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Résumé

D¢s la fin de ’année 2019, les infections de la Covid-19 se propagent rapidement dans
le monde entier causant une pandémie. Cette infection peut provoquer de simples symptdémes
respiratoires qui peuvent aller jusqu’a des pneumopathies séveres voire mortelles. La présence
des facteurs de risque tels que les maladies chroniques augmentent la sévérité de la Covid-19.
Notre étude avait pour but de connaitre I’impact de la Covid-19 sur les patients ayant des
maladies chroniques. Sur les 165 patients enquétés, une dominance du sexe féminin a été noté
(75.2%). Parmi les 92 personnes présentant des maladies chroniques et ayant été touchées par
la Covid-19, les personnes hypertendues (22,2%), thyroidiens (15,6%), et aussi les diabétiques
de type (2) (8,4%) et de type (1) avec 5,1% sont les plus fréquentes.la plupart de ces patients
ont maintenu le suivi de leur maladie chronique. L’hospitalisation et I’oxygénothérapie ont été
noté chez (17,4%) et (15,2%) respectivement. Le changement de traitement a été noté chez 25%
des personnes au cours de I’infection et de 22.8% aprés I’infection. De méme, 81.4% personnes
ont montré une stabilisation de leur maladie chronique contre 18.6% dont la maladie a été
perturbée, d’autre personnes (8.7%) ont découvert de nouvelle maladie chronique tels que : Le
diabete, I’insuffisance rénale et 1'anémie, les problémes rénales, les problémes de circulation

sanguine, le stress, les troubles de rythme cardiaque....ects.

Mots clés : Covid-19, les maladies chroniques, changement du traitement, découvert de

nouvelle maladies.



Summary

Since the end of 2019, Covid-19 infections spread rapidly around the world causing a
pandemic. This infection can cause simple respiratory symptoms that can go as far as severe or
even fatal pneumonia. The presence of risk factors such as chronic diseases increase the severity
of Covid-19. Our study aims to understand the impact of Covid-19 on patients with chronic
diseases. Of the 165 patients surveyed, a dominance of women was noted (75.2%). Among the
92 people with chronic diseases and having been affected by Covid-19, people with
hypertension (22.2%), thyroid (15.6%), and also type (2) diabetics with 8.4% and type (1) with
5.1% are the most frequent. Most of these patients maintained follow-up of their chronic
disease. Hospitalization and oxygen therapy were noted in (17.4%) and (15.2%) respectively.
Change in treatment was noted in 25% during infection and 22.8% after infection, similarly,
81.4% showed a stabilization of their chronic disease against 18.6% whose disease was
disturbed, other people (8.7%) discovered new chronic disease such as: Diabetes, kidney failure

and anemia, kidney problems, blood circulation problems, stress, heart rhythm disorders....ect.

Keywords: Covid-19, chronic diseases, change in treatment, discovery of new diseases.
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Introduction

Une nouvelle souche de coronavirus appelée SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome) ou Covid-19 a été isolée chez I’homme fin 2019 en Chine. Elle est actuellement
responsable d’une pandémie reconnue par ’OMS comme une situation d’urgence en matiére
de santé publique. Si 75 % sont peu symptomatiques (syndrome type grippal, myalgies,
céphalées, toux, congestion nasale), les 25 % restants peuvent présenter une détresse
respiratoire moyenne a severe nécessitant une prise en charge hospitaliere et parfois une

assistance respiratoire (Plagais et Richier, 2020).

A I’instar des autres pays, 1’ Algérie a été touchée par la pandémie Covid-19 a partir
du 25 février 2020. Le ler mars, un foyer de contagion se forme dans la wilaya de Blida (ville
située a 50 km de I’ouest d’Alger), ou seize membres d’une méme famille ont été contaminés.
La wilaya de Blida devient I’épicentre de I’épidémie. Des cas sont ensuite détectés dans d’autres
wilayas : Alger, Tizi Ouzou, Médéa, Tipaza, Sétif, Constantine, Oran. Selon le communique du
ministeére de la Santé, 1’ Algérie enregistre au 27 octobre 2020 un total de 56 706 personnes

testées positives et plus de 1 931 déces depuis le début de 1’épidémie (Djillali et al., 2021).

Plusieurs facteurs ont suggéré un impact particulier de I’infection 8 SARS-CoV-2 au
cours du lupus systémique, notamment l’implication de I’interféron de type I dans la
physiopathologie de lupus systémique et dans la Covid-19. Les facteurs de risque de forme
grave de Covid-19 les plus fréquents sont : I’age « un age plus avancé (médiane : 61,5 vs 55,8
ans) », le sexe (plus souvent de sexe masculin) (Roeser et Puyade, 2021). En effet, une maladie
chronique est une maladie de longue durée, évolutive, qui peut progressivement étre associée a
une incapacité ou une invalidité et a la menace de complications graves et de mortalité précoce
(Picherot, 2014). Celle a nécessitant des soins qui s’étendent sur une longue durée. Leurs
impacts sur la vie des individus et leur entourage sont énormes. Selon le type de maladie
chronique et son évolution, l'individu atteint peut plus ou moins garder ses habitudes de vie
précédant le diagnostic de la maladie. Il se soignera pour guérir la maladie, atténuer ses effets
ou encore contréler son évolution (Agboli, 2012). La pandémie du Covid-19, causée par le virus

SARS-CoV-2 a surpris par sa rapidité de diffusion a I’échelle mondiale (Birgand et al., 2022).

La Covid-19 qui est considérée comme une maladie respiratoire peut étre mortelle
chez les personnes ayant des maladies chroniques (Costanza et al., 2015). En effet, le ys
données épidémiologiques disponibles montrent que les patients a4gés et ceux connus pour de s

maladies chroniques, telles que le diabéte, I’hypertension, les maladies coronariennes, les
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maladies cérébrovasculaires, semblent étre plus a risque d’atteinte sévere du Covid-19 (Cisse,
2022).

Dans ce contexte, ce travail est divisé en deux parties : la premiere est une partie
bibliographique qui englobe des généralités sur le virus SARS-CoV-2 et les différents maladies
chroniques et la deuxieme partie est basée sur une enquéte afin de connaitre I’'impact de la
Covid-19 sur les patients ayant une maladie chronique au moment du confinement, de

I’infection ou en post infection.

(O8]
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Synthése bibliographique

1. Historique

Les coronavirus infectent ’humain et de nombreuses especes animales (mammifeére et
oiseaux). La premiére description d’une coronavirose (maladie liée a un coronavirus) fut celle
de la bronchite infectieuse des volailles observée en 1931 par des vétérinaires américains Schalk
et Hawn (Angot et Brugeére-picoux, 2021).

En 1965, le premier coronavirus infectant I'étre humain (la souche B814) est découvert.
D'autres suivent rapidement : la souche 229E en 1966 et la souche OC43 en 1967 (Mcintosh et
al., 2020) responsables de rhumes plus ou moins graves selon les personnes. La relation est
rapidement faite entre tous ces virus, et le terme de « coronavirus » est pour la premiére fois

utilisé dans la revue Nature en 1968 (Samira, 2021).

Le Sars-CoV-2 en 2002 (syndrome respiratoire aigu sévere) est la premiere maladie grave
et transmissible qui a émergé en ce XXIe siécle. L’épidémie, partie de Chine fin 2002, a éclaté
au niveau mondial en 2003 faisant plus de 8000 cas et prés de 800 morts, grace a une
mobilisation internationale sans précédent, motivée par I’alerte mondiale déclenchée le 12 mars
2003 par I’OMS (Manuguerra, 2020). En 2012, le Mers-CoV a été détecté pour la premiere fois
chez un patient en Arabie saoudite en septembre 2012 ou il a été identifié comme la cause du

syndrome respiratoire du Moyen-Orient (Tesini, 2021).

En 2019 la troisieme menace sanitaire Covid-19 qui fait référence a « Coronavirus
Disease 2019 » la maladie provoquée par un virus de la famille des coronaviridae appelée le
SARS-CoV-2. Cette maladie infectieuse est une zoonose, qui a émergé en décembre 2019 dans
la ville de Wuhan, dans la province du Hubei en Chine et s’est rapidement propagée, d’abord
dans toute la Chine, puis a 1’étranger provoquant une épidémie mondiale (Kern, 2020). En
février 2020, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a attribué le nom de COVID-19 pour
désigner la maladie causée par ce virus, appelé nCoV-2019, puis SARS-CoV-2 par le comité
international de taxonomie des virus (Wu et al., 2020). Ce virus a plusieurs variant qui peuvent

causés plusieurs maladies sévéres mais aussi la mort (Velavan et Meyer, 2020).


https://fr.wikipedia.org/wiki/1965
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Synthése bibliographique

2. Le SARS-CoV-2
2.1. Génome

Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé a ARN monocaténaire positivement polarisé de
29,9 ko (Wu et al., 2020). Les deux tiers du génome codent pour un vaste gene réplicase
(compose de orfla et orflb) qui sera traduit en deux polyprotéines, par la suite clivées en seize
composé protéines non structurales indispensables a la réplication virale (Wilde et al.,
2018) . Le tiers restant du génome code essentiellement pour les protéines de structures du virus
dont quatre glycoprotéines membranaires : la protéine Spike (S), I'Hémagglutinine-Esterase

(HE), les protéines de membrane (M) et de I’enveloppe (E), ainsi que la protéine de capside

(N).
2.2. Structure

La nucléocapside, hélicoidale, formée de la protéine de capside (N) complexée a 'ARN
viral, est protégée par une enveloppe phospholipidique dans laquelle sont enchéssées les
glycoprotéines de surface (S, HE, M et E). La protéine S est la protéine qui sert de récepteur
cellulaire au SARS-CoV-2 (ACE2) permettant son entrée dans la cellule, cette protéine est
formée de deux sous-unités : la premiére est dite S1 qui contient le domaine de liaison au
récepteur cellulaire, et la deuxieme dite S2 qui est essentiel pour la fusion du virus avec la

membrane cellulaire (Wrappet al., 2020) (figure 1).

