrition

La malnutrition, plus spécifiquement la sous-nutrition ainsi que la sur nutrition
peuvent favoriser la réplication virale en altérant le systéme immunitaire des cellules. Les
personnes souffrant d'obésité, de diabete, de cancer et de maladies cardiovasculaires sont les
personnes les plus gravement touchées par le SRAS CoV-2. Fondamentalement, les cellules
immunitaires ont besoin d'une énergie élevée pour remplir leurs fonctions normales, mais
lorsque les cellules sont infectées, leurs augmentent considérablement pour I’activation de la
réponse immunitaire. La malnutrition s'attaque a une réduction significative des cellules
immunitaires, par exemple le nombre de cellules T. (Gomez et al,1996) Inflammation,
malnutrition et infection par le SRAS-CoV-2: une combinaison désastreuse
En outre, pendant la période de sous-nutrition et de sur-nutrition, les facteurs de modulation
tels que les hormones et les cytokines induisent une réduction de la consommation de
nutriments, de sorte que notre corps est plus sans défense contre les infections (O’Shea,
2019).
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11.7. Carence en nutriments
Les conséquences des carences en nutriments sont représentées sur le tableau 1.
Tableau 1 : Les problemes de santé courants et I'immunité impliquaient des complications de

santé associées a des carences en nutriments (Heliyon , 2021).

Conséquences (I'immunité impliquait des problemes de

Carence en nutriments .
santé)

I) Déficience de I'immunité innée (infections fréquentes de la
Vitamine A (antioxydant) gorge et de la poitrine), hématopoiese et effets oculaires

typiques

I) Essoufflement

Vitamine B1 I1) Réduction des réflexes et faiblesse musculaire
Vitamine B6 I)_ Entra\_/e la syn_these d'e I hemogloblne qui conduit a une
diminution du niveau d'oxygéne dans le corps humain
Vitamine C | ) Faible immunité
Vitamine E I) Augmentation du taux d'inflammation
- I) Troubles des réponses immunitaires innées et acquises ainsi
Magnesium . . .
que de la synthese des immunoglobulines
I) Prolifération et maturation des cellules immunitaires altérées
Le fer et réponse particuliere a l'infection

I) altération de la croissance et de I'activation des lymphocytes
Zinc T, des lymphocytes B, de la production d'anticorps (en
particulier I'immunoglobuline G)

11.8 Diagnostic de dénutrition
Critéres pour le diagnostic de dénutrition: présence d'au moins un critérephénototypique et un
critéres étiologique.
11.8.1 Critére phénotypique
Perte de poids moins 5% en 1 mois ou moins 10% en 6mois ou perte 10% par rapport au
poids habituel avant le début de la maladie.
IMC moins de 18,5kg/m
Réduction quantitifiée de la masse ou de fonction musculaire.
11.8.2 Criteres étiologique
Réducton de la prise lime,taire moins 50% pendant plus d'une semaine, ou toute réduction
des apports pendant plus de 2 semaines par apport :
« A laconsommation alimentaire habituelle quantifiée.
« Aux besoins protéino-énergique estimés.

Absorption reduite (maldigestion/malabsorption).
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Stituation d'agression ( hypercatabolisme protéique avec ou sans syndrome inflammatoire) :

» Pathologie aigue.

« Pathologie chronique évolutive.

« Pathologie malgneévolutive .
Lorsque le diagnostic de dénutrition est établi, il faut déterminé sa séveérite.(Thibault et
al,2020)
I1.9. L’indice de masse corporelle IMC
Est défini comme le rapport de la masse (en kilogrammes) d'un sujet a sa taille (en metres)
élevée au carré : IMC =m/ T2.
Selon les recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I'IMC représente
un outil clinique fiable et rapide pour déterminer I'état nutritionnel d'un patient et, au dessus
du cut-off de 25 kg/ m2, un risque accru de diabéte de type 2 et d'événement cardio-
vasculaire. Les normes retenues sont indépendantes du sexe et de I'age
A noter qu'une étude de cohorte récente montre un risque cardio-vasculaire significativement
augmenté a long terme pour les hommes présentant un IMC supérieur a 20 kg/ m2 au sortir de
I'adolescence.
L'IMC, ne tenant compte ni du taux d'adiposité ni de I'équilibre alimentaire ou d'éventuelles
carences, est un moyen arbitraire et imparfait pour définir I'état nutritionnel d'un patient.
Ainsi, aussi paradoxal que cela paraisse, il n'est pas rare qu'une obésité coexiste avec une
malnutrition (le plus fréquemment des carences vitaminiques) voire avec une dénutrition
protéique. Il est cependant d'utilisation aisée en routine clinique tant comme dépistage que
comme instrument de suivi et a été démontré significativement et de maniére indépendante lié
au risque de morbi-mortalité (Rosengren; 2016 )
Quoi qu'il en soit, les normes actuellement retenues pour un patient adulte sont représentées
sur le tableau 2.

