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Résumer

La COVID-19 est une maladie respiratoire qui s’est propagée d’abord en Chine, puis dans le
monde entier. Cette infection a laissé des séquelles méme a long terme. Dans cette optique
I’objectif de notre étude repose sur I’évaluation des séquelles chez les patients ayant contracté
la COVID-19 Pour mener a bien notre étude un questionnaire a été élaboré et une population
de 200 personnes contaminés a été ciblé. Les résultats montrent que la majorité des personnes
qui ont participé a 1’étude sont agés entre 25 et 34 ans et la plupart des participants sont des
femmes. Aussi nos résultats montrent que presque tous les participants n’ont pas été
hospitalisés et ont été pris en charge par leur médecin traitant. Les symptomes les plus
fréquents été fatigue, fievre, toux, frissons, maux de gorge et de téte, anosmie et agueusie, des
douleurs et des difficultés a respirer. Aprés une durée de 3 a 6 mois ou plus on constate des
séquelles, on cite ’asthénie, la chute de cheveux, les troubles de mémoire, de sommeil et de
concentration, 1’anxiété et des céphalées. De méme, certains participent ont découvert une
maladie chronique aprés leur infection comme [I’hyperthyroidie et 1’hypertension. En
conclusion, la COVID-19 est une pandémie mondiale qui a touché femmes et hommes, petits
ou grands laissant derriére des séquelles que 1’on découvre de jours en jours.

Mots clés : COVID-19, symptomes, séquelles



Abstract

COVID-19 is a respiratory illness that first spread to China and then around the world. This
infection has left long-term after-effects. In this the objective of our study is based on the
evaluation of sequelae in patients with COVID-19 to complete our study, a questionnaire was
developed and a population of 200 people was targeted. The results show that the majority of
those who participated in the study are between the ages of 25 and 34 and most participants
are women. So our results show that almost all participants were not hospitalized and were
managed by their treating physician. The symptoms most common summer fatigue, fever,
cough, chills, sore throat and headache, anosmia and pain and difficulty breathing. After a
period of 3 to 6 months or more There is evidence of s sequelae , asthma, hair loss, memory
sleep and concentration, anxiety and headaches. Similarly, some participate in discovered a
chronic disease after infection such as hyperthyroidism and hypertension. In conclusion,
COVID-19 is a global pandemic that has affected women and men, young and old, leaving
behind a legacy that we discover from day to day days.

Keywords : COVID-19, symptoms, sequelae
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B.1.617.2: La variante Delta

GR/501Y.V3 : Le variant Gamma

OMS : Organisation mondiale de la santé

ACE 2 : Enzyme de conversion de l'angiotensine 2

RdRp: ARN polymérase dépendante de I'ARN



Liste des tableaux

Tableau 1 : les premiers cas confirmés du covid 19 par date et pays (Kumar et al., 2020)........ 6
Tableau 2 : Comparaison épidémiologique entre différentes infections respiratoires virales

(LU €8 A1, 2020)..oomeveeeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeseeeeeeseeeeeee s e e e esseseeeeees s e eese e eeeee s eeeeseeeeeeseeen, 7



Liste des figures

Figure 1 : Transmission du virus (kumar et al., 2020). .......c.ccouieriieiiiiiieiieeie et 4
Figure 2 : Mouvements et propagation du SARS-COV2 (Antoine et Frédéric, 2020). ............ 4
Figure 3 : Phylogénie, structure et réplication du SARS-CoV-2 (Bonny et all., 2020)............. 8
Figure 4 : Caractéristique de la population €tudi€e...........cccueruierieriiiinieniieienieeee e 16
Figure 5 : Vaccination de la population €tudi€e............ccoevieriiieniiniiiiiiiiiieiee e 17
Figure 6 : Dépistage de I’infection a la COVID-19 ...........cccceee. Erreur ! Signet non défini.
Figure 7 : Traitement de la population étudiée au cours de I’infection a la COVID-19.......... 19

Figure 8 : Prise en charge et/ou hospitalisation de la population étudiée au cours de I’infection

Q12 COVIDA19. ottt ettt 20
Figure 9 : Evaluation de la présence de maladie chronique avant infection a la ..................... 23
Figure 10 : Evaluation de I’apparition de maladie chronique aprés infection a la................... 24
Figure 11 : Evaluation des séquelles 3 mois apres infection a la COVID-19.........ccccocveneennee. 25

Figure 12 : : Evaluation des séquelles du cycle menstruel chez les femmes en age de procréer
et qui ne prennent pas de contraceptif apres infection a la COVID-19.......ccccovvviiiiniincnnnene. 26

Figure 13 : Evaluation de la présence des séquelles particulieres apres infection a la COVID-



Sommaire
Liste des abréviations

Liste des Tableaux

Liste des figures

Introduction 1
Etat actuel du sujet 3
I Historique : 3
2 Origines de la COVID-19 : 3
3 Epidémiologie : 5
4 Propriéetes virales (structure et génome) 5
5 Les variants de la COVID 19 : 9
6 Transmission et symptomes de la COVID-19 : 10
7 Sequelles poste-COVID 19 : 11
1 L’objectif de |’étude 13
2 Structure du questionnaire (Annex) 13
3 Analyse des données 13
Résultats et interprétations 14
1 Caracteristique de la population étudiée 14
2 Vaccination de la population étudiée 14
3 Dépistage de l’infection a la COVID-19 14
4 Traitement de la population étudiée au cours de l’infection a la COVID-19 15
5 Prise en charge et/ou hospitalisation de la population étudiée au cours de l'infection a la COVID-
19 : 15
6 Evaluation de la présence de maladie chronique avant infection a la COVID-19 21
7 Evaluation de I’apparition de maladie chronique apreés infection a la COVID-19 21
8 Evaluation des séquelles 3 mois apres infection a la COVID-19 21
9 Evaluation des séquelles du cycle menstruel chez les femmes en dge de procréer et qui ne
prennent pas de contraceptif apres infection a la COVID-19 : 22
10 Evaluation de la présence des séquelles particulieres apres infection a la COVID-19 : 22
Discussions 28
Conclusion 32

References bibliographies 33




Introduction



La pandémie actuelle de la maladie COVID-19, causée par le coronavirus 2, est une
crise de santé publique internationale aux effets dévastateurs. Cette maladie est plus
contagieuse que la grippe, de sorte que des épidémies en grappes se produisent fréquemment
(Joseph et al., 2020).

La COVID-19 a été identifiée a Wuhan, en Chine en décembre 2019, et s'est propagée
d'abord dans toute la Chine, puis a 1'étranger provoquant une urgence sanitaire mondiale. Ce
dernier il se transmit principalement lors de contacts rapprochés entre les personnes, & moins
de deux meétres de distance, et prolongés durant plus de 15 minutes. Cette transmission peut se
faire par les gouttelettes en suspension dans l'air et la contamination de surface. Sa
présentation clinique va d'une infection asymptomatique a une insuffisance respiratoire sévere
qui laisse des symptodmes parmi eux les plus fréquents : la fievre, fatigue et toux (Chiara et
al., 2020).

En effet les caractéristiques cliniques et pathologiques de l'infection aigué ont été
beaucoup publiées avec un large éventail de maladies observées, allant de 1’infection
asymptomatique ou des symptdmes légers spontanément résolutifs, a une insuffisance
respiratoire aigué nécessitant une ventilation mécanique invasive (Jordi et al., 2020).

Depuis I'émergence de la COVID-19, des variantes porteuses de diverses mutations
ont remplacé la souche. Ces variants sont devenues dominants a I'échelle mondiale,
notamment Alpha identifié pour la premicre fois au Royaume-Uni la fin décembre 2020, Beta
identifi¢ en Afrique du Sud en fin octobre 2020, Gamma identifi¢ au Brésil en décembre

2020, et Delta identifié en Inde en Mars 2021(Maaran et al., 2021).