Spike Glycoprotein (S)

M-Protein

Hemagglutinin-esterase
dimer (HE)

Envelope
RNA and N protein

E-Protein

Figure 1 : Modélisation du virus SARS-CoV-2, COVID-19, Coronavirus (Nahon, 2022)


https://urgences-serveur.fr/_dr-michel-nahon_.html
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2.3. Pénétration dans la cellule héte

La protéine S du SARS-CoV-2 utilise le récepteur cellulaire ACE2, une métalloprotéase
dont la fonction premiére est la dégradation de I'angiotensine Il en angiotensine 1-7 - pour
rentrer dans la cellule hote (Zhou et al., 2020). Bien étudié chez le SARS-CoV-1, la liaison de
la sous unité S1 a ACE2 entraine une modification conformationnelle de la protéine S, exposant
S2 et permettant I'endocytose puis la fusion membranaire (De Wit et al., 2016). Cette fusion
nécessite l'activation de S par le clivage au niveau de la jonction S1/S2 et d'un autre site de S2,
réalisée par la protéase membranaire TMPRSS2 (transmembraneprotease serine 2) (Hoffmann
et al., 2020). Dans le cas du SARS-CoV-2, I'ajout d'un site de clivage furine (Coutardet al.,
2020) permet un clivage des sous-unités S1/S2 dés la biosynthése virale (Murs et al., 2020) et

pourrait majorer le potentiel infectant du virus (Woélfelet al., 2020).

De facon intéressante, en dehors d'ACE2, le SARS-CoV-2 pourrait également utiliser
d'autres récepteurs cellulaires de la protéine S pour infecter les cellules n'éprouvant pas ACE2,
cause demontrée sur des lymphocytes T in vitro (Wang et al., 2020).

2.4. Cycle de réplication

Le cycle de réplication des coronavirusa est initié directement aprés la fusion et le largage
de la nucléocapside dans le cytosol de la cellule héte. En effet la machinerie cellulaire traduit
le gene de la réplicase en deux polyprotéines (ppla et pplab) clivées en nombreuses protéines
indispensables au cycle viral (notamment deux protéases virales et une ARN -polymérase ARN-
dépendant) s'assemblant en un complexe de transcription et de réplication (De Wilde et al.,
2018). Ce complexe permet d'une part de reproduire I'ARN viral et d'autre part, la production
de protéines de structure des nouveaux virions, par le biais de la formation de petits brins d'/ARN
anti-sens appelés ARN sous-génomiques. Finalement, les brins d’ARN synthétisés sont
combinés avec la protéine N pour former la nucléocapside et l'assemblage avec les
glycoprotéines d'enveloppe permettent le bourgeonnement de nouvelles particules virales (De

Wit et al., 2016). Tels qu’elle est présentée dans la figure 2.
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Figure 2 : Cycle de vie viral du SRAS-CoV-2 (Gi uk et al., 2020)
3. La Covid-19
3.1. Présentation

La maladie de Covid-19 est causée par le virus SARS-COV-2 appartenant a la famille
des Coronaviridaec 8 ARN. C’est une maladie infectieuse qui peut étre mortelle chez les patients
fragilisés par I'dge ou par une autre maladie chronique. Elle se transmet facilement par contact
rapproché avec des personnes infectées, et elle est transmissible d’un individu a un autre par

plusieurs voies de transmission (ciotti et al., 2020).
3.2. Physiopathologie

Comme évoqué précédent le SARS-CoV-2, comme le SARS-CoV-1 utilise I'enzyme de
conversion de l'angiotensine 2 (ACE2) comme récepteur cellulaire principal afin de pénétrer
dans la cellule héte (Zhou P et al., 2020). Aprés une incubation de cing jours environ, 70 % des
patients infectés développent une toux, de la fievre, ou une dyspnée. Cette phase d'invasion
virale est suivie chez certains patients, d'une réaction immunitaire inadaptée marquée par
I'aggravation de la symptomatologie respiratoire, et du syndrome inflammatoire, en général huit
a dix jours apres les premiers symptémes (.Huang et al., 2020). Cette phase dysimmunitaire,
parfois appelée orage cytokinique, peut étre associée a une coagulopathie, I'ensemble
correspondant, pour certains auteurs, a un sepsis viral (Li et al., 2020). Dans le sepsis bactérien,

la réaction inflammatoire, délétére et responsable de dommages organiques, est

8
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particulierement difficile a explorer (Ke et al., 2020), ce qui peut expliquer le nombre important

de travaux concernant I'orage cytokinique dans la Covid-19.
3.3. Les modes de transmission du virus SARS-COV2

Le virus SARS-CoV2 est tres dangereux ; car, il est contagieux. Ce virus peut se
transmettre par plusieurs modes notamment par le biais : de gouttelettes, par voie aérienne ; et

d’autres modes de transmission qui aide a la rapidité de la propagation de virus (OMS, 2020).
3.3.1. La transmission de I’animal vers I’homme

Les chauves-souris sont a I’origine de la transmission de virus SARS- CoV-2 a I’homme
a Hong Kong et la chine (To et al., 2013). Les animaux de compagnie comme les chats et les
chiens de compagnie, les furets ainsi que les visions sont des transmetteurs positifs de virus
SARS- CoV2, ils jouant un réle majeur dans la contamination des hommes (Brugére- Picoux et
al., 2021). Cependant, les animaux domestiques d’élevage tels que le porc, et la volaille et le
lapin présentent un danger négligeable dans le cadre de I’infection et la transmission du SARS-
CoV2 (Berche et al., 2020).

3.3.2. La transmission par contact direct ou par gouttelettes

Les gouttelettes respiratoires jouent un réle important dans la transmission de plusieurs
maladies respiratoires telles que le rhume (rhinovirus), le virus de la grippe et les coronavirus.
Ce sont des gouttelettes émises par de personnes contaminés quand ils parlent, toussent ou
éternuent, mesurant entre 5um de diametre. Les aérosols qui constituent des petites gouttelettes
de moins de 5um de diamétre appelé aussi « noyaux de gouttelettes » (Leung, 2021) persistant
dans I’air pendant un long temps, ont un role important dans la propagation de SARS-CoV-2
au niveau des établissements médicale ou les espaces fermés non médicales suite a une mal

aération et au grand nombre de personnes (Gehanno et al., 2020).
3.3.3. La transmission par les surfaces

Le virus SARS-CoV?2 peut survivre jusqu’a 3 jours sur des surfaces en acier, en verre, et
sur des billets de banques en polymére ou en papier. La présence du ’humidité et une basse

température améliorent la durée de survie sur ces surfaces (Birgand et al., 2022).
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3.3.4. La transmission oro-fécale et conjonctive

La transmission du SARS-CoV?2 par voie fécale est possible, celle-ci s’effectue par les
selles et les urines a travers les chasses d’eau des toilettes. De méme, la transmission par
membrane conjonctive est possible suite a la présence de I’ARN du SARS-CoV-2 dans les
larmes et les sécrétions oculaires de quelques patients infecté (Rousseau et al., 2020). Enfin, la

contamination de 1’organisme par la muqueuse buccale est possible (Birgand et al., 2022).
3.3.5. La transmission par le lait maternel et néonatale

La transmission par le lait maternel ou transmission verticales de virus SARS-CoV2 a
I’enfant est trés rare mais elle reste possible. D’autre part, la transmission horizontale est plus
fréquente que la premicre puisqu’elle se fait en période néonatale par inhalation des petites
molécules virales contenant dans I’air produit par les parents ou un membre de la famille infecté

par le virus (Patkai, 2021).
3.3.6. La transmission par le sang et les produits sanguins

La transmission du SARS-CoV2 par le sang reste trés faible méme si il y a détection de
I’ARN de ce dernier dans le sang et ses constituants tels que le sérum et le plasma chez certains

patients (Kampf et al., 2020).
3.4. Les symptébmes de la Covid-19

Les symptomes de la Covid-19 peuvent varier d’une personne a une autre dans différents
groupes d’age et aussi selon le variant de la Covid-19. Les symptémes les plus fréquemment
signalés chez les patients infectés sont : un mal de gorge ,un écoulement nasal ,un éternuement
,une apparition ou une aggravation d’une toux ,un essoufflement ou une difficulté respiratoire
,une température égale ou supérieure a 38 °C ,une sensation de fiévre , des frissons ,une fatigue
ou une faiblesse ,des douleurs musculaires ou des courbatures ,une perte de I’odorat ou du gott
, un mal de téte , des douleurs abdominales, une diarrhée et des vomissements , un malaises
intenses. (Burke et al., 2020).