Tableau 2 : Signification clinique de I''MC

IMC Signification clinique
<16 Maigreur sévere

16-17 Maigreur modérée

17-18.5 Maigreur légére

18.5-25 Normal

25-30 Surcharge pondérale
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30-35 Obésité de type |
35-40 Obésité de type Il
>40 Obésité de type I11(=Obésité morbide)

11.10. Mini Nutritionnel Assissent (MNA)

Le MNA est un outil d’évaluation permettant d’identifier les personnes agées
dénutries ou présentant un risque de dénutrition.
Alors que la prévalence de la dénutrition chez les personnes agées autonomes est relativement
faible,le risque de denutrition augmente considérablement chez les personnes agées en
institutions et hospitalisées. (Guigoz& al,.Assessing the nutritionalstatus of the elderly)
La prévalence de la dénutrition est plus élevée encore parmi les personnes agées présentant
des troubles cognitifs et est associée au déclin cognitif. (Fallon &
al,.Ncommunitydwellingsubjectsutritionalstatus of attending a memoryclinic )
Les patients souffrant de dénutrition lors de leur admission a 1’hopital tendent a rester
hospitalisés plus longtemps, connaissent davantage de complications et présentent un risque
accru de morbidité et de mortalité que ceux affichant un état nutritionnel normal. (
Kagansky&al,.Poornutritional habits are predictors of poor outcomes in
veryoldhospitalized patients).
En identifiant les patients souffrant de dénutrition ou présentant un risque de dénutrition, aussi
bien a I’hopital que dans une structure, communautaire, le MNA permet aux cliniciens
d’intervenir plus rapidement en vue d’apporter un soutien nutritionnel adapté, d’empécher
toute nouvelle dégradation et d’améliorer 1’état du patient. (Vellas& al,.Overview of the
MNA)
Instructions : Comment remplir le MNA
Notez les renseignements sur le patient en haut du formulaire:
* Nom * Sexe * Age
* Poids (kg) — Pour obtenir le poids exact retirez les chaussures et les vétements épais. Utilisez
des balances calibrées et fiables.
* Taille (cm) — La mesure de la taille s’effectue sans chaussures avec une toise. Si le patient
est alité. mesurez la taille par demi-envergure, I’envergure du bras ou la hauteur du genou.
* Date du dépistage
Dépistage (MNA)
Remplissez le formulaire (questions A a E) en remplissant les cases avec le chiffre approprié.

Puistotalisez les chiffres obtenus pour obtenir le score de dépistage. Un score de 12 ou plus
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indique que la personne est bien nourrie et n’a pas besoin de plus ample intervention. Un
score de 8 a 11 indique que la personne présente un risque de dénutrition. Un score de 7 ou
moins indique que la personne souffre de dénutrition. (mna-elderly2021)

Le patient a-t-il moins mangé ces trois Interrogez le patient, un aidant u consultez
derniers mois en raison d'une perte d'appétit, le dossier médical
de problémes digestifs ou de difficultés de

mastication ou de déglutition? » "Mangez-vous moins que d'habitude depuis

les trois derniers mois?”

Scgre 0 baisse sévére des prises

: : = Si oui, “est-ce en raison d'un manque
alimentaires

d'appétit ou de difficultés a macher ou a
1 = légére baisse des prises avaler?”

alimentairese
= Sioui, ‘'mangez-vous beaucoup moins

2 = pas de baisse des prises - e
qu'auparavant ou seulement un peu moins?

alimentaires

Le patient a-t-il perdu du poids Interrogez le patient / Consultez le dossier
involontairement au cours des trois derniers meédical (si le patient est en institution pour
mois? personnes agées)
Scare 0 = Perte de poids supérieure a 3 kg = Avez-vous perdu du poids involontairement
(6.6 livres) au cours des trois derniers mois?”
1 = Ne sait pas » “\otre ceinture est-elle moins serrée?”
2 = Perte de poids entre 1 kg et 3 kg = “Combien de kilos pensez-vous avoir
90 bbbl perdus? Plus ou moins de 3 kg fou é livres)?"
3 = Pas de perte de poids Si une perte de poids peut étre une bonne

chose chez les personnes agées en
surcharge pondérale, elle peut également
étre due a la dénutrition. Sans la question
sur la perte de poids, le MNA® perd

de sa pertinence. Il est donc essentiel

de s'enquérir auprés du patient d'une
éventuelle perte de poids, méme si celui-ci
présente une surcharge pondérale.
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Le patient présente-t-il des problémes
neuropsychologigues?

