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Résumé

La COVID-19 est une maladie infectieuse causée par le coronavirus SARS-coV-2, qui depuis
son apparition s’est rapidement propagée a travers le monde entrainant une pandémie

mondiale déclarée par ’OMS en mars 2022.

La plupart des personnes infectées par la COVID-19 ont développé des symptdmes bénins a
modeérés, tels que fatigue, maux de téte et perte de godt ou de l'odorat, tandis que d’autres ont
développé des complications plus graves comme la pneumonie, le syndrome de détresse
respiratoire aigué et les maladies cardiovasculaires. Ces séquelles peuvent avoir un impact
significatif sur la qualité de vie des personnes touchées, et des études en cours tentent de

mieux comprendre les mécanismes sous-jacents.

L’obésité est considérée comme 1’un des principaux facteurs de risque de complications grave
lices au COVID-19. En effet, 26% des personnes atteintes d’obésité en Chine sont plus
susceptibles de développer des symptomes plus graves, et 10.7% d’étre hospitalisées et

présenter un risque de 12% a ’augmentation de 1’indice de masse corporelle.

De méme, les personnes atteintes de diabete hospitalisées présentaient dans 44.2% des cas des
complications micro-macro vasculaires, de plus le taux de déces était de 11.2 % chez les

patients a 7 jours d’hospitalisation aussi 20.6% chez les patients a 28 jours.

Enfin, les personnes touchées par les maladies cardiovasculaires préexistantes ont un risque
plus élevé de complication graves en cas d’infection par la COVID-19. Il a été observé que
23% des patients atteints ont développé un risque d’insuffisance cardiaque et de développer

des arythmies cardiaques potentiellement mortelles.

La prévention contre la COVID-19 implique des mesures comme la vaccination, le
confinement, 1’utilisation des prébiotique et probiotique et une nutrition riche en vitamines et

en micronutriment afin de limiter la propagation du virus et protéger la santé.

Mots clés : COVID-19, obésité et COVID-19, diabéte et COVID-19, maladies

cardiovasculaires et COVID-19, les complications liées au COVID-19.



Abstract

COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, which since
its emergence has spread rapidly across the world leading to a global pandemic declared
by WHO in March 2022.

Most people infected with COVID-19 have developed mild to moderate symptoms, such
as fatigue, headache and loss of taste or smell, while others have developed more serious
complications such as pneumonia, acute respiratory distress syndrome and cardiovascular
disease. These sequelae can have a significant impact on the quality of life of those
affected, and ongoing studies are trying to better understand the underlying mechanisms.

Obesity is considered one of the main risk factors for serious complications related to
COVID-19. Indeed, 26% of people with obesity in China are more likely to develop more
severe symptoms, 10.7% to be hospitalized and have a 12% risk to increased body mass

index.

Similarly, people with hospitalized diabetes presented in 44.2% of cases micro-
macrovascular complications, in addition the death rate was 11.2% in patients at 7 days of

hospitalization and 20.6% in patients at 28 days.

Finally, people with pre-existing cardiovascular disease have a higher risk of serious
complications from COVID-19 infection. It has been observed that 23% of affected
patients have developed a risk of heart failure and developing life-threatening cardiac

arrhythmias increases.

COVID-19 prevention involves measures such as vaccination, containment, use of
prebiotics and probiotics, and nutrition rich in vitamins and micronutrients to limit the

spread of the virus and protect health.