3.5. Les facteurs de risques de la covid-19

Il existe plusieurs facteurs qui participent a 1’aggravation du Covid-19 parmi ces facteurs
on note : I’age et le sexe qui constitue un facteur de haut risque pour cette maladie. En effet, les

personnes ayant 65 ans et plus et du sexe masculin sont considérés comme des personnes a
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grand risque d’étre infectés et de développer des formes graves de la maladie (Kaeuffer, 2020).
Ou encore, le tabac et la consommation d’alcool augmente le risque d’infection puisque les
fumeurs quotidiens sont sensibles aux infections bactérienne et virale (Thomas et Berlin, 2021)
et que la consommation de 1’alcool cause une altération de I’immunité acquise tout en
augmentant le pronostic du Covid-19 (El Khoury et al., 2021). Les femmes enceintes au cour
de leur troisieme trimestre de grossesse et ayant des comorbidités présentent un grand risque de
développer des formes séveres (Placais et Richier, 2020). Enfin, les personnes souffrant des
maladies chroniques comme 1’obésité, le diabéte, les maladies pulmonaires, cardiovasculaires
et rénales ainsi que les personnes cancéreux ou immunodéprimés présentent un risque majeur

d’étre infectés (Wiersigna et al., 2020).
3.6. Le diagnostic de la Covid-19
11 existe beaucoup des méthodes afin de détecter I’infection par le virus SARS-CoV-2 :

e LaRT-PCR
Cette technique est utilisée pour confirmer I’infection des patients par le SARS-COV 2
dans : les vois aériennes supérieurs (oropharynx et nasopharynx) et aussi inferieurs par
écouvillonnage. La RT (Réverse Transcriptase) - PCR quantitatif (RT-PCR) permet également
de détecter la quantité (la charge) de virus SARS-COV 2 avec spécificité (Gala, 2020).

e Le test sérologique
Les techniques sérologiques mettant en évidence une réponse humorale chez les sujets
infectés par le SARS-CoV-2 sont encore en plein développement, méme si de nombreuses
trousses de diagnostic sont déja commercialisées. Elles repérent généralement les anticorps

dirigés contre la protéine S et/ou la protéine N. Trois principaux types de tests sont disponibles :

Les tests reposant sur une méthode immunoenzymatique, qui permettent d’examiner un
nombre ¢levé de sérums, certains d’entre eux mettant en évidence différents isotypes
d’anticorps (IgM, IgA, 1gG) et d’autres, uniquement les IgG ; ils peuvent étre adaptables sur

des automates d’analyses.

Les tests rapides par immunochromatographie, qui sont réalisés de fagon unitaire en
moins de 15 minutes et qui, pour certains, détectent séparément les anticorps des classes IgM

et 1gG et pour d’autres, que les IgG ou des anticorps totaux ; ces tests, de type TROD, peuvent
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étre exécutés en dehors d’un laboratoire de biologie médicale a partir de sérum ou de sang total
prélevé par microponction au niveau de la pulpe du doigt.

Les tests de seroneutralisation du virus infectieux ou de pseudo particules virales capables
d’entrer dans des cellules sensibles sans s’y répliquer ; ils sont principalement dédiés a
recherche, notamment dans la perspective d’étudier les réponses humorales aux candidats

vaccins.

Cette technique met en évidence une réponse humorale chez les personnes qui ont été
atteints par la covid19. Elle permet de repérer les anticorps produits contre les protéines S et N,
3 types de ce test sont pratiqueé : le premier basé sur la séroneutralisation de virus ou de ces
pseudoparticules ; le deuxieme utilise la méthode immunoenzymatique qui permet de tester un
nombre trés grand de sérums et de mettre en évidence les 1gG ou différents isotypesd’anticorps
(1gG ; IgA et IgM) et le troisiéme c’est le test par la technique immunochromatographie (test
rapide) qui est utilisé de fagon unitaire (dans 15minutes) et il détecte séparément les anticorps
IgG et IgM ou la détection que des anticorps totaux ou les IgG et qui peut réaliser sans aller au

laboratoire par le sérum ou le sang prélevé de doit (Pozzetto, 2021).

e Le test antigenique
Il permet de détecter la présence d une protéine parmi les protéines de virus SARS-COV2
qui est la nucléocapside NP dans des échantillons nasal ou nasopharyngé le résultat de ce test

qu’on pris en considération uniquement durant les 7 jours apres I’apparition des symptomes
(Dalmat, 2021).

e Le scanner thoracique
L’imagerie thoracique détecte la présence des lésions pulmonaires chez les patients
infectés par SARS-CoV2. Le RT (Radiologie thoracique) utilisé aussi en premier intention et
le TDM (Tomodensitométrie) thoracique donne une spécificité trés modeste et une bonne
sensibilité. Le scanner thoracique est trés important dans le diagnostic du la Covid-19
(Mahsouli, 2020).

4. Les maladies chroniques et la covid 19
4.1. Définition d’une maladie chronique

Une maladie chronique est une maladie non transmissible de longue durée qui évolue

lentement et qui ne peut pas étre guéris de facon spontanée (Picherot, 2014). Elles peuvent
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développées des formes graves et causées des difficultés dans la vie quotidienne des patients
(Boumann et Bariangon, 2010).

Les maladies chroniques regroupent : les maladies cardiovasculaires, le cancer, la

sclérose en plaque, le diabete ...etc nécessitant la prise en charge (Martin, 2010).
4.2. Facteurs de risque

Il'y a plusieurs facteurs montrés dans le tableau (1) dont leurs présences chez les
personnes favorisent le risque de développer les maladies chroniques.

Tableau 1 : Les facteurs de risque des maladies chroniques. (OMS, 2001)

Facteurs de risque Condition
Maladies cardio- Diabéte Cancer Maladies
vasculaire * respiratoires
**
Tabac X X X X
Alcool X X
Nutrition X X X X
Inactivité X X X X
physique
Obésité X X X X
Pression sanguine X X
augmentée
Glycémie X X X
Lipidémie X X X

*Correspondant aux maladies cardiaques ; maladies cérébrovasculaires et hypertension

** Correspondant aux maladies pulmonaires obstructives chroniques et asthme
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4.3. Les types des maladies chroniques
4.3.1. Les maladies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires constituent un ensemble de troubles affectant le cceur et
les vaisseaux sanguins (Amidou, 2018). Parmi ces maladies on note : I’hypertension artérielle
caractérisée par une pression artérielle trop élevée qui est la résultante physique de 1’éjection
du sang par le cceur dans les vaisseaux sanguins (Miandrisoa et al., 2020). L’infarctus de
myocarde qui correspond a la destruction d’une partic du muscle cardiaque appelé myocarde
(Boudeffa et Merabet, 2021) et I’insuffisance cardiaque dans laquelle le muscle cardiaque est
affaibli n’était pas capable de pomper efficacement le sang a I’effort et au repos et en et sont
également des maladies cardiovasculaires tres fréquente (Otto M Hess, 2003). Les troubles de
rythme cardiaque « arythmies cardiaques » caractérisé par I’existence de battements irréguliers ;
trop lents ou trop rapides, sans cause dite « physiologique » (Arenja et al., 2013) et I’angine de
poitrine représenté par une douleur au niveau de la poitrine, de la machoire, du cou, du dos et
de bras suite aux blocages de I’artére coronaire (partiel) par manque d’oxygéne dans le coeur

sont également notés (Milcent, 2009).
4.3.2. Le diabéte

Le diabete est une maladie chronique qui survient lorsque le pancréas ne produit pas
suffisamment une hormone régulatrice de la glycémie appelée insuline ou lorsque 1’organisme

n’est pas capable de 'utiliser efficacement.

L’hyperglycémie qui correspond a une concentration trop élevée de glucose dans le sang
est un effet fréquent du diabéte non équilibré, qui entraine avec le temps des atteintes graves de
nombreuses parties de 1’organisme et plus particuliérement des nerfs et des vaisseaux sanguins
(Sarwaret al., 2010). On distingue deux types de diabéte : Le diabete de type 1 qui se caractérise
par une production insuffisante d’insuline, qui de ce fait doit étre administrée et le diabéte de
type 2 due a une mauvaise utilisation de I’insuline par 1’organisme. Celui-Ci représente la
majorité¢ des cas de diabete, résultant en grande partie d’une surcharge pondérale et d’un

manque d’activité physique (OMS, 2016).
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4.3.3. L’obésité

L'obésité est définie par 'OMS comme étant une accumulation trés importante de graisse

dans l'organisme, pouvant nuire a la santé générale.
4.3.4. Le Cancer

Le mot « cancer » est un terme géneérique désignant un large groupe de maladies pouvant
toucher n’importe quelle partie de 1’organisme. C’est une maladie provoquée par la
transformation de cellules normales en cellules tumorales (anormales) et proliférent de fagon
excessive. Ces cellules déréglées finissent par former une masse qu'on appelle tumeur maligne.
L’un des traits caractéristiques du cancer est la multiplication rapide de cellules anormales a la
croissance inhabituelle, qui peuvent ensuite envahir des parties voisines de 1’organisme, puis
migrer vers d’autres organes a travers les vaisseaux sanguins et les vaisseaux lymphatiques pour
aller former une autre tumeur On parle alors de métastases. La présence de métastases étendues

est la principale cause de déces par cancer (Ferlayet al., 2021).
4.3.5. Les maladies respiratoires

Ce sont des troubles qui touchent les différentes voies pulmonaires et respiratoires
comme I’asthme, I’emphyséme, la myopathie et la mucoviscidose, la tuberculose, le cancer de
poumon et le syndrome de détresse respiratoire. En plus, la pollution d’atmosphére et le tabac
sont les majeurs facteurs de risques pour les patients atteints des maladies respiratoires
(Lévesque et al., 2001).

Les maladies respiratoires regroupent des affections tres diverses, notamment en termes
de gravité, affectant les voies aériennes supérieures (nez, fosses nasales, bouche, pharynx et
larynx) et inférieures (trachée, bronches etbronchioles). Ces maladies peuvent étre aigués et
sont alors souvent d’origine infectieuse (bronchite aigu€,pneumopathie infectieuse...). D'autres
sont d’évolution plus chronique, et peuvent étre une source d'exacerbationset de
décompensations aigués (asthme, bronchites chroniques et autres maladies pulmonaires

obstructives chroniques (Himer et al., 2006).
4.3.6. Les maladies digestives

Ce sont I’ensemble des affections chroniques et aigues sur plusieurs vois tels que : le

pancréas, le tube digestif, le foie, les vois biliaire et le péritoine. Elles sont trés séveres, et le
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taux de cette maladie est plus élevé dans les familles qui ont des personnes atteintes des

maladies digestives (coté génétique) (Fundiko et al., 2017).