Score 0 = Démence ou dépression séveére
1 = Démence légére
2 = Pas de probléme psychologique

Consultez le dossier médical / Faites appel
a voire sens clinique/ Interrogez le patient,
le personnel soignant ou un aidant

= "Souffrez-vous de démence?”

= Avez-vous ressenti une tristesse prolongée
ou profonda?”

Un aidant du paticnt, le personnel soignant
ou le dossier medical peuvent fournir des
informations sur la gravité des problémes
neuropsychologigues du patient ([démence).

Qu'en est-il de la mobilité du patient?

Score 0 = Alité ou au fauteuil
1 = Autonmome a lintérieur (peut sor-
tir du lit ou de son fauteuil, mais
ne sort pas de son domicile)
2 = Sort du domicile

Interrogez le patient / consultez son dossier
meédical / renseignez-vous auprés du
soignant

‘Commaent décririez-vous votre mobilité
actuelle?”

- ‘Etes-vous capable de sortir du lit, de vous
lever d'une chaise ou d’'une chaise roulante
sans ['aide d'une autre personne? ” = Si non,
notez 0

- ‘Etes-vous capable de sortir du lit ou de vous
lever d'une chaise, mais incapable de sortir
de chez vous?" - Si oui, notez 1

- ‘Etes-vous capable de sortir de chez vous?”
- Si oui, notez 2

Le patient a-t-il souffert de stress
psychologigue ou d'une maladie aigué au
cours des trois derniers maois?

Qui

MNon

Score 0 =
7 =

Interrogez le patient / Consultez le dossier
médical / Faites appel a votre sens clinigue

= “Avez-vous subi un stress récemment?”

= “Avez-vous souffert d'une maladie grave
récemment?”

Tableau 3 : Formulaire de dépistage (MNA)
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11.11. Conséquences nutritionnelles de la maladie COVID-19

En I’absence de données nutritionnelles concernant spécifiquement la maladie Covid-
19, les éléments suivants sont proposés a partir des données existant pour des infections
respiratoires séveres :
Une infection respiratoire sevéere induit un syndrome inflammatoire et un hypercatabolisme,
ainsi qu’une augmentation de la dépense énergétique liée au travail ventilatoire, les besoins
nutritionnels (énergétiques et protéiques) sont donc accrus.
La prise alimentaire est souvent trés réduite par plusieurs facteurs : anorexie secondaire a
I’infection, géne respiratoire, anosmie, agueusie, obésité, stress, confinement, problémes
d’organisation limitant I’assistance au repas.
L’infection, I’hyper métabolisme et le décubitus exposent a une fonte musculaire rapide ;
selon I’état clinique individuel, une mobilisation au lit ou dans la chambre sera encouragée

pour préserver les réserves et la fonction musculaires. (Thibault, 2020)
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CHAPITRE Il : SUJET ET METHODS
IIL.1. Type de I’étude

Les enquétes alimentaires sont des méthodes développées pour évaluer les apports
alimentaires d’un individu, ou d’un groupe d’individus. L’évaluation des apports alimentaires
est utilisée en épidémiologie et en médecine préventive, avec des objectifs un peu différents
(Thompson et Byers, 1994).

L’enquéte rétrospective est 1’'une des méthodes les plus utilisées pour les enquétes
alimentaires et qui consiste a obtenir des informations récapitulatives et chronologiques des
faits appartenant au passé.

Le questionnaire est un outil primordial pour ce type d’enquéte. Il permet de collecter
un nombre important de données. Sa passation peut €tre, soit auto administrée ou 1’enquété
remplit lui-méme le questionnaire qui lui est proposé, soit administré directement par
I’enquéteur. La premiére solution présente I’avantage d’éviter I’interférence entre 1’enquéteur
et ’enquété notamment au niveau des statuts sociaux. Mais son inconvénient majeur, dans des
populations peu motivées, et de procéder a une sélection dans 1’échantillon car un certain
nombre de personnes refuse la contrainte qu’elle représente. La seconde solution peut
présenter dans certains contextes, des risques d’influence, mais peut éviter beaucoup d’erreurs
liées a la maitrise de la langue Francaise dans notre sociéteé.