Keywords: COVID-19, obesity and COVID-19, diabetes and COVID-19, cardiovascular
disease and COVID-19, complication of COVID-19.



oadla
el maan o) seds diade jun il (Al 5 ¢ SARS-COV-2U 5,58 w5 4asy 320 (2 30 8COVID-19
2022 (s e (8 dgallad) dnall daliia Lgiilef dpalle dadla ) sl Las Allal

Gl Ala a5 ¢ hawall g ol Jio ¢ Aina ) A8da Gl jel COVID-19 @ Cubeadll alddl) plaas e & jels
Gl (yzal yal 5 Balal) dpadiill diiliall da Dlia g 5 50,0 eV Jin s sl ST cilie Liaay o 5 5aT canal Laiy ¢ 2l
LIV agd A el il jall Jglaiy ¢ Cpp el sla e 53 o S il Gl sall 02gd 05K O (S Ay geall A 5V
Sl (< Ly

Ol (alaiY) (4a 726 ¢ @15l 8 . COVID-19 o ddlaiall 3yl cilie Liaall 3 )l yladd) Jol se aaf diand) s
BV 712 shad pgals iinal) (8 710.7 5 ¢ 3aa S Gl peb Abadl iz je ST aa gpeall 8 Bsad) (10 () 5ilay
ol S 55e

¢ A38a 4 geal) dye Y1 Cilieliae VA (0 7442 8 Al g Sl el ¢ sibiadl (alail) a8 ¢ Jiall
Lasi 28 (b (mmyall (8 720.6 5 slfinl) G ol 7 (b (omall (711,22 OIS il gl dae of ) ASLaYY

wb‘):\h&’"_ﬂ.s.cw;bham&a‘)c JKS\LSMBJP}A\L)AA}\:&&Q}\JUJSJ\ ua\fbu}\w\ UA\AJ\J\ ¢ \).:;\
Jara lay Ladie 5 i) Jidy lal) Hha 15 sk 8 Gubiaall (oajall (e 7 23l las 51 5 COVID-19 s 50
Bball 23gy (A Gl by i AT paay Abal) i ol 3 Al e 500 il b s

Al A A el 5 ) 5 S5 i ) I3RE 5 o) 5a Y1 il a5 COVID-19 c3n &l sl (yaca

e V15 QB Gl el « COVID-19 5 Saill e ¢« COVID-19 5 3iandl « COVID-19 :Aualibal) cilall)
.COVID-19 s54ysel



© 00 N oo o1 A W N

Sommaire
Résumés
Table des illustrations
Liste des abréviations
140 18 Tox o] o USROS 1

Partie 1 : Synthése bibliographique

GENEralite SUN 1€ COTONAVITUS .....c.veeiieeiieeieeeiie et e et e see e ee e e s e et e e taesnaeesnaeenraeanneennee s 3
HISTOTIOQUE. ...ttt ettt ettt ettt et n e nbe e 4
9] 071 (oo PSSR STR 5
Le sars COV-2 ; 1a COVIA-19......coooiieiiiieeee 6
O] To [T T (oo L= 10
Les symptOme du COVIA-19........oiiiiiiiiiiii e 10
Les complications du COVI-19 ........ccuiiiiiie e 13
La prévention contre 1a COVID 19.......coiiiiiiii ettt 17
Les recommandation NUEMTIONNEIIES...........ooiiiiiiiiiie e 21

Partie 2 : Analyse des articles

Article 01 : Obesité et COVID-19 : le choc fatal entre deux pandémies ..........ccccceevevveevvnenne, 24
Article 02 : Diabéte et COVID-19 : les lecons de CORONADO.........ccccceeviveeiiveeiiie e, 26
Article 03 : Pandémie COVID-19 : impact sur le systeme cardiovasculaire...................c........ 28
DISCUSSION GENEIAIE .......eeeiiiee e et e et e e et e e e s e e e anbeeeaneeeas 31
COoNCIUSION B PEISPECLIVES ......eeieieeeieee ettt ettt e et e st e e e e e e e e st e e e s taeeanneas 34
REferences DIDHOGraphIQUES. ........cccuii e e e e 36

ANNEXES ... 51



Liste des figures

Figure 01 : Le génome du SARS-COV-2.....ccooiiiiiiieiieiiese et 06
Figure 02 : La structure du SARS-COV-2.......uiiiiiiiieiiieiie et 07
Figure 03 : La structure de la capside et du génome du SARS-COV-2.......cccevviiiiinennnnnn, 07
Figure 04 : Comparaison entre les principaux symptomes du covid-19... .......ccccoveriieninennnn. 12