La definition initiale des maladies fonctionnelles digestives se focalisait sur 1’absence
d’une maladie organique sous-jacente. Par conséquent, ces maladies étaient fréqguemment
considérées comme des conditions psychosomatiques. La recherche pendant les derniéeres
annees a montré que les maladies fonctionnelles digestives sont souvent caractérisees par la
présence d’altérations organiques. Cependant, celles-Ci ne sont pas mesurées par les examens
utilisés dans la pratique clinique quotidienne. Par exemple, il existe de plus en plus de données
montrant une inflammation de bas grade au niveau de la muqueuse des patients atteints d’un
syndrome de I’intestin irritable. Par ailleurs, plusieurs études ont mis en évidence une altération
de la composition du microbiote ainsi que des altérations du systéme nerveux chez les patients
avec un syndrome de I’intestin irritable. Tenant compte de ces découvertes récentes, le comité
de Rome a proposé une nouvelle définition pour les maladies fonctionnelles digestives. Cette
définition les considére comme une entité de maladies caractérisées par des symptdmes
digestifs en lien avec les facteurs suivants : troubles de la motilité, hypersensibilité viscérale,
perturbation de la fonction immunitaire mucosale et/ou systémique, altération de la composition
du microbiote et altération dans le « processing » du systéme nerveux central (Marx et al.,
2018).

4.3.7. Les maladies neurologiques

Ce sont des infections séveres qui touchent le systeme nerveux central comme la sclérose
en plaque et aussi des affections neurodégénératives ou le dysfonctionnement des systemes

nerveux centraux tels que les céphalées chroniques et les épilepsies (Weiss et al., 2009).

Une maladie neurologique est une pathologie touchant le systéme nerveux, central ou
périphérique. Elle peut donc affecter des cellules nerveuses se trouvant dans le cerveau, la
moelle épiniére, les nerfs périphériques, les jonctions neuromusculaires, le systéme nerveux
autonome... Certaines maladies neurologiques sont associées au vieillissement, comme la
maladie d'Alzheimer ou la maladie de Parkinson (Costanza et al., 2015).

Les maladies neurologiques regroupent sous cette méme appellation des pathologies
extrémement variées. Ces atteintes lésionnelles du cerveau, de la moelle épiniére, des nerfs
périphériques ou des muscles entrainent des troubles moteurs et/ou cognitifs, voire
psychiatriques. Ces maladies, chroniques et évolutives, sont aussi synonymes de ruptures : au

niveau familial, professionnel, financier. Epilepsie, sclérose en plaques, maladie d’ Alzheimer,
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maladie de Parkinson..., ces maladies sont connues de tous et trés présentes dans les médias.
Leur prévalence est telle que chacun, ou presque, a ou a eu dans son entourage familial ou
amical une personne touchée. Cependant, on ne peut que constater le contraste saisissant entre
la présence de ces maladies dans la société et la méconnaissance de ce qu’elles sont, de leurs
causes, de leurs mécanismes et des perspectives thérapeutiques (Joffre et al., 2018).

4.3.8. La maladie hématologique

Ce sont des maladies causées par une augmentation d'un composant du sang. On
distingue principalement la thrombocytose (exces de plaquettes sanguines), la polyglobulie
(exces de globules rouges). Les cytopénies, dont les thrombocytopénies, les anémies et les

leucopénies (Francés et al., 2020).
4.3.9. Les maladies rénales

Les maladies rénales chroniques correspondues a une diminution du fonctionnement des
reins qui ne filtrent plus correctement le sang de I’organisme. Cette maladie désigne la
destruction progressive et définitive du rein. Souvent irréversible, elle est souvent la
conséquence d’une autre maladie rénale chronique, ou de la non-récupération aprés une
insuffisance rénale aigue. Cette insuffisance rénale chronique est causée principalement par le
diabéte et I’hypertension artérielle. Cette destruction entraine une perturbation des fonctions
principales du rein comme [’¢limination des déchets, le maintien de la composition de
I’organisme, le contrdle de la pression artérielle, la synthése de 1’érythropoiétine (hormone de
fabrication des globules rouges), la synthese de la forme active de la vitamine D (lecalcitriol)
(torpy et al., 2007).

4.4. L’impact du Covid-19 sur les maladies chroniques
4.4.1. L’impact du Covid-19 sur les maladies cardiovasculaires

La Covid-19 peut provoquer des conséquences pouvant allez jusqu’a 1’hospitalisation et
parfois le déces chez les patients ayant une maladie cardiovasculaire. En effet, les patients
hypertendu et infectes par la Covid-19 peuvent développés d’autres maladies tels que la fievre,
I’insuffisance rénale aigue, la diarrhée, la déshydratation extracellulaire, les vomissements,
I’hyperkaliémie et 1’hyperaldostéronisme (Cinaud et al., 2020). De méme, il en résulte une
élévation de troponine chez les patients avec un infarctus de myocarde, une Iésion de myocarde,
une inflammation de myocarde, une myocardite fulminante et une atteinte cardiaque (Meier et

al., 2020). De plus, la Covid-19 peut provoquer chez les personnes qui souffrent d’une
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insuffisance cardiaque une augmentation de I’IMC (indice de masse corporelle) et une élévation
de poids ainsi qu’une augmentation de la fréquence cardiaque moyenne (Aajal et al., 2021).
Dans le cas de trouble du rythme cardiaque, la Covid-19peut provoquer des trouble
métaboliques, une hypoxie, un stress neurohormonal et inflammatoire et une arythmie maligne
(El Boussadani et al., 2020).

4.4.2. L’impact du Covid-19 sur le diabete

Si le fait d'étre diabétique n'augmentait pas la probabilité d'étre infecté par la Covid-19,
en revanche, une fois infectés, les patients diabétiques sont susceptibles d'étre victimes d'une
forme grave de la maladie. (Fadini et al., 2020) . Le risque accru des patients diabétiques
d’évoluer vers une plus grande sévérité du Covid-19 est probablement d’origine
multifactorielle. A coté des caractéristiques intrinseques du diabéte, d’autres mécanismes plus
spécifiques a D’infection liée au SARS-CoV-2 expliquent cette évolution péjorative.
(Muniyappa et Gubbi, 2020).

La proportion de diabétiques de type 1 est faible dans CORONADO, la sévérité de la
Covid-19, et surtout le risque de déces, sont plus faibles chez les sujets de diabete de type 1 par
rapport a ceux atteints de diabete de type 2 (Cariou et al., 2020) les diabétiques sont

surreprésentés parmi les patients décédés par la Covid-19 (Fadini, 2020).
4.4.3. L’impact du Covid-19 sur I’obésité

L’obésité peut perturber les réponses immunitaires, ce qui rend les patients obeses plus a

risque aux infections en général, bactériennes, mais également virales (Milner et Beck, 2012).

L’obésité a été incriminée comme un facteur de risque dans I’évolution du Covid-19 vers
une forme plus sévere de (Petrakis et al., 2020) avec, en particulier, la nécessité de recourir a
une assistance respiratoire en unité de soin intensive (Watanabe et al., 2020). En effet, le risque
accru des patients obéses d’évoluer vers une plus grande sévérité de la maladie Covid-19 peut
résulter de I’intrication de plusieurs mécanismes. Ceux-ci font appel a des troubles de la
mécanique ventilatoire, des réactions immunologiques et inflammatoires excessives, une
contribution éventuelle de dépots de graisse ectopiques, ou, plus simplement, la présence de
comorbidités fréquemment associées a 1’obésité et qui sont connus pour jouer un role délétere

(Simonnet et al., 2020).



Synthése bibliographique

I est connu que 1’obésité, en particulier lorsqu’elle est séveére, altére les performances
ventilatoires. En effet, les patients obéses ont géenéralement une diminution de la force des
muscles respiratoires, une réduction des volumes pulmonaires efficaces, une augmentation des

résistances des voies aériennes et enfin de moins bons échanges gazeux (Costa et al., 2020).
4.4.4. L’impact du Covid-19 sur le cancer

Dans une étude chinoise, le taux d'infection au Covid-19 semblait plus important chez
des patients atteints de cancer que dans la population globale. Spécifiqguement, parmi les
patients infectés, le risque de faire des complications respiratoires severes imposant une prise
en charge en réanimation était plus élevée chez les patients atteints de cancers que chez des
patients non atteints de cancers (Grelletyet al., 2020).

4.4.5. L’impact du Covid-19 sur les maladies respiratoires

Parmi les conséquences de Covid-19 il y a les atteintes pulmonaires bilatérales,

I’hypoxémie, des lésions pulmonaires (SDRA) et de nécrose des pneumocytes 1(Garnier et al.,

2021).

Plusieurs travaux démontrent I’impact du Covid-19 sur les fonctions pulmonaires a
moyen terme. Des valeurs altérées, définies comme < 80 % de la valeur prédite, sont retrouvées
pour les paramétres de pléthysmographie (capacité pulmonaire totale (CPT)), spirométrie
(volume expiratoire maximal par seconde (VEMS), capacité vitale forcée (CVF)) et surtout
pour la capacité de diffusion du monoxyde de carbone (DLCO). Une étude rétrospective a
montré, 1 mois apres la sortie d’hospitalisation des patients atteints en majorité de formes
Iégeres & modérées, des valeurs anormales de DLCO (53 % des patients), CPT (44 %), CVF
(12 %) et VEMS (10,5 %) (Truong et al., 2021).

4.4.6. L’impact du covid-19 sur les maladies digestives

Les maladies digestives peuvent provoquer le tropisme digestive et 1’infection de
I’anthérocyte humain et le tropisme hépatique ; la diarrhée et des perturbations de bilan
hépatique (Kharrat et al., 2020).