Le questionnaire doit étre construit ou choisi selon la population ciblée et 1’objectif de
I’enquéte qui peut toucher soit 1’évaluation de la consommation d’aliments, soit de catégories
d’aliments ou méme de nutriments. Dans un questionnaire, le choix des items d’aliments a
inclure est crucial. Il faut donc au préalable connaitre les habitudes alimentaires du groupe de
personnes étudié, il peut étre constitué de seulement quelques items jusqu’a 200 items, or il
est a montré que la coopération de répondant et la précision de ses réponses diminuent avec la
longueur du questionnaire et que le gain de la précision obtenu par 1’accroissement du nombre
d’items décroit rapidement avec I’allongement du questionnaire (Romon, 2001).

Nous avons envisagées une étude de type rétrospectif, car elle répond au critére cité ci-dessus,
afin de ne pas brusquer les patients, et de respecter leur état de santé. Les sujets de cette
enquéte sont questionnés individuellement et une fois seulement. Le questionnaire est concis.
111.2. Cadre de I’étude

Notre étude a été réalisée dans plusieurs wilayas d'Algerie : Mostaganem, Alger, Oran,
Ain dafla, Mascara.. Par le biais d'un questio,,aire en ligne a travers les réseaux sociaux,

Google forms aussi .
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111.3. La Population ciblée

Dans notre étude nous nous sommes intéressé aux personnes déja atteintes du COVID
19, qui ont été hospitalisées ou ont passé leur traitement a domiciles, nous avons interrogé des
patients homme et femme et de toutes catégories d’ages.
I11.4. Contenu du questionnaire

Le questionnaire diffusé aux patients est présenté sous forme d’une série de questions
en deux langues francaise et arabe, il est étudiées et établies selon I’objectif prévu. Sa
présentation a nécessité une attention particuliere afin de préciser ses questions et de cibler
I’information voulue. L’intitulé du questionnaire est : «Le COVID-19 entraine-t-il une
dénutrition ? ».
I11.5. Analyses statistiques

Les données ont été traitées par 1’application de Google : Google forms, nous avons
effectué : des statistiques descriptives a caractére quantitatif, rapportées sous forme de

fréquence, afin de d'établir le pourcentage des patients dénutris.
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CHAPITRE IV : RESULTATS ET DISCUSSION
1V.1. Echantillon

L’¢échantillon est représenté par 69 patients ayant €té hospitalisés entre janvier et mars
2021 pour COVID-19.
1V.1.1. Age et sexe

L’4ge est un premier facteur de risque majeur. 80 % des déces de COVID-19

concernent des personnes de plus de 60 ans (Grasselli, 2020)
Les risques de déces liés a la COVID-19 augmentent ainsi nettement a partir de 60 ans et plus
encore au-dela de 64 ans, mais des personnes plus jeunes peuvent également présenter des
formes graves de la maladie. Ainsi, les admissions en réanimation des patients avec COVID-
19 augmentent dés 50 ans et les études les plus récentes ont confirmé le role majeur de I’age
(Williamson, 2020)

D'aprés notre étude ces patients 58 % d’hommes et 42 % des femmes (figure 6)
avaient un ge médian de 66 ans, c'est-a-dire que la moitié avait moins de 66 ans et 1’autre
moitié plus que 66 ans mais avec un écart d’age important (24 a 87ans) Ils ont été répartis en
trois groupes d’age. Le premier groupe renferme les personnes agées de 24 ans et 45 ans ce
groupe représente 13.60 %, le second groupe (46-66 ans) représente 37 % de la population
tandis que le troisiemes groupe (67-87 ans) représente 49.4 % de 1’échantillon (figure 7)

Répartition des patients selon le sexe

B Homme ™ Femme

Figure 6 : Répartition des patients selon le sexe
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Répartition de participants selon I'age

24 ans -45ans 46ans-66ans 67ans-87ans

Figure 7 : Répartition de participants selon 1’age

Selon une étude rétrospective réaliser a 1’hdpital régional de Gabes, incluant 35 malades
atteints de COVID-19. Les résultats montrent que la présentation radio-clinique n’est pas
différente en fonction du sexe. Le sexe joue un réle dans la prévalence des comorbidités
surtout cardiovasculaires lesquels peuvent étre des facteurs d’évolution défavorable chez ces
patients (MajdoubFethi et al., 2021)
IVV.1.2. Scolarité

Au moment de I'enquéte et sur I'ensemble de la population concernée par notre étude,
on constate qu'environ 39% des participants possédent un niveau secondaire, 29.20% qui n'ont
pas suivis d'étude, 20.34% ont fait des études supérieur et 10.61% qui sont arrétés au primaire
(Figure8).