Liste des tableaux
Tableau 01 : Classement des 5 pays les plus atteints par la covid selon le nombre de cas
Rétablis



Liste des abréviations

SARS-CoV-2 : Syndrome respiratoire aigue sévere coronavirus 2
COV : Corona

OMS : Organisation mondial de la santé

Ncov-2019 : Nouveau coronavirus 2019

SARS-CoV-1: Syndrome respiratoire aigue sévere coronavirus 1
SRMO-COV : Syndrome respiratoire du Moyen-Orient

ACE2 : Enzyme de conversion de I’antagonisme 2

ARN : Acide ribonucléique

ADN : Acide désoxyribonucléique

IMC : Indice de masse corporelle

HDL : Haute densité de lipoprotéines

HTA : Hypertension artérielle

ORF 1a : Open Reading Frame la

ORF 1b : Open Reading Frame 1b

CPJ : Critere principale de jugement

USI : Unité de soins intensifs

QSG : Signal électrique ECG

IEC : Inhibiteur de I'Enzyme de Conversion de I'Angiotensine
ARAII : Antagoniste des Récepteurs de I'Angiotensine 2

SDRA : Syndrome de détresse respiratoire aigué

HB1c : Hémoglobine glygquée



Introduction



Introduction

En décembre 2019, la maladie & coronavirus (COVID-19) a émergé dans la ville de
Wuhan et s’est propagé rapidement d’abord dans toute la Chine, puis dans le monde entier.
L’¢éclosion du covid-19 a entrainé un changement de la vie humaine, ce virus a déja montré
une grave pathogénicité auparavant par le virus SARS-CoV et MERSCoV (Seifalian et
Tavakol, 2021 ; Mentella et al., 2021).

Le SARS-CoV-2 provoque la maladie COVID-19 avec des symptdmes tels que la fiévre,
la toux séche, la dyspnée, les maux de téte et la fatigue. Il est plus fréquent chez les personnes
présentant des facteurs de risque ; 1’dge avancé et les comorbidités associées comme le
diabeéte, D'obésité, I’hypertension artérielle, la cholestérolémie et les maladies

cardiovasculaires (Malabadi et al., 2021).

La pandemie de COVID-19 représente un défi majeur pour assurer la continuité des soins
en periode de crise sanitaire et interroge quant aux risques encourus en cas de maladies
chroniques (Yang et al., 2020). Parmi celles-ci, 1’obésité, le diabéte et les maladies
cardiovasculaires sont des facteurs qui augmente le risque de développer des complications

grave d'hospitalisation et de mortalité en cas d’infection par le virus (Khunti et al., 2023).

En effet, les trois pathologies ont un impact différent. L obésité est associée a un risque
accrue des complications pulmonaires tant dis que le diabete est lié a un risque de déséquilibre
glycémique. De plus les maladies cardiovasculaires peuvent développer une insuffisance
cardiaque et d’autre complication grave (Christe et al., 2019 ; Scheen, 2020 ; Khunti et al.,
2023).

Vu les informations partielles sur 1’association entre 1’obésité, le diabéte, les maladies
cardiovasculaires et la COVID-19, il nous ait paru nécessaire de faire le point par une
synthese bibliographique récente afin de commenter certaines données probantes de la
littérature, qui établissent le lien entre les complications de la COVID-19 et ces comorbidités,
suivie d’une analyse de 3 articles qui traitent le méme sujet.

Enfin, une discussion générale servira a faire un état des lieux sur les études et les résultats

récoltés, permettront de conclure avec des perspectives.
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Partie 01. Syntheése Bibliographique Le coronavirus

1. Généralité sur le coronavirus :

Les pandémies sont bien connues sous le nom d’épidémies en raison de leur transmission
dans le monde en provoquant un nombre excessif de malade et de déces dans le monde et
perturbant la situation socio-économique des pays touchés (Jinwen et al., 2021).