Par la suite, la COVID-19 a touché plus de 130 millions des personnes dans le monde
entier laissant des séquelles a long terme 3 & 6 mois apres le début de la maladie, dont les trois
principaux domaines sont des lésions pulmonaires vu que la COVID-19 est une maladie
infectieuse caractérisée par une pneumonie, des lésions neuronales caractérisées par
I’apparition de trouble de l'odorat et du golt au cours de I’infection aboutissant a des
séquelles neurologiques (céphalées, des difficultés attentionnelles, des difficultés de
concentration, les myalgies, faiblesses musculaires, la fatigue et les troubles du sommeil) et
des séquelles psychologiques et psychiatriques qui se déchainent et provoquent la dépression.
Aussi, le risque des séquelles cardiovasculaires est plus élevé chez ceux qui sont déja atteints

d'une maladie cardiaque et/ou I’hypertension artérielle (Keda et al., 2021).



Cependant les séquelles post-COVID-19 sont jusqu’a I’heure actuelle mal ou peu
connue. Dans cette optique, ce travail de recherche a pour but d’étudier les séquelles post-
COVID-19 sur la population Algérienne. Pour cela un questionnaire de 30 questions a été
développer. Ce questionnaire est composé de plusieurs parties dont les caractéristiques de la
population étudiée, la vaccination, le traitement et la prise en charge au cours de I’infection,
I’évaluation de la présence de maladie chronique avant et apres I’infection a la COVID-19 et

I’évaluation des séquelles 3 mois apres infection a la COVID-19.



Etat actuel du sujet



1 Historique

En 1960 le premier cas de coronavirus a été notifié comme un rhume. A cette époque
environ 500 patients ont été identifiés comme présentant un syndrome grippal, et 17 a 18 cas
d'entre eux ont été confirmés comme infectés par le coronavirus (Kumar et al., 2020).

Le coronavirus a été traité comme un simple virus non mortel jusqu'en 2002, cependant
en 2003, plusieurs rapports ont étés publiés avec des preuves de la propagation du coronavirus
dans de nombreux pays dont les Etats-Unis, Hong Kong... (Kumar et al., 2020).

En 2004 un rapport d'étude de Hong Kong a confirmé 50 patients atteints du syndrome
respiratoire aigue sévere, dont 30 d'entre eux ont été confirmés comme infectés par le
coronavirus. Puis en 2012, des rapports d'Arabie Saoudite ont aussi présentés plusieurs
patients infectés par ce virus (CDC, 2003 ; Peiris et al., 2003).

Par la suite en 2019 le coronavirus est réapparu et a été identifié et isolé pour la premicre
fois dans un brevet de pneumonie appartenant 8 Wuhan, Chine (Zhu et al., 2020).

2 Origines de la COVID-19

Le coronavirus est une maladie réapparue en 2019 sous le nom de la COVID-19. Cette
infection respiratoire émergente causée par un nouveau coronavirus du syndrome respiratoire
aigue 2 (SARS-CoV-2). Le virus appartient a la famille des coronavirus, qui sont des agents
pathogénes zoonotiques, c'est-a-dire qu’il provoque et transmet des maladies entre I'homme et
plusieurs especes animales, telles que les bovins, les chameaux, les chats et les chauves-souris
(figure 1) (Gao et al., 2020).

Le SARS-CoV-2 est probablement un coronavirus dérivé de chauve-souris (Lau et al.,
2020).

Il peut étre propagé a I'hnomme a partir d'un réservoir intermédiaire animal non identifié
(figure 2). Le premier événement d’exposition humaine détecté était li¢é a un marché
traditionnel des produits animales dans la ville de Wuhan, vers la fin de I’année 2019 (Zhang
et al., 2020).

La transmission interhumaine a été officiellement reconnue par la communauté mondiale

de la santé publique a la mi-janvier 2020 (World Health, 2020).



Figure 1 : Transmission du virus (kumar et al., 2020).
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Figure 2 : Mouvements et propagation du SARS-COV2 (Antoine et Frédéric, 2020).




3 Epidémiologie

La chronologie de la pandémie de COVID-19 est la liste des principaux événements liés
a cette pandémie, dont la premicre alerte fut lancée en décembre 2019 avant de s'étendre dans
le reste du monde au début de I'année 2020. Cependant en peu de temps, plusieurs cas se sont
propagés dans différents pays (tableau 1) parmi eux 1’Algérie, la Chine ainsi Canada (Kumar
et al., 2020).

Le 11 mai 2020 I’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) ont chiffré officiellement
4132 365 cas et 283 387 déces a travers le monde (Health, 2020).

Cependant, il est probable que le nombre réel d’infections soit beaucoup plus élevé,
puisque le nombre de tests réalisé¢ est faible dans plusieurs pays et que plusieurs personnes
asymptomatiques n’ont probablement pas ¢été diagnostiquées. Les caractéristiques
épidémiologiques du SARS-CoV-2 et de la COVID-19 sont présentées dans le (Tableau 2) en
comparaison avec d’autres infections respiratoires virales ayant sévi dans les 15 derniéres

années (Alexandra et al., 2020).

4 Propriétés virales (structure et génome)

Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé a ARN monocaténaire positivement polarisé de
29,9 ko (figure 3) (Wu et al., 2020). Il forme une particule sphérique d'un diamétre de 100-
160 nm composés d'ARN simple brin et de cinq protéines de structures et aussi de 16
protéines non structurelles (Deepa et al., 2021).

La protéine Spike sous forme trimérique qui se lie au récepteur cellulaire, trois autres
protéines transmembranaires (la glycoprotéine d'enveloppe [E], de membrane [M] et
I'Hémagglutinine-Estérase [HE]) et la protéine de capside (N). La nucléocapside formée de
I'"ARN viral complex¢ a la protéine N est enchassée a l'intérieur de l'enveloppe (Bonny et al.,
2020).

L'ARN réplicase est codé a l'extrémité 5', la protéine non structurale 14 a une activité
corrective qui maintient le niveau de mutation bas, ainsi la protéine S ameéne le virus a se
fixer a la cellule hote au niveau du récepteur de 1'enzyme de conversion de I'angiotensine 2
(I’ACE2), qui est présent sur la membrane de la cellule hote, les récepteurs ACE2 se trouvent
en abondance sur les cellules alvéolaires et cette fixation améne la membrane lipidique du
virus a se lier a celle de la cellule hote, la machinerie de 1'hote traduit ' ARN viral et produit la

réplicase virale et les protéines structurelles, ce changement de la séquence génétique est



appelé une mutation, la réplicase clive les protéines non structurelles, dont ' ARN polymérase

dépendante de 'ARN

Tableau 1 : les premiers cas confirmés du covid 19 par date et pays (Kumar et al., 2020).

Pays Date

Chine (Wuhan) 31 décembre 2019
'Asie de I'Est

Thailande 13 janvier 2020
Corée du Sud 20 janvier 2020
Etats-Unis 23 janvier 2020
Vietnam 24 janvier 2020
gouvernement de

Singapour

Gouvernement australien 25 janvier 2020
Gouvernement fedéral de

la démocratie

la République frangaise

Malaisie 26 janvier 2020
Canada 27 janvier 2020
Cambodge 28 janvier 2020
Allemagne

Emirats Arabes Unis 29 janvier 2020
Philippines 30 janvier 2020
Inde

Finlande

Italie 31 janvier 2020
Russie 1 février 2020
Espagne

Royaume-Uni

Belgique 5 février 2020
Japon 6 février 2020
Egypte 15 février 2020

Algérie

25 février 2020




Tableau 2 : Comparaison épidémiologique entre différentes infections respiratoires
virales (Liu et al., 2020).

Maladie a Syndrome Syndrome
. coronavirus 2019 | Grippe saisonnire | respiratolre aigu respiratoire du
Maladie (COVID-19) sévére (SRAS) | Moyen-Orient (MERS)
N\
Virus causantla %%
maladie .”3‘.,. it
0/
SRAS-CoV-2 Virus de finfluenza SRAS-CoV MERS-CoV
Taux de reproduction (R,) 2857 13 3 03208
Taux de [étalte Autour de 1% 005a01% 96a11% 344%
Temps dincubation 24 14jours* Tadjours 247 jours 6 jours
Taux dhospitalisation 6419 % 2% Laplupartdescas  Laplupart des cas
Taux potentiel dinfection o - . s
U—— 35280% 10a20% 10860% 4313%
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Figure 3 : Phylogénie, structure et réplication du SARS-CoV-2 (Bonny et all., 2020).