La Covid-19 peut causer des cytolyses, une cholestate hépatique, une hyper
bilirubinémie, la lipasémie. Aussi, le kyste hydatique non compliqué du foie, une hypertrophie

de téte de pancreas et des tropismes entérocytaires (Mnif et al., 2021).
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Des lésions hépatiques ont été décrites chez les patients infectés par les deux autres
coronavirus hautement pathogeénes (le SARS-Cov et le MERS-Cov). Jusqu’a 60 % des patients
souffrant du SARS ont présenté une altération de la fonction hépatique, celle-ci a été associée
a la séverité de la maladie. Aussi, Des lésions hepatiques Iégeres a modérees, y compris les
aminotransférases élevées, hypoprotéinémie et prolongation du temps de prothrombine, ont été
signalé lors des investigations cliniques du Covid-19. Bien que le mécanisme des lésions
hépatiques ne soit pas entiérement compris, I’atteinte hépatique peut étre due & une infection
virale directe des hépatocytes, a des lésions d’origine dysimmunitaire, a 1’hépatotoxicité
médicamenteuse, a I’inflammation systémique induite par I’orage des cytokines, ou a I’hypoxie.
En plus, La plupart des Iésions hépatiques sont bénignes et transitoires, bien que des lésions
hépatiques graves puissent survenir (Meyiz et al., 2021).

4.4.7. L’impact du covid-19 sur les maladies neurologiques

La Covid-19 put provoquer des lésions de systéme nerveux, des atteints neurologiques et
une démyélinisation des neurones et peut allez jusqu’une nécrose neuronale au niveau des

neurones hippocampaux et dans le cortex cérébral (Salinas et Simonin, 2020).

Le nombre de cas rapportes comportant des manifestations neurologiques
potentiellement liées au COVID-19 est en constante augmentation. Celle-ci inclurent : anosmie
et agueusie, céphalées, états d’encéphalopathie, meningo-encéphalites et polyradiculonévrites
para oupost-infectieuses, accidents vasculaires cérébraux (AVC) et crises d’épilepsie (Sellal et
al., 2020).

4.4.8. L’impact du covid-19 sur les maladies hématologiques

La pandémie de COVID-19 affecte la prise en charge hématologique. Les
chimiothérapies intensives pour les lymphomes agressifs et les leucémies aigués, les traitements
du myélome multiple, ainsi que la plupart des greffes de cellules souches hématopoiétiques

doivent continuer a étre pratiquées (Gavillet et al., 2020).
4.4.9. L’impact du Covid-19 sur les maladies rénales

Plusieurs études ont rapporté une atteinte rénale extrémement fréquente chez les patients
atteints de Covid-19. Cette atteinte peut se présenter sous forme d’une insuffisance rénale aigué
(5-35% des patients), d’une hématurie (30-40%) et/ou d’une protéinurie (40-65%). (Johann et

al., 2020). Cette atteinte rénale est associée a la survenue de complications majeures, dont
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I’insuffisance respiratoire, le besoin de ventilation mécanique invasive et le déces,

indépendamment des comorbidités et autres facteurs de risque (Cheng et al., 2020).

L’analyse par PCR d’organes de patients décédés de la Covid-19 a révelé que les reins
sont parmi les organes-cibles les plus fréqguemment touchés par le virus, aprés les poumons
(Puelles et al., 2020).

5. Réponse immunitaire vis-a-vis de la Covid-19

Au cours de la phase aigué de la Covid-19 I'immunité innée et I'immunité adaptative vont
toutes les deux jouer un role en cas d'infection virale et donc lors de la phase aigué de I'infection
a SARS-CoV-2. L'immunité innée agit en seulement quelques heures et est surtout caractérisee
par la production de médiateurs antiviraux comme l'interféron (substance a activité antivirale,
qui va stimuler les défenses naturelles de chaque cellule, en induisant la synthése de protéines
qui vont les protéger de I'infection), et par l'intervention des cellules Natural Killer (NK), des
monocytes et des polynucléaires. Quelques jours apres, I'immunité adaptative va se mettre en
place, avec la production d'anticorps anti-SARS-CoV-2 neutralisant I'entrée du virus dans les
cellules (immunité humorale) et le recrutement de lymphocytes T (LT) auxiliaires mémoires
activées (immunité cellulaire, c'est-a-dire LT cytotoxiques, capables de détruire les cellules
infectées) (Vanderbeke et al., 2021 ).

6. Le traitement de la Covid-19
6.1. Le traitement médical de la forme légere de la Covid-19

Les symptdmes de la forme légére du Covid-19 se caractérise par une fievre, une toux
seche, une fatigue, des courbatures, des maux de téte, des maux de gorge, des trouble digestifs
type diarrhées, conjonctivite, perte de I’odorat ou du gout (SPF, 2020). Dans ce cas la prise en
charge des patients repose uniquement sur la prescription de traitements symptomatiques, afin
de les soulager tels que le paracétamol contre la fievre et les douleurs et des anti-diarrhéiques
(Wang et al., 2020).

6.2. Le traitement médical de la forme sévére de la Covid-19

Les symptomes de la forme sévere de la Covid-19 se caractérisent par des douleurs
musculaire et courbatures, exacerbation, nouvelle d’inhabituelle d’état pathologique chronique,
douleur au niveau de poitrine et du dos, manifestation oculaire, des difficultés respiratoires, un

manque d’oxygene, une dégradation de I’état général, une embolie pulmonaire, des
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manifestation oculaire et cutanées, sueurs nocturnes et des confusions mentales, manifestations

cutanées.
Dans ce cas le traitement de Covid-19 est basé sur :
e Les anticorps monoclonaux

Le traitement de la Covid-19 par anticorps monoclonaux fournit un bouclier immunitaire
contre la maladie aux patients les plus susceptibles de développer des formes aigués et graves.
Il ne s’agit pas d’induire la production d’anticorps par les patients (principe de la vaccination)
mais de leur administrer des anticorps directement actifs. Notamment pour les patients les plus
susceptibles de developper des formes graves de la maladie.

IIs sont produits en laboratoire a partir de lignées de cellules spécialement mises au point
et ont en commun de s’attaquer a une partie précise du virus : il s’agit de la protéine située a la
surface du coronavirus (la protéine spike), qui participe a sa fixation et sa pénétration dans les
cellules humaines. En I’empéchant de se fixer, le virus a ainsi moins de prise sur les patients,
et devient nettement moins offensif. C’est donc une aide apportée au systéme immunitaire en
début d’infection avant méme que les défenses immunitaires du patient se développent

(Bertholom, 2021).
e Les corticoides

Les corticoides sont des hormones naturelles synthétisées dans la zone corticale (externe)
des glandes surrénales a partir du cholestérol. Ils sont également appelés corticostéroides.
Remplissent de nombreuses fonctions, ces hormones constituent les anti-inflammatoires les

plus puissants connus (Idelman, 2020).

Aujourd'hui, "corticoide™ signifie donc anti-inflammatoire stéroidien dans le langage
courant, par opposition aux anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) comme I'aspirine ou
I'ibuproféne (Idelman, 2020).

Les anti-inflammatoires tels que la cortisone ou les médicaments anti-inflammatoires non
stéroidiens sont actuellement déconseillés car ils pourraient aussi réduire les défenses naturelles
de l’organisme vis-a-vis du virus. Les corticoides (dexaméthasone, hydrocortisone, ou
méthylprednisolone) sont le premier traitement & avoir démontré un bénéfice sur la mortalité

chez les patients nécessitant un support en oxygene (Moore et al., 2021).
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En cas d’hospitalisation  celle-ci  s'appuie  principalement  sur  deux
stratégies éventuellement associées : diminuer la réplication virale et empécher une réponse
inflammatoire exacerbée. (Twohig et al., 2021) ,Pour soulager le patient et 1’aider a respirer, le
seul traitement est I’oxygénothérapie. Selon la sévérité de I’atteinte, mais aussi 1’état du patient,
son age et la présence de comorbidités, les doses et les modalités d’apport d’oxygéne (lunettes
nasales, masque a oxygéne, canules nasales souples, intubation) devront étre
adaptées. (Nyberget al., 2021).
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Matériel et méthode

1. L’objectif général

L’objectif général de cette étude était d’étudier I’impact de la Covid-19 sur différent

patients souffrant de maladie chronique.
2. Type de I’étude

La présente étude est basée sur un sondage transversal descriptif, utilisant un
questionnaire en ligne, la fonction principale des questionnaires était de donner a I’enquéte une

plus grande extension.
3. Population de I’étude

Cette enquéte a été réalisée aupres de 165 patients pris en considération étaient toutes
personnes souffrant de maladie chronique et ayant un age supérieur a 18 ans. Toute personne

n’ayant pas répondues a ces critéres ont été exclu de I’étude.
4. Méthodologie de I’étude

Le questionnaire utilisé pour cette enquéte a été rédigé en francais, il a été prépare et
présenté sur internet sous forme d’un formulaire numérique créé a 1’aide de 1’application
Google Forms et partage en ligne a travers de réseaux sociaux (Facebook, Viber, WatssApp) et
des e-mails. Ce questionnaire a été publié du 6 Avril 2022 au 15 Mai 2022.

Ce questionnaire a ¢été adressé a la population générale suivi par 1’analyse des donnés

collecté, il est divisé en 3 sections :

Une premiére partie sociodémographique regroupant les informations personnelles de la
population interrogée (sexe, age), une deuxiéme partie englobant I’ensemble des questions sur
les maladies chroniques et son suivi au cours du confinement et une troisieme partie destinée

a I’exposition au Covid-19 et ces conséquences sur les maladies chroniques

Les réponses obtenues ont été reportées et analysées par Excel, pour enfin étre convertie

en tableaux, graphes et histogrammes.
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1. Donnée générale de la population étudiée

Un échantillon de 165 personnes répartit en 124 (75.2%) femme et 41 (24.8%) homme
ont été interrogé (Figure 3).