Au fur et a mesure des années des virus sont apparu. Le virus contagieux qui a fait le plus
de victimes en raison de sa grande diffusion dans la population du 21°™ siécle est le
coronavirus (Sardon, 2020).

Le syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) est apparu pour la premiére fois en Chine en
2002 et a été causé par un nouveau coronavirus (CoV) qui est probablement originaire de

chauves-souris (Drosten et al., 2003).

Le SRAS CoV a engendré une épidémie touchant le monde entier avec 8 000 patients
infectés, soit 774 56 déces dans 26 pays (Peiris et al., 2003). Des mesures d'endiguement ont
montré leurs efficacites et ont stoppé la propagation de la maladie. Suite a cela, les efforts en
cours visant a développer un vaccin contre le SARV-CoV ont été interrompus (Reperant et
Osterhaus, 2017).

Les coronavirus provoquent des infections respiratoires allant du simple rhume a des maladies
plus graves telles que le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS) et le syndrome
respiratoire aigu sévere (SARS). Les symptomes physiques les plus fréquent de ce virus sont
la fatigue, la dyspnée, la douleur ou l'oppression thoracique, I'altération du godt ou de l'odorat
et la toux (Lai et al., 2020).

La COVID-19 a eu un impact sur le monde entier, avec un taux élevé de morbidité et de
mortalité (Francisco et al., 2021). Depuis son apparition a Wuhan, en Chine, ce virus a eu un

effet profond sur la vie et la santé des populations.

En effet, le 4 juillet 2020, plus de 183 millions de cas confirmés avaient été enregistrés dans le
monde et 3,97 millions de déces (Crook et al., 2021).

La propagation et I’apparition rapide de la pandémie de coronavirus ont attiré I'attention sur la
relation entre les comorbidités courantes, telles que le diabéte, I’hypertension et les maladies

cardiovasculaire et le déroulement de l'issue de ces infections (Ranjit et Anoop, 2021).
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L'épidémie de COVID-19 a profondément bouleversé la vie humaine et a posé de nouveaux
défis aux systemes de santé mondiaux, qui déploient d'importants efforts au développement

de vaccins.

L'identification de Il'infection par des mesures de santé public ont été pris afin de limiter la
propagation de ce virus, a savoir la distanciation social, I’isolement et le confinement (Maria
et al., 2021).

Un grand nombre de personnes qui se rétabliront de la maladie COVID-19 pourrait entrainer
un pic des maladies chroniques qui pourraient étre exacerbées par des régimes alimentaires
malsains (Michael et Ruth, 2020).

2. Historique :

Les coronavirus, qui peuvent infecter les humains ainsi que de nombreuses espéces animales,
sont connus depuis longtemps. Ils ont été mentionnés pour la premiere fois dans un rapport du
Comité International de Taxonomie des virus en 1971. Ce rapport a décrit les premiéres
observations de composés organiques volatils (COV) chez les poulets en 1937, chez les porcs
en 1946 et chez les souris en 1949. Chez I'homme, la premiere isolation en culture cellulaire
d'un COV a partir d'individus présentant une infection respiratoire aigué a eu lieu en 1960
(Amvene, 2020).

Le mot coronavirus revient sans cesse dans la presse, les réseaux sociaux et les revues
médicales (Gozlan, 2020). Il a été identifié pour la premiere fois a Wuhan en Chine, en
décembre 2019, depuis I'épidémie, plus de 16,4 millions de cas de COVID-19 a été confirmé
dans le monde entier, avec 653 862 déces au 28 juillet 2020 (Sultana et al., 2020).

Au début de I’épidémie de pneumonie a Wuhan, des scientifiques ont obtenus les séquences
génomiques complétes de cing patients infectés avec SARS-CoV-2. Ces séquences
génomiques partagent 79,5% identité de séquence avec le SRAS-CoV. De toute évidence, le
SRAS-CoV-2 est divergente du SRAS-CoV. Il est considéré comme un nouveau beta

coronavirus qui infecte I'nomme (Zhou et al., 2020).