Phylogénie simplifiée des coronavirus humains (HCoV). Les HCoV faiblement pathogénes
sont représentés en bleu et les HCoV fortement pathogénes en rouge. C. Représentation de
l'entrée du SARS-CoV-2 dans la cellule, principalement le pneumocyte de type 2, et son cycle
de réplication. Apres fixation de la protéine S sur le récepteur ACE2 et activation par clivage
de S par la protéase membranaire TMPRSS2 (1), le complexe viral est endocyté. La fusion
membranaire libére la nucléocapside dans le cytosol (2) ou le geéne réplicase (orfla et orflb)
de I'ARN viral est traduit en poly protéines ppla et pplab (3). La protéolyse de ces poly
protéines par la protéase encodée par orfla (4) donner les protéines formant un vaste
complexe de transcription et de réplication (5). Ce complexe protéique permet de reproduire
I'ARN génomique et, via la synthése d'ARN sous-génomique, les anciennes protéines de
structures virales (6). Les nouvelles particules virales sont assemblées a partir de 'ARN
génomique, de la protéine de capside et des glycoprotéines d'enveloppe (7). La diminution de
l'expression membranaire d'ACE2 résultant de 1'endocytose du complexe viral pourrait activer

localement le systéme rénine-angiotensine-aldostérone et aggraver les 1ésions pulmonaires.



(RdRp) en fait partie. La réplication et 1'amplification virales ont lieu et l'assemblage du
variant a lieu dans le réticulum endoplasmique et l'appareil de Golgi de la cellule hote. Au
cours du processus de réplication, des erreurs dans le génome peuvent se produire, mais elles
entrainent des mutations qui donnent naissance a des variants, ce qui fais que les variants sont

finalement libérés hors de la cellule par exocytose (Atri et al., 2020 ; Cascella et al., 2020).

La nucléocapside, hélicoidale, formée de la protéine de capside complexée a 'ARN
viral, est protégé par une enveloppe phospholipidique intégrée dans des glycoprotéines de
surface (S, HE, M et E). La protéine S est le relais cellulaire du SRAS-CoV-2 (ACE2) qui
permet l'entrée dans les cellules. Elle est formée de deux sous-unités, S1 qui contient le
domaine de liaison au récepteur cellulaire et S2 qui est essentiel pour la fusion du virus a la

membrane cellulaire (Wrapp et al., 2020).

5 Les variants de la COVID 19

Un Variant britannique ou Alpha et apparue en Fin décembre 2020, ce variant
inquiétant du SRAS-CoV-2 (lignée B.1.1.7) a été signalé au Royaume-Uni apres séquencgage
de I’ARN testés positifs (Galloway et al., 2020).

Le variant Alpha contient 17 mutations dans le génome viral, parmi celles-ci huit qui ont
été trouvées dans la protéine de pointe (S) (délétion A69-70, délétion A144, N501Y, AS70D,
P681H, T7161, S982A, D1118H). N501Y montre une affinité accrue de la protéine de pointe.
Pour le récepteur ACE 2, améliorant l'attachement viral et I'entrée ultérieure dans les cellules

de I’hote (Werner et al., 2020).

En octobre 2020 Tegally et ces collaborateurs ont détecté un nouveau Variant (sud-
africain) (B.1.351) de la lignée SARS-CoV-2, également connue sous le nom de variante Béta
ou (GH501Y.V2), avec de multiples mutations a pointes conduisant a une deuxiéme vague de
la COVID-19. Ce variant a été détecté pour la premicére fois a Nelson Mandela Bay, en

Afrique du Sud (Tegally et al., 2020).

Par la suite le variant Béta a été signalé aux Etats-Unis en fin janvier 2021, dont le
risque de transmission été plus grave et sa neutralisation par la thérapie des anticorps
monoclonaux, les sérums de convalescence et les sérums post-vaccination et plus réduite

(Abdul et al., 2020).



Le troisitme variant préoccupant et le variant Gamma (GR/501Y.V3) qui a été
identifiée en décembre 2020 au Brésil, puis détectée pour la premiére fois aux Etats-Unis en

janvier 2021(Faria et al., 2020).

Ce variant présente certaines des mémes mutations dans sa protéine de pointe que les
souches Alpha et Beta, ce qui lui permet de se fixer plus facilement aux cellules humaines

(joule, 2021).

En mars 2021 un quatriéme variant inquiétant (B.1.617.2) est apparue. Ce variant est
¢galement connue sous le nom du variant Delta, ce dernier est considéré comme un variant
d'intérét. Cependant, il s'est rapidement propagé dans le monde entier, incitant 'OMS a
classer ce variant comme coronavirus en mai 2021. C'est la souche utilisée par les
scientifiques du monde entier pour développer des kits de test, des plans de traitement et
méme des vaccins. Le variant Béta contient 10 mutations dans la protéine de pointe (T19R,
(G142D*, 156del, 157del, R158G, L452R, T478K, D614G, P681R, D95S0ON) (Abdul et al.,
2022).

6 Transmission et symptomes de la COVID-19

La COVID-19 est une maladie multi systémique qui se transmet facilement d’une

personne a une autre. Selon les données il existe plusieurs types de transmission.

La transmission du SRAS-CoV-2 a été détectée par 1'émission de particules
respiratoires, qui sont virales et peuvent s'accumuler dans le mucus et la salive, puis cracher
des mucosités lorsqu'une personne infectée tousse, éternue, chante, rit et crie, parle ou respire

(Gregson et al., 2021 ; Alsved et al., 2020).

En outre Kampf et ses camarades ont dépister d’autres voies de transmission par les
fluides corporels autres que les gouttelettes respiratoires, y compris le sang, les maticres
fécales et l'urine des personnes infectées, mais 1'état actuel des connaissances n'indique
pasque ce sont les voies prédominantes de transmission, par exemple, propagation a travers la

conjonctive de I'eeil ou les larmes (Kampf et al., 2020 ; Tang et al, 2020 ; ontario, 2021).

Pour la transmission asymptomatique du SRAS-CoV-2 elle se produit également a cause
de personnes infectées qui ne sont jamais symptomatiques (ou qui présentent des symptomes
trés 1égers ou presque méconnaissables). La proportion d'individus infectés qui ne présentent

jamais de symptomes apparents est difficile a quantifier car elle nécessite un échantillonnage
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clinique prospectif intensif et un dépistage des symptomes auprés d'un échantillon

représentatif d'individus infectés et non infectés (Byrne et al., 2020 ; Buitrago et al., 2020).

Les personnes atteintes ce virus peuvent présenter un large éventail de symptomes,
comme il existe des cas de personnes asymptomatiques qui sont responsables de
transmissions potentiellement importantes et qui rendent difficile I'endiguement de la

pandémie (Clark et al., 2020).

Environ la moitié des personnes testées positives ne présentent aucun symptome au

moment du test (World, 2020).

D’aprés Thomas et ses collegues, les symptomes peuvent présenter une toux, un mal de
gorge, une température élevée, de la diarrhée, des maux de téte, vomissements, des douleurs
musculaires ou articulaires, de la fatigue et une perte ou une perturbation de 1'odorat et du

golt (Thomas et al., 2021).

En parall¢le des études ont montrés qu’il existe d’autres symptomes parmi eux, des
symptomes gastro-intestinaux tels que diarrhée, vomissements, nausées et douleurs
abdominales chez jusqu'a 57 % et 38 % des personnes infectées respectivement (Kumthip et

al., 2019).

Les symptomes neurologiques se manifestent par une altération de 1'état psychique,
anosmie/hyposomnie, un déficit neurologique focal central, encéphalopathie associ¢e au
coronavirus aussi accident ischémique cérébral et syndrome de Guillain-Barré¢ (Bernard et
al., 2020 ; Meppiel et al., 2020).