L'analphabétisme existe toujours et touche malheureusement presque le tiers de
I'échantillon, rappelant que le niveau intellectuel joue un réle primordial et constitue un

avantage pour le choix des aliments.
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Répartition des patients selon la scolarité.

pas d'etude Etude primaire Etude de secondaire Etude Superieur

Figure 8 : Répartition des patients selon la scolarité.

1VV.1.3. Revenu du ménage

En raison du COVID-19, I'Organisation internationale du Travail estime que 345
millions d'emplois a temps plein ont été perdus au troisieme trimestre 2020 (Monitor, 2020)
La figure 9, montre que 31.23% des individus ont été classés dans la catégorie de revenu le
plus bas, soit entre a 20 000 DA et 30 000 DA, alors que 40% des participants ont déclaré un
revenu moyen compris entre 40 000DA et 50 000 DA, et 28.77 % ont un revenu plus élevé
supérieur a 50 000DA.

Les différents niveaux de revenu de la
population étudiée

Entre 20000 DA et 30  Entre 40 000 DA et 50 Plus de 50 000 DA
000 DA 000 DA

Figure 9 : Les différents niveaux de revenu de la population étudiée
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IV.2. Etat de santé

Les études actuellement disponibles semblent indiquer une forte prévalence d'hyper
tension chez les patients hospitalisés pour COVID-19, la surreprésentation reste trés marquée
chez les patients hospitalisés en unité de soins intensifs (58 %) et parmi les non-survivants
(25-38 %) (Driggin,2019)

La prévalence des patients diabétiques hospitalisés en unité de soins intensifs pour
COVID-19 est deux a trois fois plus €levée que celle observée chez les patients non
diabétiques et le risque d’évolution vers une forme critique ou mortelle de 1’affection est
multiplié par 3 a 4 chez les patients diabétiques (Paquot, 2020)

Les résultats sur la figure 10 montrent que 57% des patients avez déja des antécédents
médicaux. 46.3 % souffraient de diabéte 34.61% d'hypertension artérielle et 31% d’autres

maladie chronique et un pourcentage de 7% de femmes enceintes.

Répartition des participants selon leur état de santé

46,30%

34,61%
31%

7%

H

Diabéte Hypertension Autre maladie Femme enceinte
artérielle chronique

Figure 10 : Répartition des participants selon leur état de santé
1V.2.1. Consommation du tabac

Dans notre société, et selon nos traditions, Il'absentéisme du tabagisme chez les
femmes est connu. En effet, a été confirmé chez notre population étudiée ou aucune femme ne
s'est déclarée fumeuse. Selon les résultats rapportés par le tableau 03, nous remarquons un

taux de 37 % qui fument.
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Plusieurs études observationnelles ont rapidement fait état d’une faible prévalence de fumeurs
parmi des sujets ayant un test PCR ou une sérologie positive pour le SARS-CoV2 par rapport
a une population de référence. Cette constatation est troublante et contre-intuitive, car fumer,
du fait de I’impact structurel sur les voies respiratoires et d’une altération des défenses
immunitaires, rend les fumeurs plus sensibles aux infections virales et bactériennes
pulmonaires et donc théoriquement au SARS-CoV2 (Guan et al, 2020).
Tableau 04 : Le tabagisme chez les hommes

Oui Non

37% 63%

IV.3. Symptémes de COVID 19

La COVID-19 affecté les individus de différentes manicres d’aprés le questionnaire on a
constaté que 43% des patient avaient une fatigue et 37.5% oneu une fiere tandis que 48.3%
avaient une toux seche et 71 % ont perdu la sensation du gout et 27% personne qu’ont signalé
d’autre symptomes du COVID-19 (Figure 11)

Pourcentage d'appariation des symptomes du
CovID 19

—27%

a5l
perte de gout et adorat %

autre symptome

——8,30%

toux séche

fovre T 37,50%

Fatigue ——43%

Figure 11 : Pourcentage d'apparition des symptomes du COVID 19

D'aprés une étude rétrospective incluant 126 malades hospitalisés dans un service de
pneumologie (CHU Lamine Debaghine, Alger) au cours de la période allant de 22 mars 2020
au 30 avril dont 92 (73%) étaient confirmés a la RT-PCR et 34 (27%) sur la base des signes

cliniques et radiologiques. Plus que la moitié des patients avaient La fiévre (58,9%), la toux
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séche (60%), I’expectoration (39%) et 1’asthénie (54,7%) figuraient parmi les principaux
symptémes (Benbetka, 2021).

IV .4 Tests de dépistage de COVID-19

Le tableau 04 montre que 31% de la population étudié ont passé un teste PCR et 68.38% un
teste sérologique.