En février 2020, 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) attribua le nom de COVID-
19 aux maladies causées par ce virus, initialement appelé nCoV-2019, puis SARS-CoV-2 par

le comité international de taxonomie des virus, apres le SARS-CoV-1 en 2002 en Chine, puis
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le MERS-CoV en 2012 dans la péninsule arabique responsables de syndromes de détresse
respiratoire souvent mortels (Bonny et al., 2020).

La COVID-19 a rapidement atteint le niveau pandémique et a été classée comme la troisieme
épidémie causée par ce virus (Batah et Fabro, 2021). En janvier 2020 le Comité d'urgence de
I'OMS a declaré une urgence sanitaire mondiale en raison de I'augmentation du nombre de cas

de contamination (Thirumalaisamy et Christian, 2020).

A ce jour, le monde a payé un lourd tribut & cette pandémie en termes de vies humaines
perdues, de répercussions économiques et d'augmentation de la pauvreté (Lima-Martinez et
al., 2020).

3. Définition :

La COVID-19 est une maladie provoquée par le virus SARS-CoV-2 (figure 1) qui appartient
a la sous-famille des Coronavirinae dans la famille des Coronaviridae et l'ordre des
Nidovirales et peuvent étre divisés en quatre genres Alpha-coronavirus, Beta-coronavirus,

Gamma-coronavirus et Delta-coronavirus (Jinwen et al., 2021).

Les CoV infectant I'hnomme appartiennent aux (a-CoV), et aux (B-CoV), tandis que les (y-
CoV) et les (6-CoV) ont montré une sensibilité pour les poissons et les oiseaux (Junejo et al.,
2020). Ce virus a pu toucher de multiples organes et affecter de nombreux systemes, y
compris les systémes respiratoire, cardiovasculaire, neurologique, gastro-intestinaux et

musculo-squelettique (Crook et al., 2021).
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Figure 01 : Le génome du SRAS-CoV-2 (site01)

4. Le sars cov-2 ; la covid-19

4.1. La structure du virus et son organisation génétique :
A- La structure du virus :

La nucléocapside hélicoidale formée de la protéine de capside (N) complexée a I’ARN viral,
est protégée par une enveloppe phospholipidique dans laquelle sont enchassées les
glycoprotéines de surface (S, HE, M et E) (Bonny et al., 2020) (figure 02).

La protéine S comme la protéine E, est une protéine de I’enveloppe qui lie le récepteur
cellulaire du SARS-CoV-2 (ACE2) et permet I’entrée dans la cellule. 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 (Bonny et al., 2020).

La protéine N est le composant central des virions. Elle se lie a I'ARN génomique viral pour
emballer I'ARN dans un complexe ribonucléo protéique (RNP) ainsi, joue des rdles dans la
transcription et la réplication de 'ARNmM viral (ZUfiga et al., 2010).

La protéine M est constituée de tres nombreuses unités protéiques (capside) mais elle est
également insérée dans 1’enveloppe ou elle interagit avec la protéine S, et présente au niveau

de la nucléocapside ou elle interagit avec la protéine N (Ujike et Taguchi, 2015).



Partie 01. Syntheése Bibliographique Le coronavirus

3slerase

Figure 02 : La structure du SARS-CoV-2 (Site02).

B- L’organisation génétique :

Selon la figure 03 représentant le génome du SARS-CoV-2, la structure génomique des
coronavirus est hautement conservée et comprend trois régions principales. Les cadres de
lecture ouverts ORF1a et ORF1b contiennent deux polyprotéines qui codent les protéines non
structurales. Les pns comprennent des enzymes telles que I’ARN polymérase dépendante de
I’ARN (Wang et al., 2020). La taille du génome varie entre 26 kb et 32 kb qui comprend 14

cadres de lecture ouverts (ORF) (Thirumalaisamy et Christian, 2020).