7  Séquelles poste-COVID 19

Les séquelles du COVID-19 peuvent étre divisées en deux groupes. Le premier rassemble
a celles des atteintes organiques de la phase aigu€, non ou peu réversibles. Le deuxiéme
inclut les troubles complexes mal étiquetés survenant quelques semaines aprés la guérison
dont I’origine et le devenir restent inconnus. Du fait de I’extension de la pandémie, méme un
faible pourcentage des séquelles représente un probléme de santé publique (Académie
nationale de médecine, 2020).

Une enquéte a montré que la majorité des séquelles se caractérise par la fatigue, diarrhée,
perte musculaire ou perte de poids, trouble sensitif et aussi la chute des cheveux surtout chez

les femmes (Belkacemi et al., 2021).
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Le poumon est I’organe le plus souvent atteint a la phase aigu€ de la maladie et les
épidémies dues a d’autres coronavirus comme la COVID-19 a montré qu’une fibrose
pulmonaire pouvait persister aprés 1’infection initiale. La fibrose pulmonaire interstitielle est
la conséquence fréquente de la détresse respiratoire observée a la phase aigué de la maladie.
Elle est surtout attribuée a la production accrue de cytokines pro-inflammatoires, conséquence
indirecte de ’infection virale. D’autres facteurs peuvent intervenir, comme 1’hyperpression
dans les voies respiratoires faisant suite a la ventilation artificielle et 1’anoxie liée a un
déséquilibre entre les besoins en oxygene et le volume qui en est fourni. Elle est caractérisée
par un déclin progressif de la fonction respiratoire, une extension des Iésions visibles sur la
tomographie thoracique, une sensibilit¢é accrue aux infections respiratoires. De méme
plusieurs travaux ont conclus que méme un faible degré de fibrose résiduelle peut développer
la mortalité chez les sujets agés (George et al., 2020).

D’autre part il existe aussi des séquelles neuropsychiatriques, comme la dépression,

l'anxiété, le stress post-traumatique trouble et perte de mémoire (Rogers et al., 2020).
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Matériel et méthodes



1 L’objectif de I’étude

L’étude présente est une enquéte menée sur une période de 30 jours par un questionnaire
partager sur les réseaux sociaux, son principal objectif est de déterminer les séquelles post-
COVID-19. L’¢étude présente n’utilise aucune information privée identifiable et elle est ainsi
exempte de toute approbation éthique (Flaxman et al., 2020)

2 Structure du questionnaire (Annex)

Le questionnaire en ligne offert sur la plateforme Google Forme © a été retenu comme
moyen de collecte des données. Il est structuré en plusieurs parties (voir annexe). La
premicre rassemble les caractéristiques des participants a 1’étude, la deuxiéme partie
comprend les données concernant la vaccination, la troisiéme partie comprend des questions
sur I’infection COVID-19 dont facteurs de prédisposition (maladies chroniques), symptomes,
consultations, test Covid-19 et traitement et la quatriéme partie comprend les séquelles post
COVID-19.

3  Analyse des données

Grace aux statistiques descriptives, des tableaux de fréquences ont été utilisés pour décrire

la population étudiée.
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Résultats et interprétations



1 Caractéristique de la population étudiée (figure 4)

Les caractéristiques de la population étudiée sont représentées dans la figure 4. Les
résultats sont représentés sous forme de diagrammes circulaires. Le nombre des participants a
I’étude est de 216 personnes. Les différentes tranches d’ages sont réparties en cingq groupes.
Nos résultats montrent que 38,8% des personnes participant a cette étude ont un age compris
entre 25-34 ans, 27,8% entre 16-24 ans,18,5% entre 45-60 ans,14,4% entre 35-44 ans et 5,5%
ont plus de 60 ans.

Nos résultats montrent que la majorité des personnes participantes a cette étude sont des
femmes comparées aux hommes (81,8% versus 18,2%). Nos résultats montrent aussi que
55,1% des participants a I’é¢tude sont mariés contre 44,9% qui sont célibataires et 50,4% des
participants ont entre 1 a 2 enfants, 41,6% ont entre 3 a 4 enfants et 8% ont plus que 4
enfants.

Apres exclusion des participants non affectés par la COVID-19, le nombre de participant a
I’étude est de 194

2 Vaccination de la population étudiée (figure 5)

Les résultats de la vaccination de la population étudiée sont représentés dans la figure 5
sous forme de diagrammes circulaires. Le nombre des participants qui ont été atteint de la
COVID-19 est de 194 personnes. Nos résultats montrent que la majorité des personnes
participants a cette étude 63,9% ne sont pas vaccinés par contre 36,1% sont vaccinés. Parmi
les participants vaccinés on retrouve 70,6% par Sinovac, 10,3% Astra Zeneca, 7,4% Spoutnik
V, 4,4% Janssen, 2,9% Pfizer, 2,6% Moderna, 1,5% Sinopharm. De méme 71,4% des
participants vaccinés ont regus deux doses, 18,6% trois doses et 10% une seule dose.

3 Dépistage de I’infection a la COVID-19

Le nombre des participants a 1’étude est de 193 personnes. Parmi ceux qui ont eux la
COVID-19 une seule fois nous comptons un pourcentage de 53,6%, 40,6% deux fois, 4,7%
trois fois et 1% plus que trois fois.

Les résultats des symptomes sont présentés sous forme de graphique a barres. D’un
participant a ’autre les symptomes sont différents nous constatons dans notre sondage que
le taux le plus ¢élevé était la fatigue avec un pourcentage de 81,1%, maux de téte 63,2%,
douleur 60%, toux 53,7%, fievre 49,5%, Maux de gorge 45,8%, anosmie 40%, Frissons
39,5%, Agueusie 37,9%, Nez qui coule ou congestionné 34,2%, Difficultés a respirer ou

essoufflement 22,6%, Diarrhée 21,6%, Nausées ou vomissements 11,6%, Asymptomatique
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3,7% et Angoisse a 0,5%. De méme certains participants ont déclaré avoir des douleurs
lombaires secondaires a un épanchement pleural (0,5%).

Nos résultats montrent aussi que la plupart des participants a I’étude ont étaient touchés
durant la 2¢éme vague de 45,5%, puis la 4éme vague 36,6%, la 3éme vague 35,1%, et enfin la
leme vague 29,3%. Les résultats montrent aussi que la majorité des participants a 1’étude ont
confirmés leur infection par un test (PCR /Test antigénique /Test sérologique / Scanner)
comparés a ceux qui non pas confirmé par test (70,9% versus 29,1).

4 Traitement de la population étudiée au cours de P’infection a la COVID-19

(figure?7)

Les traitements de la population étudiée au cours de I’infection a la COVID-19 sont
présentés dans la figure 6 sous forme de diagrammes circulaires. Le nombre des participants a
I’étude est de 188 personnes. Les résultats montrent que 69,7% des participants ont été pris en
charge par leurs médecins traitants, alors que 18,6% sont optés pour I’Automédication et
11,7% n’ont pris aucun traitement. Les résultats montrent aussi que beaucoup de personnes
ont eu recours aux compléments alimentaires (84,7% versus 15,3%).

Les résultats obtenus concernant la prise des compléments alimentaires sont sous forme
de graphique a barres montrent que 75,8% des participants a cette étude ont administrés la
Vitamine C + Zinc, 45,5% uniquement de la Vitamine C, 44,2% ont pris la Vitamine D.

D’autres participants ont déclaré avoir pris de Magnésium, Supradyne (0,6%).

S Prise en charge et/ou hospitalisation de la population étudiée au cours de

P’infection a la COVID-19 (figure 8)

La prise en charge et/ou hospitalisation de la population étudiée au cours de I’infection a
la COVID-19 est présentée dans la figure 7 sous forme de diagrammes circulaires. Le nombre
des participants a 1’étude est de 190 personnes. Les résultats montrent que presque tous les
participants non pas été hospitalisés 99% par contre 1% ont été hospitalisés. Et ces derniers
ont eu recours a des soins particulier (réanimation, oxygénothérapie et traitement spécifique a
leur état).