Tableau 5 : Test de dépistage

PCR Test Sérologique

31% 68.38%

IVV.5. Période de traitement

La durée médiane du séjour hospitalier est généralement de 15 jours, 1 patient sur 3 ayant été
pris en charge en réanimation, 45 % des patients ont fait leur traitement a domicile 55% des
patients ont éte hospitalisée. (Figure 12)

Répartition des patients selon I'hospitalisation

B A domicile ® Hospitalisé

Figure 12 : Répartition des patients selon I'hospitalisation
V.6 Les habitudes alimentaires
Par rapport a leur comportement avant le confinement, les adultes et les jeunes signalent des
pratiques alimentaires moins saines, notamment une augmentation des grignotages et une
consommation plus élevee d'aliments riches en glucides raffinés, en sel, en sucre et en
graisses saturées. Les raisons auto déclarées de ces changements comprennent un acces réduit

a des aliments sains, un manque de temps pour planifier des repas sains, des difficultés a
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contréler I'apport alimentaire et a utiliser des aliments pour faire face a la mauvaise humeur
ou a l'anxiété associée a la pandémie (Ammar et al., 2020).

44% des patients ont déclaré une perte d’appétit contrairement a 56% ont plus envie de
manger, on constate que le confinement a entrainé des changements notables dans les

habitudes alimentaires des familles ( Figure 13)

M perte d'appetit B manger plus

Figure 13 : Représentation graphique des habitudes alimentaire des patients

Une étude réalisée en France sur les habitudes alimentaire 60 % personnes ont signalé des
changements dans les comportements alimentaires, et un pourcentage de 85% pour les
motivations d’achat des aliments. (Philippe et al, 2021)
IV.6.1 Régime alimentaire

Des études ont rapporté que certains groupes de population cuisinaient plus souvent
leurs repas a la maison et mangeaient plus de fruits et légumes . Cela peut refléter une
tendance a consommer davantage de tous les types d'aliments et des tendances qui se
manifestent différemment selon les groupes socio-économiques.

D’aprés le questionnaire on a constaté que 48% des patients ont amélioré leur
alimentation, 28% ont consommé plus d’aliments riches en vitamine et 36 % des patients ont

consommeé plus de tisanes (Figure 14).
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amélioration Consommation consommation de tisane
d'alimentation D'aliment riche en
vitamine

Figure 14 : Régime alimentaire

I1VV.6.2 Utilisation des plantes médicinales

D’aprés nos résultats la majorité des patients (63 %) utilisé des plantes médicinales
tandis que (37%) se contenter du traitement prescrit par le médecin (Figure 15).
Des recherches ont montré que 99 espéces sont utilisées contre ces trois symptémes et divers
autres signes moins courants de la maladie, dans 16 pays d'Afrique subsaharienne. Parmi ces
espéces, 14 comme Zingiber officinale, Lippiajavanica, Ocimumgratissimum, Citrus limon et
Artemisiaafra, sont des usages courants en médecine traditionnelle dans plusieurs pays de la
région (Vroh, 2020).

Utilisation des plantes médicinales

m Utilisation des plantes médicinales B Medicament

Figure 15 : Utilisation des plantes médicinales.
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1V.6.3. La perte du gout

Parmi les symptomes du coronavirus, la perte de godt fait partie des signes qui ne trompent
pas. Les personnes atteintes ne reconnaissent plus les saveurs, ne retrouvent pas le godt des
aliments qu’elles mangent et sont incapables de les reconnaitre, ce symptdéme touche les
patients atteints d’'une forme modérée de la COVID-19.

Selon notre échantillon 41.20% des patients déclarent avoir une perte d’appétit a cause

d'agueusie contre 58.8 % (Figure 16).

Perte du gout

H perte de gout M non

Figure 16 : La perte de gout

IV.6.4. La prise alimentaire

Dans un contexte inflammatoire parfois prolongé de plusieurs semaines, entrainant un
hypercatabolisme, 1’augmentation de la dépense énergétique liée au travail ventilatoire majore
les besoins nutritionnels (caloriques et protéiques). La prise alimentaire spontanée est souvent
trés réduite (anorexie secondaire a I’infection, géne respiratoire), surtout si des signes ORL
tels qu’une anosmie et une agueusie sont presents.

Sur le plan nutritionnel 38% des patients ont démunie le nombre de repas, 57% ont maintenu

leur repas journalier (Figure 17).
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Prise alimentaire

Diminution Maintien

Figure 17 : La prise alimentaire
IV.6.5. La quantité du bol alimentaire
Par conséquent des problemes digestives agueusie, déglutition la moitié des patients (54%) la
quantité de leur bol alimentaires a diminué (Tableau 05).