Sur ces 165 personnes, 101 personnes réparties en 72 (71.3%) femmes et 29 (28.7%)
hommes présentaient une maladie chronique contre 64 personnes réparties en 12 (18.8%)

femmes et 52 (81.3%) hommes ne présentant aucune maladie (Figure 4, Tableau 2).

Effectivement nos résultats se rapprochent de ceux de Martin en 2022 ou il a trouvé
que les différences d’origines biologique et environnementale provoquent des conséquences en
cascade. L’espérance de vie varie entre les hommes et les femmes, tout comme la fréquence
des maladies et leurs symptdmes. Les différences génétiques, hormonales et comportementales
entre hommes et femmes influent sur leur santé. Ainsi que les symptdémes, la fréquence et la

gravité des maladies varient fortement d’un sexe a ’autre.

Les personnes agées entre 50-64 ans et de plus de 65 ans étaient les plus exposées
d’avoir une maladie chronique avec respectivement 43 (42.6%) et 17 (16.8%) personnes, arrive
ensuite la tranche d’age comprise entre 18-24 ans avec 10 (9.9%) personnes, entre 25-34 ans
avec 9 (8.9%) personnes et celle comprise entre 35et 49 ans avec 22 (21.8%). Cepandant sur
I’ensemble de personnes saines, les plus jeunes (18-24 ans) étaient dans les plus représentatifs
avec 23 (35.9%) (Tableau 2).

Nos résultat s’assemble & une enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
de 2017-2018 ou I’age jouer un rdle trés important dans 1’acquisition d’une maladie chronique,
en effet, la prévalence des maladies chroniques augmente de maniére « sensible » avec I'age,

notamment aupres des personnes agées de 65 ans et plus.
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Figure 3 : Répartition des personnes selon le sexe

Figure 4 : Répartition des personnes selon I'existence de maladie chronique.
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Tableau 2 : Sexe et age des personnes selon la présence ou non de
maladie chronique.

Donné Personnes Personnes n’ont | Totale des
o ) ont des pas des personnes
sociodemographique maladies maladies
chroniques | chroniques
Femme 72 personnes | 12 personnes 84 personnes
(71.3%) (18.8%)
Sexe
Homme 29 personnes | 52 personnes 81 personnes
(28.7%) (81.3%)
18-24 ans 10 personnes | 23 personnes 33 personnes
(9.9%) (35.9%)
25-34 ans 9 personnes |26 personnes 35 personnes
(8.9%) (40.6%)
A 35-49 ans 22 personnes | 11 personnes 33 personnes
ge (21.8%) (17.2%)
50-64 ans 43 personnes | 3 personnes 46 personnes
(42.6%) (4.7%)
Plus de 65 ans 17 personnes | 1 personne 18 personnes
(16.8%) (1.6%)

Chez les 101 personnes souffrant de maladies chroniques, 1’hypertension artérielle a
été noté chez 41 (22.5%) personnes, suivi de la thyroide avec 26 (14.3%) personnes, le diabete
de type (2) avec 15 (8.8%) personnes et le diabéte de type (1) avec 9 (4.9%) personnes (Figure
5).

Nos résultat se rapproche de ceux de Guemache en 2007 qui ont montré que les
maladies chroniques les plus dominants en Algérie étaient I'nypertension artérielle (41.8%), le
diabete (20.1%), les maladies cardiovasculaires (16.5%), I'asthme (11.5%), les maladies

articulaires (10.6%).
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Figure 5 : Répartition des différentes maladies chroniques selon la dominance.

2. Expérience avec la Covid-19
2.1. Le suivi de maladie chronique au cours du confinement
Une fois la maladie chronique diagnostiquée, le patient est orienté, en général par son
médecin traitant, vers le ou les spécialistes compétents pour sa prise en charge thérapeutique

dans le cadre d’un protocole de soin, mais la pandémie du Covid-19 a enfreint toutes les régles.

Durant notre étude, les personnes souffrant de maladie chronique (101 personnes) ont
été interrogés sur la fréquence de contrdle de leur maladie pendant la période du confinement,
la figure 6 montre que 37 (36.6%) personnes ont déclaré que le suivi était toujours aussi régulier
qu’avant la pandémie, cependant 29 (28.7%) personnes ont affirmé que le suivi était moins
fréquent, 17 (16.8%) personnes que leur suivi était rare et 18 (17.8%) personnes ont révélé

N’avoir eu aucun suivi durant cette période.

Dans notre questionnaire 4 causes empéchant ces personnes de se rendre chez leur
médecin traitant ont été citées, selon la figure 7 la raison la plus mentionnée par notre population
était la crainte d’étre infecté par la Covid-19 au moment de leur visite médicale avec 37 (46.3%)
personnes, suivi par une simple négligence chez 28 (35%) personnes ou la non disponibilité des
médecins chez 10 (12.5%) personnes. Enfin les probléemes financiers ont été soulevés chez 6

(6.3%) personnes seulement.
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Figure 6 : Diagramme représentant la fréquence du suivi de la maladie chronique pendant le
confinement.
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Figure 7 : La raison de diminution de la fréquence de contréle

2.2. Contamination et affirmation de I’infection

Sur les 101 personnes ayant des maladies chroniques la figure 8 montre que 92 (91.1%)
personnes réparties en 66 (71.7%) femmes et 26 (28.3%) hommes ont été infectés par la Covid-
19 contre 9 (8.9%) personnes réparties en 6 (66.7%) femmes et 3 (33.3%) hommes (Tableau
3).

La prédominance de sexe féminin est dlie au fait que notre population du départ était
essentiellement représentée par des femmes. Cependant, d’autres études ont montré que la

prédominance était notée chez le sexe masculin, soit quatre hommes infectés pour trois femmes,
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cette légére prééminence du sexe masculin est retrouvée dans la majorité des pays (hannouna
etal., 2020).

Les personnes les plus infectées par la Covid- 19 et ayant des maladies chronique sont
généralement les personnes agées en raison des modifications du systeme immunitaire liées a
I'dge et de carences nutritionnelles fréquentes, les personnes agées sont des sujets a risque élevé

de maladies infectieuses (Raschilas et al., 2006).

Dans notre étude 92 personnes de la population infectées par la Covid-19 avait un age
compris entre 50-64 ans avec 36 (39.1%) personnes, suivi de la tranche d’age 35-49 ans avec
22 (23.9%) personnes et de ceux plus de 65 ans avec 16 (17.4%) personnes. De plus petites
proportions ont été noté chez la tranche d’age 18-24 ans et 25-34 ans avec respectivement 10
(10.9%) et 8 (8.7%) personnes. Cependant chez les 9 personnes n’ayant pas été infectés par la
Covid-19 il a été noté que 7 (77.8%) personnes faisaient partie de la tranche d’age 50-64 ans et
une seule personne (11.1%) pour les tranches d’age 25-34 ans et de plus de 65 ans (Tableau 3).

Figure 8 : Répartition des personnes selon I'infection par la Covid-19
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Tableau 3 : sexe et age des personnes selon I’infection par la Covid-19

Donné Personnes Personnes Totale des
o ) infectées n’ont pas personnes
sociodemographique par la infectée par la
Covid-19 covid-19
Sexe Femme 66(71.7%) |6(66.7%) 72 personnes
Homme 26(28.3%) |3(33.3%) 29 personnes
18-24 ans 10(10.9%) |0% 10 personnes
25-34 ans 8(8.7%) 1(11.1%) 9 personnes
35-49 ans 22(23.9%) |0% 22 personnes
Age
50-64 ans 36(39.1%) |7(77.8%) 36 personnes
Plus de 65 ans 16(17.4%) |1(11.1%) 16 personnes

2.3. Affirmation et fréquence de I’infection

La suite de notre étude a porté essentiellement sur les 92 personnes souffrant d’une

maladie chronique et ayant été touchés par la Covid-19.

Chez ces 92 personnes infectées, I’hypertension artérielle était de plus dominante avec
37 (22.2%) personnes suivi de la tyroide chez 26 (15.6%) personnes, du diabéte de type (2)
avec 14 (8.4%) personnes et du diabete de type (1) avec 9 (5.1%) personnes (Figure 9). En effet,
les personnes atteintes d’hypertension artérielle apparaissent parmi les plus exposées aux
complications graves de I’infection, les patients hypertendus présente souvent une forme plus
sévere de I’infection (Cinaud, 2021). De plus, le diabete apparait comme un facteur de risque
d’évolution vers des formes sévéres et critiques de la Covid-19. Ces dernieres requiérent une
admission aux soins intensifs voire le recours a la ventilation mécanique invasive et peuvent
mener au déceés. Les caractéristiques des patients diabétiques atteints de la Covid-19 ainsi que
I’impact pronostique du diabéte sur I’infection par le SARS-CoV-2 font I’objet d’études dédiées
(Orioli et al., 2020).

(O8]
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Les 92 personnes infectés ont utilisé différentes techniques qui permettent la détection
de I’infection au SARS-CoV-2 tels que la PCR, le scanner thoracique, le test antigénique, le
test sérologique. Chez les 92 personnes, 48 (33.3%) personnes ont détecté 1’infection par la
présence des symptomes typique, 41 (28.5%) personnes par un test antigénique, 22 (15.3%)
personnes par test sérologique et 17 (11.8%) personnes par une PCR. Enfin, 16 (11.1%)
personnes ont confirmé I’infection par I’utilisation d’un scanner thoracique (Figure 9).

Chaque personne peut étre infectée une ou plusieurs fois par la Covid-19. Sur les 92
personnes infectée, 55 (59.8%) personnes ont été infectés une seule fois, 28 (30.4%) personnes
ont été infectés deux fois, 7 (7.6%) personnes ont été infectés trois fois et enfin 2 (2.2%)

personnes ont été infecté quatre fois (Figure 10).