266 13,468 21,563 29,674 ,
? ORF1a i ORF1b | B

— e

Papain-like ~ 3CL- | |
protease protease L | - ] EM N

Spike (S)

Figure 03 : La structure de la capside et du génome du SRAS-CoV-2 (Wang et al., 2020).
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4.2. La multiplication virale :
Le virus responsable de la maladie, nommé SRAS-CoV-2 sa réplication a lieu dans le
cytoplasme des cellules hotes la multiplication se produit, ce qui entraine la suppression de la
réponse immunitaire de I'organisme contre le virus (Batah et Fabro, 2021 ; Elisetti, 2021).

L’infection des cellules cibles par le SARS-CoV-2 se déroule en 6 étapes :

1. La fixation de la surface du virus SARS-CoV-2 a la cellule hote : La protéine S est
clivée en 2 sous-unités S1 et S2. SI se lie aux cellules cibles via ’enzyme de
conversion de ’angiotensine 2.

2. Apres attachement, la sous-unité S2 est clivée par une enzyme de la cellule cible.

3. Puis le SRAS-CoV-2 pénetre en fusionnant I’enveloppe virale et la membrane
cytoplasmique en une seule membrane.

4. Ladeécapsidation : La structure virale est dégradée pour libérer le génome viral.

La réplication : Synthétiser 2 deux polypeptides, ppla et pplab, a partir des genes
ORFla et ORFlb. Leur clivage produit des protéines non structurales (nsp).
Ensemble, ces 17 protéines non structurales forment un complexe de réplication et de
transcription.

6. L’encapsidation : Assemblage de protéines et d’acides nucléiques dans le réticulum
endoplasmique et I’appareil de Golgi. De nouvelles particules virales sont libérees par

exocytose (Corum et Zimmer, 2020).

4.3. La transmission :
La transmission interhumaine reconnue du Covid-19 augmente considérablement le risque
d'une propagation beaucoup plus large de la maladie.
La transmission se fait essentiellement entre des personnes en contact rapproché avec d’autres
personnes (yue et al., 2021). Le mode de transmission de cette maladie c'est par les
gouttelettes — aérosol comme une voie principale, par contact : ces gouttelettes avec les
mugueuses c'est le contact direct, et d'autre part la transmission se fait par un contact indirect ;
par la contamination des mains avec les surfaces et des objets (De Greef et al., 2020).
Par voie aérienne : en cas d’inhalation de gouttelettes respiratoires infectées, les coronavirus
survivraient jusqu’a 3 heures sur des surfaces séches et jusqu’a 6 jours en milieu humide car
le virus reste vivant et infectieux dans les aérosols selon le milieu (Van Doremalen et al.,
2020)
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4.4 Variation de tropisme du coronavirus :
Le tropisme viral est défini comme le groupe de cellules cibles qui peuvent étre infectées par
ce virus. Connaitre le tropisme viral, c'est connaitre I'organe cible et I'espece animale utilisée
comme hote, la variation du tropisme permet au virus d'évoluer de franchir les barriéres entre

espéeces et d'infecter un nouvel héte.

Ainsi, la famille des coronavirus est un trés grand groupe de virus qui infectent les oiseaux et

les mammiféres.

Ces virus a ARN peuvent évoluer rapidement dans I'histoire des coronavirus, plusieurs
exemples de variations de tropisme ont été décrits, et ont pour conséquence I'émergence d'une
nouvelle infection (coronavirus associé au SRAS, coronavirus respiratoire porcin), ou une
nouvelle expression de la présentation clinique de I'infection (péritonite infectieuse mortelle

chez le chat et le furet).

Le changement de tropisme des virus peut avoir des conséquences importantes en termes
d’émergence de nouvelles maladies, des infections (infections respiratoires, infections

entériques, infections démyélinisates).