Tableau 06 : La quantité du bol alimentaire

Diminution de quantité de bol alimentaire Non

54% 46%

IV.6.6. Consommation d’eau

L’eau constitue a la fois le milieu liquide nécessaire aux réactions chimiques et la substance
de base des secrétions et excrétions. L’organisme recoit I’eau des aliments et des boissons et
la perd par évaporation dans les poumons, par la peau et les excrétions. L’équilibre entre les
entrées et sorties d’eau est primordial pour 1’organisme. Lors d’un déséquilibre, le corps entre
en surcharge liquidienne ou en déshydratation (Marieb, 2005).

Des vomissements, une diarrhée, une transpiration excessive, une fi¢vre, I’insuffisance rénale
et I’emploi de diurétiques peuvent étre responsables de déshydratation. Selon notre enquéte on
n’a enregistré que 36% on amanqué d’hydratation et 64% en tendance consommer plus d’eau

(Figure 18).
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Consommation d'eau

B Consommation d'eau B Manque d'hydratation

Figure 18 : Consommation d'eau

IV.7. Perte de poids

Les résultats d'une étude réalisée aupres des patients admis au service d’endocrinologie pour
complément de prise en charge apres un séjour en réanimation ou en unité de soin intensif
durant la période du 17 Avril 2020 au 26 Mai 2020 montrent que 61% ont une perte de poids
(entre 2 et 20 kg) (EI Maaroufi et al., 2020).

En plus de perdre du poids, les personnes atteintes de cette maladie perdent du muscle et de la
force, un phénomeéne inquiétant durant cette crise sanitaire. Au cours de cette enquéte on a

constate que 39 % des patients on en une perte de poids (Figure 19).

Perte de poids

M perte de poids ® Non

Figure 19 : Perte de poids

36



CHAPITRE IV : RESULTATS ET DISCUSSION

IV.8. Troubles digestifs

Les symptémes liés du COVID-19 sont principalement caractérisés par la triade fievre, toux
séche et dyspnée. Toutefois, des symptdmes digestifs ont également été rapportés dont la
fréquence, initialement considérée comme faible, semble toucher plus de la moitié des
patients a des degrés divers, les résultats montrent que 68% oneu des nausées, 72% des
vomissements notamment 51% ont déclaré avoir une diarrhée et 47% des difficultés a la

déglutition en pour boire (Figure 20).

Les troubles digestifs

difficultés a avaler 7%

|

Figure 20 : Les troubles digestifs
D'aprés une étude qui a pour objectif Dépister les symptomes persistants de 1’infection SARS-
CoV-2 incluant 30 patients pris en charge pour COVID-19 entre mars 2020 et ao(t 2020, au
service de pneumologie B de 1’hopital AbderrahmenMami de 1’ Ariana en Tunisie.
Les symptomes initiaux les plus fréquemment rapportés étaient : la fievre 90 %, I’asthénie 87
% la toux 70 % et la dyspnée 63 %. Les signes digestifs étaient présents chez 11 patients 36
%. Une anosmie et/ou une agueusie ont été rapportées p 5 patients 16 % (Louhaichil et al.,
2021)
IVV.9. Psychologie des patients
Différentes études ont mis en évidence des séquelles psychologiques durables chez les
patients ayant survécu au Syndrome Respiratoire Aigu Sévere. Les résultats représentes dans
la figure montre que 71% des patient étaient stressés durant cette période 48% paniquaient et

31 % se sont isolées (Figure 21).
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Psychologie des patients

isolement 1%

panique %

stresse (4

Figure 21 : Psychologie des patients

Une analyse réalisée complete des répercussions psychiatriques et neuropsychiatriques
du COVID-19 sur la base des fondements épidémiologiques, physiopathologiques et cliniques
observés lors d’événements pandémiques antérieurs et récents.Les principaux retentissements
psychiatriques et neuropsychiatriques analysés étaient la dépression, l'anxiété, I'état de stress
post-traumatique, la psychose, les symptémes neurologiques non spécifiques, le délire, les
complications cérébrauxvasculaires, les encéphalopathies, les troubles neuromusculaires,
I'anosmie et I'agueusie (Sousa Moirera, 2021).
IV.10. L’activité physique

Une étude chinoise, publiée dans le Lancet a donné récemment un apergu préoccupant,
en montrant que 78% des patients hospitalisés apres une infection par le SARS-COV2
présentent encore, six mois plus tard, au moins un symptéme (Cortinovis, 2021).
En France, en se basant sur des études de quelques centres hospitaliers, pres de la moitié des
patients hospitalisés présentent, a un mois, une atteinte respiratoire fonctionnelle, a indiqué le
Pr Rahérison-Semjen. Ces données ne sont toutefois pas représentatives et il est encore
difficile d’estimer avec précision 1’incidence des séquelles post-COVID, précise-t-elle.