Chez les personnes infectées deux fois la maladie chronique la plus dominantes reste
toujours I’hypertension artérielle et la tyroide avec respectivement 15 (28.3%) et 9 (17%)
personnes suivies par I’arthrose chez 5 (9.4%) personnes. Cependant, parmi les 7 personnes
infectées trois fois par la Covid-19, il a étaient noté que 1I’hypertension artérielle, la sclérose en
plaque et I’anxiété était dominantes avec 2 (22.2%) personnes chacune, la tyroide, la maladie
de crohn et la dépression chez une personne (11.1%) chacune. Enfin, le rhumatisme été
dominant chez les 2 (33.3%) personnes qui ont été infectée quatre fois, suivi par la tyroide,
I’arthrose, I’hernie discale et le trouble de rythme cardiaque avec une personne chacune (Figure

12).
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Figure 9 : Répartition des maladies chroniques dominantes chez les personnes infectées par la
Covid-19
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Figure 10 : Répartition de nombre de fois d'infection par la covid-19
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Figure 11 : Répartition du différent type de détection de I'infection par la Covid-19
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Figure 12 : Répartition des maladies chronique selon le nombre d'infection

2.4. Symptoémes et hospitalisation
L’infection par la Covid-19 se manifeste généralement par des symptémes cliniques

rencontrés, ces derniers se différent d’une personne a 1’autre.

Selon la figure 13, 84 (65.6%) personnes ont eu des symptdémes courant, 29 (22.7%)
personnes ont eu des symptoémes moins courants et 15 (11.7%) personnes ont eu des symptomes

grave.

Les maladies chroniques dominantes chez les personnes ayant des symptdmes courant
était I’hypertension artérielle avec 31 (23.8%) personnes suivi par la thyroide chez 21 (16.2%)
personnes, le diabéte de type (2) avec 11 (8.5%) personnes et enfin le diabete de type (1) avec
8 (6.2%) personnes (figure 14). Cependant, chez les personnes ayant des symptémes moins
courant I’hypertension artérielle et la thyroide reste toujours en premiere position avec 3 (12%)
personnes chacune, suivi de I’insuffisance cardiaque et de I’asthme chez 2 (8%) personnes

chacune (figure 15). Enfin, chez les personnes ayant des symptomes graves 1’hypertension
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artérielle, ’arthrose, le diabéte de type (2) reste dominant avec 2 (22.2%) personnes chacune
(Figure 14).

Grave

15 (11,7%)

Mains courant

Caourant

Figure 13 : Répartition des différents symptémes
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Sur I’ensemble des personnes ayant été infectées par la Covid-19, 14 (15.2%) personnes
ont été soumises a une oxygénothérapie (figure 15), ces 14 personnes souffrent de plusieurs
maladies chronique les plus dominant était toujours I’hypertension artérielle avec 6 (18.2%)
personnes et le diabéte de type (2) avec 4 (12.1%) personnes suivi par le trouble de rythme
cardiaque, le diabéte de type (1) et I’insuffisance cardiaque chez 3 (9.1%) personnes chacune
(Figure 16).

D’autre part, 16 (17.4%) personnes ont eu besoin d’une hospitalisation (figure 17) ou il
a été noté que I’hospitalisation était plus importante chez les personnes souffrant de
I’hypertension artérielle et du diabete de type (1) avec 4 (19%) personnes chacune, suivi par le
diabete de type (2) avec 3 (14.3%) personnes (Figure 18).

La cause d’hospitalisation chez les 9 (56.3%) personnes sur 16 était due a une forme
sévere de la Covid-19, a une aggravation de la maladie chronigque chez 5 (31.3%) personnes et

aux deux causes citées précédemment chez 2 (12.5%) personnes (Figure 19).

MNon

Figure 15 : Répartition des personnes ayant eu recours a une oxygénothérapie.
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Figure 16 : répartition des maladies chroniques selon la dominance chez les personnes ayant
eu recours a une oxygenothérapie

Qui

Figure 17 : Répartition des personnes eu recours a une hospitalisation
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Figure 18 : Répartition des maladies chroniques selon la dominance chez les personnes ayant
été hospitalisé
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Figure 19 : La cause d'hospitalisation

2.5.Vaccination et son impact sur I’infection
Un an apres le début de la pandémie de Covid-19, les scientifiqgues du monde entier ont
fait des progres rapides sur la voie de 1’¢élaboration de vaccins strs et efficaces qui permettront

de réduire le nombre de cas, d’hospitalisations et de déces liés a ce virus.

Selon la figure 20, 47 personnes (51.6%) ont été vacciné contre 44 personnes (48.4%)
non vaccingé. Sur les 47 personnes vaccinéees 24 personnes (49%) ont déclaré avoir été vaccinés
apres leur infection contre 25 personnes (51%) ayant eu celui-ci avant d’étre infecté (Figure
21).

Sur ces 25 personnes ayant eu le vaccin, seulement 4 personnes ont eu une forme sévére
de la Covid-19 c¢’¢était essentiellement des diabétique de type (1) avec 2 (50%) personnes, des

diabétique de type (2) et I’arthrose avec une seule personne (50%) chacune (Figure 22).
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Figure 20 : Répartition des personnes selon la vaccination

Figure 21 : Répartition des personnes selon la période de vaccination

Diabéte type 2
25,0%

Arthrose
25,0%

Diabéte type 1

Figure 22 : les maladies chroniques chez les personnes vaccinées avant 1’infection et ayant

une forme sévére de la Covid-19
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2.6. Situation des maladies chroniques au cours et en post-infection

Durant notre enquéte, les personnes ayant été infectées par la Covid-19 ont été
interrogées sur une éventuelle modification apportée au traitement de leurs maladies chroniques
au moment et en post infection. 1l a donc été noté que 23 (25%) personnes ont eu recours au
changement de leur traitement contre 69 (75%) personnes ayant gardé le méme traitement

qu’avant I’infection, au moment de leur infection par la Covid-19 (Figure 23).

Les 23 personnes ayant modifié leur traitement souffraient de plusieurs maladies
chroniques les plus dominants était : I’hypertension artérielle avec 6 (15.8%) personnes suivi
du diabete de type (1) avec 5 (13.2%) personnes, le diabéte de type (2) et la thyroide avec 4
(10.5%) personnes chacune. Cependant, pendant la phase post covid il a été noté que 21 (22.8%)
personnes ont modifi¢ leur traitement face a 71 (77.2%) personnes n’ayant eu aucune

modification (figure 25).

Ces 21 personnes souffraient d’hypertension artérielle chez 6 (13.3%) personnes suivi
par des troubles de rythme cardiaque chez 5 (11.1%) personnes, le diabete de type (1) et (2)
chez 4 (8.9%) personnes et enfin, la tyroide et I’arthrose avec 3 (6.7%) personnes chacune
(Figure 24).

Ces 21 personnes ont principalement eu une introduction de nouveaux médicaments
chez 12 (35.3%) personnes, une augmentation de la posologie habituels chez 11 (32.4%)
personnes, une suppression d’un ou de plusieurs médicaments habituels chez 7 (20.6%)
personnes, enfin une diminution de la posologie habituels a été noté chez 4 (11.8%) personnes
(Figure 26).
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Figure 23 : Répartition des personnes selon la modification de traitement au cours de
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Figure 25 : Répartition des personnes selon la modification de traitement apres guérison
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Figure 26 : Les différents types de modification de traitement

La suite de notre enquéte a été destinée au devenir de ces malades chroniques apres
I’infection au Covid-19, selon la figure 27, 74 (81.4%) personnes ont déclaré que la situation
de leur maladies chroniques était stable ou equilibré. Par contre un total de 16 (18.6%) ont
déclaré une aggravation avec 1’apparition de nouvelle complication au niveau de leur maladies

chronique.

Sur les 74 personnes ayant déclaré avoir une maladie chronique stable apreés leur infection
32 (22.2%) personnes souffrent de 1’hypertension artérielle, 22 (15.3%) personnes ayant la
thyroide, 13 (9%) personnes souffrent du diabete de type (2) et 9 (6.3%) personnes souffrent

d’arthrose. D’autre part, les personnes ayant déclaré avoir une aggravation avec apparition de
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nouvelle complication au niveau de leur maladie chronique, 4 (16%) personnes ayant un trouble
de rythme cardiaque et le diabéete de type (1) chacune, suivi par 3 (12%) personnes ayant

I’hypertension artérielle et la thyroide (Tableau 4).

D’autres personnes ont déclaré avoir découvert de nouvelles maladies chroniques aprés
leur infection par le SARS-CoV-2 comme il est représenté dans la figure 28. Les maladies
découvertes mentionné par les 8 (8.7%) personnes sont : Le diabéte, I’insuffisance rénale et
I'anémie, 1’embolie pulmonaire, les crises épileptiques, problémes rénales, problémes de
circulation sanguine, 1’angoisse et le stress, des troubles de rythme cardiaque et le syndrome du

cOlon irritable.