Les résultats montrent aussi que 4,2% des participants a I’étude ont été placés sous

oxygénothérapie par contre 95,8% non pas subit oxygénothérapie.
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1) Age:

216 réponses

® 16-24 ans
® 25-34 ans
® 3544 ans
©® 4560 ans
@ plus de 60 ans

2) Sexe :

220 réponses

@ Homme
® Femme

3) Situation familiale :

@ Célibataire
® Marié

44,9%

216 réponses

4) Nombre d'enfant:

125 réponses

® 1a2enfants
41,6% ® 3adenfants

@ plus que 4 enfants

50,4%

Figure 4 : Caractéristique de la population étudiée
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5) Etes-vous vacciné contre la COVID19?

194 réponses

® oui
@ Non

7) Et combien de doses?

70 réponses

@® Une dose
® Deux doses
@ Trois doses
® Plus

Figure 5 : Vaccination de la population étudiée
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8) Avez-vous été touchés par la covid 19 ? 9) Si oui, combien de fois ?

193 réponses 192 réponses

@ 1 fois
@ 2fois
® 3fois
@ plus que 3 fois

@ Oui
@ Non

10) Quelles ont été vos symptomes ?

190 réponses

94 (49,5 %)
75 (39,5 %)
102 (53,7 %)

Fatigue 154 (81,1 %)
Maux de gorge

Maux de téte

Difficultés a respirer ou esso...
Nausées ou vomissements
Diarhée

Douleur( muscles, poitrine, v...
Anosmie (perte d'odorat)
Agueusie (perte de gout)

Nez qui coule ou congestionné

87 (45,8 %)
120 (63,2 %)

43 (22,6 %)
22 (11,6 %)
41 (21,6 %)

114 (60 %)

76 (40 %)
72 (37,9 %)
65 (34,2 %)

Asymptomatique —7 (3,7 %)
Je n'ai eu aucun symptéme 1 (0,5 %)
Douleur lombaire a cause d'...}—1 (0,5 %)
o] 50 100 150 200

11) Durant quelle vague avez-vous été toucher ?

191 réponses

56 (29,3 %)

La 1 ére vague

La 2éme vague 87 (45,5 %)

67 (35,1 %)

La 3éme vague

La 4éme vague 70 (36,6 %)

o] 20 40 60 80 100

12) Avez-vous confirmer votre infection par un test: (PCR /Test antigenique /Test
sérologique / Scanner) ?

195 réponses

@ Oui
@ Non

69,2%

Figure 6 : Dépistage de l'infection a la COVID-19
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13) Comment avez-vous été pris en charge ?

188 réponses

@ Automédication

@ Traitement préscrit par votre médecin
traitant

@ Aucun traitement

14 ) Avez-vous eu recours au compléments alimentaires ?

190 réponses

@ Oui
@ Non

15) Si oui, lequel ?

165 réponses

Vitamine C 75 (45,5 %)

Vitamine C + Zinc 126 (75,8 %
Vitamine D 73 (44,2 %)
Ginseng, multivitamine 1(0,6 %)
Miel 1(0,6 %)
Oméga 3 1(0,6 %)
Mg |1(06%)
Zitromax 1(0,6 %)
0 25 50 75 100 125

Figure 7 : Traitement de la population étudiée au cours de ’infection a la COVID-19.
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16) Avez-vous été hospitaliseé ?

190 réponses

@ Oui
@ Non

17 ) Durant votre hospitalisation avez-vous eu recours a des soins particuliers ?

53 réponses

@ Oui
@ Non

18) Si oui, veuillez préciser:

6 réponses

Chez moi

Non

A la maison

Réanimation

J etait sous oxygéne et traitement

Ya pas

19) Avez-vous été placé sous oxygénothérapie ?

162 réponses

@ oui
@ Non

—y

Figure 8 : Prise en charge et/ou hospitalisation de la population étudiée au cours de

I’infection a la COVID-19.
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6 Evaluation de la présence de maladie chronique avant infection a la COVID-19
(figure 9)

L’Evaluation de la présence de maladie chronique avant infection a la COVID-19 est
présentée dans la figure 9 sous forme de diagrammes circulaires. Le nombre des réponses
enregistré est de 185. Les résultats montrent que 18,9% des participants a 1’étude présentent
une maladie chronique et 81,1% ne présentent aucune maladie. Les résultats obtenus des
maladies chronique sont décrits sous forme de graphique a barres et montrent les
pourcentages suivants : Hypertension 38,9%, Hypothyroidie 25%, Maladie respiratoire
22,2%, Diabéte type de 2 13,9%, Hyperthyroidie 11,1%, Maladie neurodégénérative 8,3%, et
par le Diabete type 1 et I’insuffisance rénale 2,8%, et aussi un pourcentage de 2, 8% a été
enregistré pour les maladie auto immune.

Nos résultats montrent que 12,5% des participants ont eu a modifier leur traitement
spécifique a leur maladie chronique apres leur infection a la COVID-19, par contre 87,5%
ont déclaré aucun changement pour leur traitement.

Aussi 81,3% des participants ont déclaré que la situation de leur maladie chronique est
restée stable aprés leur infection a la COVID-19. Tandis que 14,6% des participants ont
déclaré leur maladie chronique est devenue instable aprées leur infection, 2,1% en situation
exaspérante et 2% ont déclaré une grande fatigue.

7 Evaluation de ’apparition de maladie chronique aprés infection a la COVID-19
(figure 10)

L’Evaluation de I’apparition de maladie chronique aprés infection a la COVID-19 est
présentée dans la figure 10 sous forme de diagrammes circulaires. Le nombre des réponses
enregistrées est de 174. Les résultats montrent que 93,1% non rien découvert apres leur
infection a la COVID-19, tandis que 6,9% ont découvert une maladie chronique aprés leur
infection a la COVID-19. Les résultats montrent que 25% ont développé une Hypothyroidie
et Maladie respiratoire, 16,7% Hypertension, 8,3%Cancer et Migraine.

8 Evaluation des séquelles 3 mois apres infection a la COVID-19 (figure 11)

L’évaluation des séquelles 3 mois apres infection a la COVID-19 est présentée dans la
figure 11 sous forme de graphiques a barres. Le nombre des réponses enregistrées est de 144.
Les résultats donnés par les participants a 1’étude montrent que I’infection a la COVID-19 a
laissé des séquelles dont 50% des participants ont déclaré avoir une asthénie persistance
38,2% chute de cheveux, 31,3% trouble de mémoire, 24,3% trouble de concentration, 22,2%
trouble de sommeil, 20,8% céphalées, 20,1% anxiété, 19,4% toux, 16% trouble de 1'odorat et
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du goit, 14,6% perte de poids, 13,9%dépression, 10,4% trouble digestifs, 8,3% pris de poids
et douleurs et oppressions thoraciques, 6,9% trouble cutané, 4,2,2% insuffisance respiratoire
chronique, 2,1% tachycardie, dyspnée et trouble d'élocution, 0,7% migraine, Trouble de
vision et adénopathie, 0,7% pour ceux qui ne présentent aucune séquelle.

Nos résultats montrent que 12,1% ont déclaré étre devenue vulnérable aux infections
apres leur infection a la COVID 19 contre 87,9% qui ont déclaré ne pas étre vulnérable. Les
résultats montrent aussi que les participants a I’étude qui sont principalement vulnérable aux
infections apres D’infection a la COVID 19 développent : grippe, sinusite, bronchite,
douleurs articulaires, gastro entérites, infections respiratoires, pharyngite et toux.

9 Evaluation des séquelles du cycle menstruel chez les femmes en dge de procréer et

qui ne prennent pas de contraceptif apreés infection a la COVID-19 (figure 12)

L’évaluation des séquelles du cycle menstruel chez les femmes en age de procréer et qui
ne prennent pas de contraceptif aprés infection a la COVID-19 présentée dans la figure 12
sous forme de diagrammes circulaires. Le nombre des réponses est de 108.

Les résultats montrent que 50,9% des participants n’ont constaté aucun changement, 25%
ont gardé un cycle régulier et 21,3% ont subi une perturbation dans leur cycle menstruel.

Les résultats montrent aussi que 18,4% des participants ont des douleurs du cycle
menstruel plus intenses, 8,8% moins intenses, et 72,8% n’ont eu aucun changement.