Les séquelles se manifestent généralement par des essoufflements et par une incapacité
a réaliser les activités quotidiennes, qui ne posaient pas de probléme avant I’infection par le
SARS-CoV?2. « Elles peuvent aussi se traduire par des atteints fonctionnelles qui apparaissent
sur spirométrie. Des atteintes résiduelles peuvent parfois apparaitre au scanner. » (Richeux,
2021).
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La majorité des patients on en des difficultés a exercer leur activités physiques 68 % ont

déclaré une fatigue et 53% un essoufflement (Figure 22)

L'activité physique

essoufflement fatigue

Figure 22 : L'activité physique
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CONCLUSION

Conclusion

COVID-19 en service de médecine est associée a une forte prévalence de dénutrition,
encore plus marqué chez les personnes agées probablement via un état inflammatoire.

Les résultats de I'enquéte indiquent que 12.9% des patients sont dénutris généralement sont
des personnes agés et hospitaliers. La majorité des patients interrogés leurs psycologie étaient
influencé par la pandémie stress, panique.

Au terme de notre enquéte, on conclue que un nombre remarquable des patients
négligent I'importance de I'alimentation seine durant cette période.

Enfin, les carences nutritionnelles en énergie, protéines et micronutriment spécifiques
sont associées a une susceptibilité accrue aux infections. Il est probable qu'une part importante
des patients infectés par COVID-19 nécessite une nutrition entérale, ou au moins un
enrichissement et des compliments nutritionnels.

Un dépistage et une prise en charge nutritionnelle globale est nécessaire et efficace

chez ces patients de maniere précoce, ainsi que dans le suivi.
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ANNEXE

Le COVID 19 entraine-t-il une dénutrition ? § A0l Al Coneay Uig oS (g Ja
Vous étes :
[_1 Masculin [ ] Féminin

Votredge:[ |

Situation Familiale :

[ 1 Marié(e) [ ] Célibataire [ ] Divorcé(e) [ _]Vveuf

Habitez —vous en milieu ?

[] Urbain [_I Rural

Quel est le revenu total de votre ménage ?

[ Entre 20000.00 Da [__] Entre 40 000.00Da [ 1 Plus 50 000.00Da
Quel est votre niveau d’instruction ?

[ INon scolarité [ _] Primaire [ ] Secondaire [ 1 Universitaire
Présentez-vous une maladie ou une condition particuliere

[ ] Diabéte [ | Hypertension artérielle [_] Autre maladie chronique [__] Grossesse ou
allaitement

Est-ce que vous fumez ?

[ ] Oui ] non

Avez-vous eu des symptomes du COVID-19, Si oui lesquels ?

[ ] Fatigue [ 1 Fievre [ ITouxseche [ Pertede gout et odorat [ Autre
Vous avez passé un test ?

[ ] Test moléculaire (PCR) [ ] Test sérologique

Votre période de traitement était ?

[ 1 Adomicile [ ] AHopital

Est-ce que vos habitudes alimentaires ont changé pendant le confinement ?

[ ] Perte d’appétit [ ] Manger a toute heure

En cette période avez-vous suivi un régime alimentaire spécifique ?
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[ Une alimentation plus seine [ ] Consommation des aliments riches en
vitamine

[ ] Consommation des tisanes

Cette pandémie a-t-elle influencé votre psychologie

[ ] Stresse [ ] Panique [ ] Isolement
Durant la période du traitement avez-vous utilisé des plantes médicinales ?
[ oui (1 Non
La perte du gout a-t-elle influencé votre appétit
[_Toui [ ] Non
Avez-vous eu une perte de poids ?
[ ] oui [ ] Non
Avez-vous eu des troubles digestifs ?
[ ] Nausées [ ] Vomissements
[ ] Diarrhée L] Difficultés a avaler

Votre prise alimentaire a-t-elle changé durant la période du traitement ?
[ ] Non [ ] Nombre de repas réduit
[ ] Manger plus souvent
La quantité de votre bol alimentaire a-t-elle diminué ?
[ 1 Oui L] Non
Votre consommation d’eau a-t-elle changé ?
[ Boire plus [ ] Manque d’hydratation
Avez-vous eu des difficultés a exercer vos activités physiques quotidiennes ?

[ ] Fatigue [ 1 Essoufflement
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