Stable ou équilibré

Aggravation avec
apparition de nouvelles
complications

Figure 27 : la situation de la maladie chronique aprés l'infection
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Tableau 4 : Situation de la maladie chronique apres I’infection

Situation de
la maladie

Les maladies

chroniques

Stable

(équilibre)

Aggravation
avec apparition
de nouvelle
complication

Hypertension artérielle

32 personnes

3 personnes

Arthrose 9 personnes 1 personne
Thyroide 22 personnes 3 personnes
Cancer 2 personnes 2 personnes
Obésité 3 personnes 1 personne
Colon irritable 2 personnes

Asthme 5 personnes

Tuberculose 1 personne

Sclérose en plaque 2 personnes

Arthrose 11 personnes

Emphyseme 2 personnes 1 personne
Anxiété 2 personnes 1 personne

Trouble de rythme cardiaque

2 personnes

4 personnes

Diabéte type 2

13 personnes

Céphalée chronique

1 personne

1 personne

Hernie discale

3 personnes

Rhumatismes psoriasiques

2 personnes

Maladie de Crohn

2 personnes

Diabéte type 1

5 personnes

4 personnes
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Non

Figure 28 : La découverte de nouvelle maladie chronique
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Conclusion

Le SARS-CoV-2 est un nouveau coronavirus (CoV) humain. 1l a émergé en Chine fin
2019 et est responsable de la pandémie mondiale de Covid-19 qui a causé plus de 540 000 décés
en six mois. La compréhension de I’origine de ce virus est une question importante et il est
nécessaire de déterminer les mécanismes de sa dissémination afin de pouvoir se prémunir de

nouvelles épidémies.

L’objectif de notre étude était de connaitre I’impact de la Covid-19 sur les personnes
ayant une maladie chronique. Dans un premiers temps cette étude nous a permis de montré que
les personnes les plus touches par la Covid-19 et ayant une maladie chronique étaient de sexe
feminin. Dans un second temps, 1’enquéte a montré que 1’infection du Covid-19 avait un impact
important au cour de ’infection ou il a été noté une modification de la fréquence de suivi des
maladie au cour du confinement mais aussi une modification du traitement au cour et en post
infection. L’apparition de nouvelle maladies tels que le diabéte, I’insuffisance rénale, I’anémie,
les problémes rénales, le probleme de circulation sanguine, le stress, les troubles de rythme

cardiaque... ects t¢émoigne de I’impact direct que peut avoir le SARS-CoV-2 sur ces patients.

Les perspectives de cette étude serai d’augmenté 1’échantillonnage de 1’étude a fin

d’avoir des résultats plus significatifs et confirmatifs de ceux obtenue dans cette étude.

Enfin la Covid-19 se transmet d'une personne infectée a une autre par plusieurs voies
de transmission, pour cela la prévention reste importante. Différents pays du monde dont
1’ Algérie ont adopté des procédures pour limiter le taux de personnes infectées comme le porte

obligatoire de masque, le confinement, I’espacement.
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Covid-19 et les maladies chroniques

Enquéte sur I'impact du Covid-19 sur les patients & maladies chroniques
Encadrant : Dr. M'Hamedi Imane

Etudiantes : Otmani Wafaa

Meflahi Rim Yasmine

Laboratoire de recherche : LAMAABE.

Faculté SNV/STU, Université de Tlemcen

1) Sexe ?
Une seule réponse possible.

Homme

Femme

2) Age ?
Une seule réponse possible.

18 - 24 ans
25-34 ans
35-49ans
50 - 64 ans

Plus de 65 ans

3) Avez-vous une maladie chronique ?
Une seule réponse possible.

Oui

Non



4) Si oui, quelle est votre maladie chronique ?
Plusieurs réponses possibles.

Hypertension artérielle
Infarctus de myocarde
Angine de poitrine
Insuffisance cardiaque
Trouble de rythme cardiaque
AVC

Diabéte type 1

Diabete type 2

Thyroide

Obésité
Hypercholestérolémie
Emphyséme
Mucoviscidose
Myopathie de Duchenne
Asthme
Bronchopneumopathie chronique
Colon irritable

Maladie cceliaque
Maladie de Crohn
Rectocolite hémorragique
Arthrose

Hernie discale
Polyarthrite rhumatoide
Sclérose en plaque
Céphalée chronique
Epilepsie

Parkinson

Anxiété

Dépression

Bipolarité
Schizophrénie
Alzheimer

Cancer

Insuffisance rénale



Déficit immunitaire
VIH (sida)
Hépatite (B ou C)
Tuberculose
Rhumatisme

Autre :

5) Comment a été le suivi (la fréquence des contrbles) de votre maladie chronique
durant toute la période de la pandémie du Covid-19 ?
Une seule réponse possible.

Toujours réguliere qu’avant la pandémie
Moins fréquente
Rare

Aucun suivi

6) Pourquoi avez-vous diminué ou supprimer votre fréquence de contréle ?
Plusieurs réponses possibles.

La non disponibilité des médecins

Crainte d’étre infecté par la covid-19 au moment de votre visite médicale
Probléme financier

Simple négligence

Autre :

7) Avez-vous été touchés par la Covid-19 ?
Une seule réponse possible.

Oui

Non



8) Combien de fois ?
Une seule réponse possible.

Une fois
Deux fois
Trois fois
Quiatre fois

Plus

9) Comment avez-vous confirmé 1’infection ?
Plusieurs réponses possibles.

PCR

Test antigénique
Test sérologique
Scanner thoracique

Présence de symptémes typique

10) Avez-vous eu des symptomes ?
Une seule réponse possible.

Oui

Non

11) si oui, quels ont été ces symptomes ?
Plusieurs réponses possibles.

Courant (Fievre, frisons, Toux, Perte de I'odorat ou de godt, écoulement nasal,
Perte de I'appétit)

Moins courant (Yeux rouge ou irrités, Eruption ou décoloration des doigts ou des
orteils, Diarrhée, Courbatures, Maux de gorge, Maux de téte)



Grave (Perte d'élocution ou de motricité ou état confusionnel, Difficulté
respiratoire ou essoufflement. Douleur au niveau de la poitrine, Manifestation oculaire)

12) Avez-vous eu recours a une oxygeénothérapie ?
Une seule réponse possible.

Oui

Non

13) Avez-vous été hospitalisé ?
Une seule réponse possible.
Oui

Non

14) Si oui, pour quelle raison ?
Plusieurs réponses possibles.

Forme covid sévére

Aggravation de votre maladie chronique

15) Le traitement de votre maladie chronique a-t-il été modifié au cours de votre
infection par la Covid-19 ?
Une seule réponse possible.

Oui

Non

16) Votre traitement a-t-il été modifié apres votre rétablissement (guérison) du Covid-
197
Une seule réponse possible.

Oui



Non

17) Comment ce traitement a-t-il été modifié apres rétablissement ?
Plusieurs réponses possibles.

Augmentation de la posologie habituelle
Diminution de la posologie habituelle
Introduction de nouveaux médicaments

Suppression d'un ou de plusieurs médicaments habituels

18) Quel est la situation de votre maladie chronique apres avoir été infecté par la Covid-19 ?
Une seule réponse possible.
Stable ou équilibré

Aggravation avec apparition de nouvelles complications

Amélioration ou guérison

19) Avez-vous découvert de nouvelles maladies chroniques aprés votre infection ?
Une seule réponse possible.

Oui

Non

20) Si oui, quels ont été ces maladies ?

21) Avez-vous été vacciné contre la Covid-19 ?
Une seule réponse possible.



Oui

Non

22) Si oui, la vaccination a-t-elle eu lieu avant ou apres avoir été infecté par la Covid-19 ?

Une seule réponse possible.

Avant

Apres

GOOQ'G Forms
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Résumé

D¢s la fin de ’année 2019, les infections de la Covid-19 se propagent rapidement dans
le monde entier causant une pandémie. Cette infection peut provoquer de simples symptémes
respiratoires qui peuvent aller jusqu’a des pneumopathies séveres voire mortelles. La présence
des facteurs de risque tels que les maladies chroniques augmentent la sevérité de la Covid-19.
Notre étude avait pour but de connaitre I’impact de la Covid-19 sur les patients ayant des
maladies chroniques. Sur les 165 patients enquétés, une dominance des femmes a été noté
(75.2%). Parmi les 92 personnes présentant des maladies chroniques et ayant été touchées par
la Covid-19, les personnes hypertendues (22.2%), thyroidiens (15.6%), et aussi les diabétiques
de type (2) avec 8,4% et de type (1) avec 5.1% sont les plus fréquentes.la plupart de ces patients
ont maintenu le suivi de leur maladie chronique. L’hospitalisation et I’oxygénothérapie ont été
noté chez (17.4%) et (15.2%) respectivement. Le changement de traitement a été noté chez 25%
au cour de D'infection et de 22.8% apres l’infection, de méme, 81.4% ont montré une
stabilisation de leur maladie chronique contre 18.6% dont la maladie a été perturbé, d’autre
personnes (8.7%) ont découvert de nouvelle maladie chronique tels que : Le diabete,
I’insuffisance rénale et I'anémie, les problémes rénales, les problémes de circulation sanguine,

le stress, les troubles de rythme cardiaque....ects.

Mots clés : Covid-19, les maladies chroniques, changement du traitement, découvert de

nouvelle maladies.
Summary

Since the end of 2019, Covid-19 infections spread rapidly around the world causing a
pandemic. This infection can cause simple respiratory symptoms that can go as far as severe or
even fatal pneumonia. The presence of risk factors such as chronic diseases increase the severity
of Covid-19. Our study aims to understand the impact of Covid-19 on patients with chronic
diseases. Of the 165 patients surveyed, a dominance of women was noted (75.2%). Among the
92 people with chronic diseases and having been affected by Covid-19, people with
hypertension (22.2%), thyroid (15.6%), and also type (2) diabetics with 8.4% and type (1) with
5.1% are the most frequent. Most of these patients maintained follow-up of their chronic
disease. Hospitalization and oxygen therapy were noted in (17.4%) and (15.2%) respectively.
Change in treatment was noted in 25% during infection and 22.8% after infection, similarly,

81.4% showed a stabilization of their chronic disease against 18.6% whose disease was



disturbed, other people (8.7%) discovered new chronic disease such as: Diabetes, kidney failure

and anemia, kidney problems, blood circulation problems, stress, heart thythm disorders....ect.
Keywords: Covid-19, chronic diseases, change in treatment, discovery of new diseases.
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