De méme résultats montrent aussi que les participants a 1’étude ont constatés un
changement particulier concernant leur cycle menstruel d’une fatigue intense 20%, blocage
fréquent 10%, le cycle qui devient court 10%, perturbation du cycle 10%, ménométrorragie,

puis ménopause 10% et ceux qui ont constatés aucun changement sont de 1’ordre de 30%.

10 Evaluation de la présence des séquelles particulieres apres infection a la COVID-

19 (figure 13)

L’évaluation de la présence des séquelles particuliéres apres infection a la COVID-19
présentée dans la figure 13 sous forme de diagrammes circulaires. Le nombre des réponses
est de 13. Les résultats des participants a I’étude qui ont eu des séquelles persistantes et qui
n'ont pas été indiquées sont : mal de dos, Troubles digestifs, type diarrhée et polype du

co6lon post COVID-19
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20) Etes-vous atteint d'une maladie chronique ?

185 réponses

@ Oui
@ Non

21)Si oui, veuillez préciser :

36 réponses

Diabéte type 1

Diabéte type 2
Hypothyroidie
Hyperthyroidie

Maladie neurodégénérative
Hypertension

Insufisance rénale

Maladie respiratoire

1(2.8 %)

5 (13,9 %)

9 (25 %)

4 (11,1 %)
3 (8,3 %)
14 (38,9 %)

1(2,8 %)
: 8 (22,2 %)

Cancer 0 (0 %)

Le psoriasis 1(2,8 %)

Lupus 1(2,8 %)

Psoriasis 1(2,8 %)

Arythmie cardiaque 1(2,8 %)

Inflammatoire 1(2,8 %)

Pancolite type rch 1(2,8 %)
o] 5 10 15

24) Si vous étes atteint d'une maladie chronique, votre traitement a-t-il été modifié
aprés votre infection a la COVID 19 ?

@ Oui
@ Non
87,5%

56 réponses

25) Quel est la situation de votre maladie chronique aprés votre infection a la COVID
19 ?

49 réponses

@ Instable

@ Stable

@ Exaspération
@ trop de fatigue

Figure 9 : Evaluation de la présence de maladie chronique avant infection a la
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22) Avez-vous découvert une maladie chronique aprés votre infection ?

174 réponses

® Cui
@ Non

23) Si oui, veuillez préciser:

12 réponses

Diabétetype 1 (0 (0 %)
Diabéte type 2 (0 (0 %)

Hyperthyroidie 0 (0 %)

Maladie neurodégénérative |0 (0 %)
Hypertension |, (16,7 %)

Insufisance rénale |0 (0 %)
Maladie respiratoire
Cancer
Migraine
Hypotheroidie
Pancolite type rch

1(83%)
1(63%)
1(63%)
1(63%)

0 1 2

Hypothyroidie - | 3 (25 %)

3(25%)

Figure 10 : Evaluation de P’ apparition de maladie chronique aprés infection a la
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26) Parmis ces proposition quelles sont les séquelles que vous avez eu a long terme

(3 mois ou plus aprés votre guérison) :

144 réponses

Asténie (fatigue a moindre ef...
Perte de poids

Pris de poids

Chute de cheveux

Trouble cutané

Trouble de mémoire (confusi...
Anxiété (trouble de I'numeur)
Dépression

Trouble d'élocution (perte de...
Trouble de sommeil

Trouble de concentration
Céphalées (maux de téte)
Trouble digestifs

Trouble de l'odorat et du goGt
Douleurs et oppressions thor...
Tachycardie

Dyspnée

Toux

Insufissance respiratoire chr...
Migraine et Trouble de vision
Aucun

Adenopathie

o

21 (14,6 %)
12 (8,3 %)
55 (38,2 %)
10 (6,9 %)
45 (31,3 %)
29 (20,1 %)
20 (13,9 %)
3 (2,1 %)
32 (22,2 %)
35 (24,3 %)
30 (20,8 %)
15 (10,4 %)
23 (16 %)
12 (8,3 %)
3 (2.1 %)
3 (2.1 %)
28 (19,4 %)
6 (4,2 %)

1 (0,7 %)
1 (0,7 %)
1(0,7 %)

20 40 60

72 (50 %

80

27) Etes-vous vulnérable aux infections depuis votre infection a la COVID 19?

157 réponses

@ Oui
@ Non

28) Si oui, veuillez preciser -

9 réeponses

Souvent grippee

Grippe

Sd grippal et pharyngite

Douleurs articulaires

Bronchite

Etat grippal a répétition ,et toux men
Iinfections respiratoires
Gastro enterites

grippe sinusite bronchite

Figure 11 : Evaluation des séquelles 3 mois apreés infection a la COVID-19
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29) Si vous étes une femme qui ne prend aucun contraceptif, votre cycle menstruel
depuis votre infection ala COVID 19 est il ?

108 réponses

@ Régulier
@ Perturber
@ Aucun changement

@ J'étais enceinte pendant mon infections
et je le suis toujours

@ Menopause aprés l'infection COVID 19
@ jai enlever la matrice sa fait 10ans

30) Vos douleurs menstruelles sont-elles ?

114 réponses
@ Plus intenses
@ Moins intenses
@ Aucun changement
[31) ST VOUS aveZ constater un cnangement parucuner concernant votre cycre . [ —oper |

menstruel veuillez le préciser :

10 réponses

Aucun changement Bloguage fréquent J'avant un cycle long Mon Cycle est devenu... la méme ch...
Aucun changement Fatigue intense Menometrorhagie ,puis... Perturbation dans l'inte...

Figure 12 : : Evaluation des séquelles du cycle menstruel chez les femmes en age de
procréer et qui ne prennent pas de contraceptif apres infection a la COVID-19
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13 réponses

la méme chose que la minopose

Non

Aucun séquelles

Asthenie chronique

Rien a signaler

Non y'a pas

Mal de dos

Rien

Troubles digestifs type diarrhée et polype du cdlon post covid

32) Si vous avez des séquelles qui persistent et qui n'ont pas été indiquées merci de le préciser :

Figure 13 : Evaluation de la présence des séquelles particulieres aprés infection a la
COVID-19
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Discussions



Notre travail se situe sur un axe de recherche scientifique qui contribue a ’avancement
des connaissances scientifiques sur les séquelles de la COVID-19.

La COVID-19 est un virus a ARN enveloppé, fragile dans le milieu extérieur qui s’est
adapté a ’homme (Zunyou et al., 2020).

Ce virus, responsable d’infection principalement respiratoire de sévérité variable, s’est
vite propagé a travers le monde pour devenir une urgence internationale de santé publique, il a
caus¢ beaucoup de séquelles dont les plus connus sont des séquelles neurologiques,
pulmonaire, cardiovasculaire et des séquelles psychologiques (Faye et al 2021 ; Keda et al

2021).

Dans notre étude la moyenne d’age des personnes qui ont participée était entre 25 et
34 ans, cela concorde avec les études de Hannoune et ses collaborateurs qui ont constaté que
les personnes les plus touchés ce sont les adultes agés entre 25 et 49 ans (Hannoune et al.,
2020).

On remarque que les femmes sont les plus affectées par le virus environs 57 %, ces
résultats semblent en accord avec les résultats de Goértz qui a démontré que les femmes ont
tendance a étre plus touchées que les hommes (Goértz et al., 2020).

Les vaccins COVID-19 ont été approuvés fin 2020 et début 2021 pour une utilisation
publique dans les pays du monde entier (Biswas et al., 2021).

En revanche il existe plusieurs types de vaccin et nos résultats montrent que la
majorité des personnes (70.6%) ont été vacciné par Sinovac. Ces résultats semblent en
désaccord avec les résultats de Doroftei et ses collegues qui ont démontré que plus de 81%
ont ét¢ vacciné par astra zeneca (Doroftei et al.,, 2021). Ceci peut étre expliqué par la
disponibilité des vaccins dans les différents pays. Dans notre étude le taux de vaccination est
¢élevé et représente 65 % des participants et la majorité des participants ont été vacciné par
deux doses (71,6%).