Afin de comprendre les mécanismes de ces changements de tropisme, 1’étude des interactions

cellule-virus au moment de I’entrée virale est indispensable (Vabret et Miszczak, 2010).

4.5. Les variants du COVID-19 :
L'épidémie de coronavirus 2019 (COVID-19) est une urgence mondiale. Le monde a été
témoin de trois vagues de coronavirus jusqu'a présent, la gravité de la maladie, les différences
de symptomes, les attitudes des personnes ont été rapportées, bien que les caractéristiques

comparatives des trois vagues restent essentiellement indéfinies (Li et al., 2020).

Cependant, la voix d'alarme a recommencé a s'élever avec l'apparition de nouvelles souches
variantes présentant plusieurs mutations du virus. La caractéristique essentielle de ces
mutations est de produire de nouveaux variants connus pour leur haute sensibilité, de

perturber I'aptitude virale et d'améliorer la réplication du virus (El-Shabasy et al., 2022).

Le variant « anglais » est nommé Alpha.

Le variant « sud-africain » est nommé Beta.

Le variant « brésilien » est nommé Gamma.

Le variant « indien » est nommé Delta.

Le variant « sud-africain » est nommé Omicron.
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5. Epidémiologie :
A 1’échelle mondiale 166 millions de personnes ont été touchés par la maladie du Covid dont

2,78 millions sont décédeés et 71,8 millions personnes se sont rétablis (OMS, 2021).

Le tableau ci-dessous représente les 6 pays les plus atteints au monde a la date du 27 mars
2021 (Faucher et al., 2021).

Tableau 01 : Classement des 6 pays les plus atteints par la Covid selon le nombre de cas
Rétablis (Faucher et al., 2021).

PAYS DECES RETABLIS
ALGERIE 6881 118409
INDE 161552 11323762
FRANCE 94623 296179
RUSSIE 95792 4083438
ESPAGNE 75010 150376
USA 548828 6298082

6. Lessymptémes du covid-19 :

Les symptomes de l'infection au COVID-19 apparaissent aprés une période d’incubation
d'environ 5jours, mais des rapports récents ont commencé a décrire des symptdmes persistants
qui se prolongent au-dela de la période initiale de la maladie. Outre les troubles respiratoires,
des effets indésirables ont été constatés a différents niveaux : cardiovasculaire, neurologique
ou immunologique ; manifestations cutanées, gastro-intestinales ou rénales (Francisco et al.,
2021). Chez les patients symptomatiques, les manifestations cliniques de la maladie

commencent généralement apres moins d'une semaine (figure 04).

Des symptdmes semblables a ceux de la grippe ; la fatigue, la dyspnée, la douleur ou
l'oppression thoracique, l'altération du golt ou de l'odorat et la toux qui évolue rapidement
vers des Iésions pulmonaires aigués graves, connues sous le nom de syndrome de détresse

respiratoire aigué (Thirumalaisamy et Christian, 2020).
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Le 8™ jour, si I'état du patient s’aggrave et selon les symptomes, peut développer un cas de
la pneumonie (OMS, 2020).

Du début de Il'infection au déces, la période varie de 6 a 41 jours avec un taux moyen de 14
jours. Cette période dépend de plusieurs facteurs, tels que l'dge et 1’état de santé de la

personne infectée (Wang Xu et al., 2020).
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Les principaux symptomes LeParisien
du coronavirus compareés a d'autres maux
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Figure 04 : Comparaison entre les principaux symptomes de la Covid-19 a d’autres maux
(Site 4).
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7. Lescomplications du covid-19 :
La bataille contre la COVID-19 ne semble pas sarréter a sa détection car plusieurs

complications apparaissent par la suite (Francisco et al., 2021).