L’infection de la maladie se traduit par de nombreux symptomes. Les principaux
symptomes associés a la COVID-19 dans notre étude sont la fatigue, la fievre, toux, maux de
téte, douleurs, maux de gorge, agueusie et anosmie, cela concorde avec 1’étude de Faycal qui
montre que les symptdmes les plus fréquents sont la toux, asthénie, anosmie, les maux de téte,
les myalgies, la fievre et agueusie (Faycal et al., 2022).

Nos résultats montrent aussi que seulement 3,6% des participant a notre étude ont

déclaré avoir été asymptomatique. En revanche I’étude de Zhiru a démontré que de nombreux
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patients atteints de COVID-19 sont asymptomatiques ou ne présentent que des symptomes
bénins (Zhiru et al., 2021).

Les symptomes les moins fréquents dans notre étude sont nausées ou vomissements,
diarrhées, ces résultats semblent en désaccord avec les résultats d’étude de Lei qui a montré
que la diarrhée et vomissement sont des symptomes fréquents et qui peuvent étre relevés plus
tot chez les patients a risque présentant des symptomes digestifs (Lei et al., 2020). Ceci peut
étre expliqué par I’exposition des patients a différents variants.

L’¢épidémie du COVID-19 a évolué par vague, il existe 4 vagues dans notre ¢tude la
majorité ont été touchés durant la 2°™ vague.

Des tests de diagnostic précis et rapides seront essentiels pour confirmer 1’infection du
COVID-19, I’¢tude de Winichakoon il existe plusieurs types de teste parmi eux teste
moléculaire, test sérologique, teste PCR et le scanner (Winichakoon et al., 2020). Dans
notre étude peut de patients qui n’ont pas confirmé leur contamination.

Concernant ’hospitalisation, nos résultats montrent que presque tous les participants
non pas été hospitalisés ni sous oxygénothérapie. La majorité ont été pris en charge par leur
médecin traitant. En revanche d’autres études ont travaillé uniquement sur les patients
hospitalisés et les résultats montrent que la majorité des patients hospitalisés étaient sous
oxygene (Bradley et al., 2021).

Dans notre recherche on a trouvé que plusieurs patients souffraient d’une maladie
chronique avant leur infection par la COVID-19. Pour les personnes diabétiques, les résultats
obtenus montrent deux types de diabete type 1 et type 2. La majorité des participants sont des
diabétiques de type 2 (13.9 %) et 2.8% des diabétiques type 1.Dans une étude
observationnelle chinoise portant sur 1000 patients avec une infection confirmée, la
prévalence du diabete chez ceux ayant une forme sévére était de 16 % et de seulement 5,5 %
chez ceux dont la maladie était moins sévere (Guan et al., 2019).

Les patients diabétiques atteints de la COVID-19 ont un risque augmenté de
pneumonie sévere et présentent un état pro-inflammatoire et pro-thrombotique marqué par
rapport aux patients infectés non diabétiques (Béatrice et al., 2020).

Concernant les hypertendues on a trouvé une moyenne de 38,9%, nos résultats
concordent avec une étude faite sur 194 patients ou 39 % d’entre eux sont des hypertendues et
les résultats ont démontré que les patients hypertendus infectés par la COVID-19 ont un
risque de mortalité élevé et significatif (Wu et al., 2020).

De méme, nos résultats montrent que 8.3 % des participants a 1’étude souffre d’une

maladie neurodégénérative (Traore et al., 2020).
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En ce qui concerne I’insuffisance rénale, 2,8% des participants a notre étude ont une
insuffisance rénale. Ces résultats semblent en désaccord avec d’autres études qui ont montré
que la maladie rénale chronique était présente chez 36,6 % des patients (Blanca et al., 2021).

Les patients présentant une maladie auto-immune ont une sensibilité accrue
d’infection au COVID-19. Le pronostic n’est toutefois pas différent de celui de la population
générale et il ne semble pas exister de sur-risque majeur lié au traitement immunosuppresseur.
Les facteurs associés a la sévérité sont généralement connus et I'adhésion des patients aux
régimes médicamenteux pour prévenir les poussées des maladies auto-immunes est fortement
recommandée (Faye et al., 2021).

Dans notre étude certains participants ont déclaré avoir découvert une maladie
chronique apres leurs infections a la COVID-19.

En effet, 25% des participants ont eu des maladies respiratoires. Selon Noel cette
maladie respiratoire peut étre due a des anomalies de la tomodensitométrie pulmonaire, des
Iésions fibrotiques et syndrome de détresse respiratoire (Noel et al., 2021).

De méme, selon certain auteurs ’infection a la COVID-19 peut aussi provoquer le
diabete type 1 et/ou type 2 par lésions graves des ilots du pancréas et/ou entrainerait des
fluctuations glycémiques susceptibles d’aggraver le pronostic (Malek et al., 2020). Dans
notre étude aucun cas n’a été signaler.

Hypertension artérielle représente 16 % de participants dans nos résultats. Ces
résultats semblent étre en accord avec les résultats de Migaou qui a enregistré un pourcentage
de 19% des participants a son étude qui sont devenues hypertendues (Migaou et al., 2022).
Aussi, la majorité de ces patients affirment que la situation de leur maladie chronique est
restée stable, tandis que 14% disent qu’ils ont eu des perturbations dans leurs bilans.

La pandémie de la COVID-19 a laissé des séquelles qui ont persisté jusqu’a 3 mois
aprés I’infection, nos résultats ont montré que les séquelles les plus fréquents sont la fatigue,
chute de cheveux, trouble de mémoire, trouble de concentration, trouble de sommeil,
céphalées, anxiété, toux. Ces résultats semblent en accord avec les résultats de Chaolin qui
montrent que la fatigue, trouble de sommeil, céphalées, et I’anxiété sont apparues chez la
majorité des patients (Chaolin et al., 2021).

La perte de I’odorat et du golt se sont déclarés chez 16% des participants a notre
¢tude. En revanche d’autres études ont déclaré que 5% des participants (Jair et al., 2020).

Concernant la douleur et/ou I’oppressions thoraciques. Nos résultats montrent que ces

symptomes se sont présentés chez 8,3% des participants ce qui est en accord avec les résultats
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de Caizheng montrent qu’aprés la pandémie de la COVID 19 la douleur et I’oppressions
thoraciques sont apparues chez 9% des patients (Caizheng et al., 2020).

Les complications cardiovasculaires ont augmentées apres ’infection a la COVID-19
et nos résultats la tachycardie est présente chez 2,1% des participants. Ces résultats semblent
en désaccord avec ceux de Umair qui a montré une prévalence élevée de complications
cardiovasculaire (Umair et al., 2022).

Des séquelles psychiatriques ont été observées apres 1’épidémie de la COVID-19 et
parmi ces séquelles la dépression qui a apparu chez 13,9% des participants de notre étude. Par
contre d’autres études montrent un taux plus élevé (31%) (Mario et al., 2020).

La COVID-19 a aussi touché le systeme digestif et a laissé d’importants troubles avec
un pourcentage de 10,4% dans nos résultats. D’autres études ont aussi montré un taux de 30%
des patients qui ont eu des atteintes digestifs (Chunxiang et al., 2020).

En effet, ’infection par la COVID-19 a affecté les poumons et a laissé des séquelles
parmi eux une insuffisance respiratoire qui a été rapportée par 4,2% des participants dans nos
résultats, ces résultats sont en accord avec ceux de David qui a montré qu’un taux élevé des
participants ont subi une insuffisance respiratoire (David et al., 2021).

A propos du cycle menstruel, nos résultats montrent que 21% des femmes ont subi une
perturbation dans leur cycle aprés leur infection par la COVID-19. Ces résultats sont
comparables avec les résultats d’une autre étude qui a démontré qu’aprés l’infection a la
COVID-19, la majorité des femmes ont gardé un cycle menstruel régulier tandis que 22% ont

eu des perturbations dans leur cycle menstruel (Taha et al., 2021).
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Conclusion



L’infection par la COVID-19 constitue un probléme de santé publique a I’échelle
mondiale. Malgré des mesures prises, la pandémie semble ne pas étre sous contrdle et
demeure problématique aussi bien sur le plan sanitaire que sur le plan économique.

Dans notre étude on a essayé¢ de déterminer les séquelles post-COVID-19, le probléme
de cette étude vu que c’est une étude a distance la majorité des questions ne sont pas
comprises, Malheureusement on n’a pas eu affaire a des participants expérimentés dans le
domaine.

Les résultats de notre étude ont démontré comme méme quelques séquelles pour
certains patients, parmi les séquelles se manifeste une asténie, une dyspnée, toux, des
douleurs articulaires ou thoraciques. On a également observé des troubles de I’odorat et du
gotit. Des séquelles plus graves sont également décrites comme les problémes respiratoires,
rash cutané et alopécie (chute de cheveux).

Des séquelles neurologiques et psychiatriques sont aussi présentes : troubles du
sommeil, trouble d’¢élocution altération, migraine et trouble de vision, des fonctions cognitives
et de la mémoire et méme dépression et troubles psychiatriques variés (anxiété, troubles de
I'humeur) et des céphalées.

On a eu aussi des participants qui ont découvert une maladie chronique apres leur
infection comme 1’hyperthyroidie, 1’hypertension, des maladies respiratoire, des migraines et
des cancers.

Les perspectives ¢a serait intéressant de développer d’autres questionnaires mais dans
le cadre médical ou les participants vont assister avec leur médecin traitant pour que les

réponses seront plus censées.
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Annexe



Questionnaire

1) Age:

16-24 ans
25-34 ans
35-44 ans
45-60 ans
Plus de 60 ans
2) Sexe:

Homme
Femme
3) Situation familiale :

Célibataire

Marié

4) Nombre d’enfant :
1 a 2 enfants

3 a 4 enfants

Plus que 4 enfants

5) Etes-vous vacciné contre la COVID19 ?
Oui

Non

6)Si oui, par quel vaccin ?

Spoutnik V
Sinovac
Astra Zeneca
Janssen
Moderna
Autre :

7) Et combien de doses ?

Une dose

Deux doses

Trois doses

Plus

8) Avez-vous été touchés par la covid 19 ?

Oui
Non
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9) Si oui, combien de fois ?
1 fois

2 fois
3 fois
Plus que 3 fois

10) Quelles ont été vos symptomes ?

Frissons

Maux de gorge

Toux

Anosmie (perte d’odorat)

Diarrhée

Difficultés a respirer ou essoufflement

Nausées ou vomissements

Asymptomatique

Douleur(muscles, poitrine, ventre ou articulation)
Fatigue

Maux de téte

Agueusie (perte de gout)

Fievre

Nez qui coule ou congestionné

Autre :

11) Durant quelle vague avez-vous été toucher ?
La 1 ére vague

La 2éme vague

La 3éme vague

La 4éme vague

12) Avez-vous confirmer votre infection par un test

/Test sérologique / Scanner) ?
Oui

Non

: (PCR /Test antigénique
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13) Comment avez-vous été pris en charge ?
Automédication

Traitement prescrit par votre médecin traitant
Aucun traitement

14) Avez-vous eu recours au compléments alimentaires ?
Oui

Non

15) Si oui, lequel ?

Vitamine C

Vitamine C + Zinc

Vitamine D

Autre :

16) Avez-vous été hospitalisé ?

Oui

Non

17) Durant votre hospitalisation avez-vous eu recours a des soins particuliers ?
Oui

Non

Si oui, veuillez préciser :

19) Avez-vous été placé sous oxygénothérapie ?

Oui

Non

20) Etes-vous atteint d'une maladie chronique ?

Oui

Non
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21)Si oui, veuillez préciser :
Diabete type 1

Diabete type 2

Hypothyroidie
Hyperthyroidie

Maladie neurodégénérative
Hypertension

Insuffisance rénale

Maladie respiratoire

Cancer

Autre :

22) Avez-vous découvert une maladie chronique apres votre infection ?

Oui

Non

23) Si oui, veuillez préciser :
Diabete type 1

Diabete type 2
Hypothyroidie
Hyperthyroidie

Maladie neurodégénérative
Hypertension

Insuffisance rénale

Maladie respiratoire
Cancer

Autre :

24) Si vous étes atteint d'une maladie chronique, votre traitement a-t-il été

modifié apres votre infection a la COVID 19 ?

Oui

Non
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25) Quel est la situation de votre maladie chronique apres votre infection a la

COVID 197?
Instable
Stable

Autre :

26) Parmi ces propositions quelles sont les séquelles que vous avez eu a long

terme (3 mois ou plus apres votre guérison) :

Asthénie (fatigue a moindre effort)
Perte de poids

Pris de poids

Chute de cheveux

Trouble cutané

Trouble de mémoire (confusion)
Anxiété (trouble de I'humeur)
Dépression

Trouble d'élocution (perte de parole)
Trouble de sommeil

Trouble de concentration

Céphalées (maux de téte)

Trouble digestif

Trouble de I'odorat et du gofit
Douleurs et oppressions thoraciques
Tachycardie

Dyspnée

Toux

Insuffisance respiratoire chronique

Autre :
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27) Etes-vous vulnérable aux infections depuis votre infection a la COVID 19 ?
Oui

Non

28) Si oui, veuillez préciser :

29) Si vous étes une femme qui ne prend aucun contraceptif, votre cycle
menstruel depuis votre infection a la COVID 19 est-il ?

Régulier

Perturber

Aucun changement

Autre :

30) Vos douleurs menstruelles sont-elles ?

Plus intenses

Moins intenses

Aucun changement

31) Si vous avez constaté un changement particulier concernant votre cycle

menstruel veuillez le préciser :

32) Si vous avez des séquelles qui persistent et qui n'ont pas été indiquées merci

de le préciser:
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Résumer

La COVID-19 est une maladie respiratoire qui s’est propagée d’abord en Chine, puis dans le monde
entier. Cette infection a laissé des séquelles méme a long terme. Dans cette optique 1’objectif de notre
étude repose sur I’évaluation des séquelles chez les patients ayant contracté la COVID-19 Pour mener
a bien notre étude un questionnaire a été élaboré et une population de 200 personnes contaminés a été
ciblé. Les résultats montrent que la majorité des personnes qui ont participé a I’étude sont agés entre
25 et 34 ans et la plupart des participants sont des femmes. Aussi nos résultats montrent que presque
tous les participants n’ont pas été hospitalisés et ont été pris en charge par leur médecin traitant. Les
symptomes les plus fréquents été fatigue, fievre, toux, frissons, maux de gorge et de téte, anosmie et
agueusie, des douleurs et des difficultés a respirer. Aprés une durée de 3 a 6 mois ou plus on constate
des séquelles, on cite 1’asthénie, la chute de cheveux, les troubles de mémoire, de sommeil et de
concentration, I’anxiété et des céphalées. De méme, certains participent ont découvert une maladie
chronique apres leur infection comme I’hyperthyroidie et I’hypertension. En conclusion, la COVID-19
est une pandémie mondiale qui a touché femmes et hommes, petits ou grands laissant derriere des
séquelles que 1’on découvre de jours en jours.

Mots clés : COVID-19, symptdmes, séquelles

Abstract

COVID-19 is a respiratory illness that first spread to China and then around the world. This infection
has left long-term after-effects. In this the objective of our study is based on the evaluation of sequelae
in patients with COVID-19 to complete our study, a questionnaire was developed and a population of
200 people was targeted. The results show that the majority of those who participated in the study are
between the ages of 25 and 34 and most participants are women. So our results show that almost all
participants were not hospitalized and were managed by their treating physician. The symptoms most
common summer fatigue, fever, cough, chills, sore throat and headache, anosmia and pain and
difficulty breathing. After a period of 3 to 6 months or more There is evidence of s sequelae , asthma,
hair loss, memory sleep and concentration, anxiety and headaches. Similarly, some participate in
discovered a chronic disease after infection such as hyperthyroidism and hypertension. In conclusion,
COVID-19 is a global pandemic that has affected women and men, young and old, leaving behind a
legacy that we discover from day to day days.

Keywords : COVID-19, symptoms, sequelae
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