7.1. La Covid et ’hypertension :
L’hypertension artérielle HTA est définie par une pression artérielle résultant de la force
exercée par le sang sur la paroi des artéres. Elle constitue le principal facteur de risque
d’accident vasculaire cérébral et un facteur de risque important de mortalité cardiovasculaire,
avec une relation linéaire entre le niveau de pression artérielle et le risque cardiovasculaire
quel que soit I’dge (Perrine et al., 2019). Elle est aussi causée par une multitude de facteurs
génétiques et environnementaux (Staessen et al., 2003).

HTA entraine un certain nombre de changements physiopathologiques dans le systeme. Alors
le SARS-CoV-2 vient se lier a ses enzymes (ACE2) présents dans les poumons par le biais
des pointes des protéines S. il commence par ’amorcage effectué par une protéase qui va
cliver en S1/S2 et la sous unité S2 ensuite recruter ACE2 entant que récepteur d’entré en
utilisant une protéase transmembranaire sérine 2 pour ’amorgage (Kulkarni et al., 2020 ;

Schiffrin et al., 2020).

Toutefois, une autre explication a été proposée par Kulkarni et al. (2020), c’est l'atteinte des
organes terminaux chez les patients hypertendus, cela peut rendre le cceur hypertendu

particulierement sensible au SARS-CoV-2.

7.2. La Covid et la cholestérolémie :
Le cholestérol est reconnu comme une molécule impliquée dans la régulation de I'entrée du
virus SARS-CoV-2 dans la cellule héte et doit maintenir une concentration spécifique

corporelle inferieur a 2 g/L (Koc¢a et al., 2020).

Les radeaux lipidiques enrichis en cholestérol représentent une plate-forme permettant aux
virus de pénétrer dans la cellule héte par endocytose. En général, un taux de cholestérol
membranaire plus élevé coincide avec une plus grande efficacité de I'entrée de COVID-19.
Inversement, les patients atteints de COVID-19 présentent des niveaux réduits de cholestérol
sanguin, de lipoprotéines de haute densité (HDL) et de lipoprotéines de basse densité. La
modulation de l'efficacité de I'entrée virale peut s'expliquer par la disponibilité du récepteur
SR-B1.
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Les HDL semblent avoir une variété de roles, allant de celui de piégeur de virus a celui de
modulateur immunitaire et de médiateur de l'entrée virale. En raison des réles inverses du
cholestérol membranaire et du cholestérol lipoprotéique chez les patients infectés par la
COVID-19.

En conclusion, le cholestérol et les lipoprotéines sont des marqueurs potentiels pour surveiller
I'état de l'infection virale, tandis que les voies métaboliques des lipides et la composition des
membranes pourraient étre ciblées pour inhiber sélectivement le cycle de vie du virus et servir

de base a une thérapie antivirale (Ko¢ar et al., 2021).

7.3. La Covid et les maladies cardiovasculaires :
La premiere place de mortalité dans le monde est attribuée aux maladies cardiovasculaires.
Ainsi le syndrome respiratoire aigu SARS-CoV-2 en pénétrant par les récepteurs infecte les
cellules hote (Santos-Eggimann, 2006).

La COVID-2019 affecte principalement les voies respiratoires et peut évoluer, dans les cas
graves, vers une pneumonie, un syndrome de détresse respiratoire aigué et une défaillance de
plusieurs organes. Les patients ayant déja souffert d'une maladie cardiovasculaire courent un
risque plus élevé de développer une infection et d'évoluer vers une forme grave de la maladie

plus des symptémes respiratoires typiques causes par l'infection (Haeck et al., 2020).
L’atteinte cardiovasculaire du Covid peut étre engendrée par différents types de maladies :

a. Atteintes myocardique direct :

L'enzyme de conversion de I'angiotensine 2 (ECA2) est une protéine présente a la surface des
cellules épithéliales alvéolaires pulmonaires et des entérocytes de l'intestin gréle, qui a été
proposée comme site d'entrée du SRAS-CoV-2 (Long et al., 2021). Par I’aide de I’enzyme
les cardiomyocytes provoquant des myocardites dangereuses (Ruan et al., 2020). La Covid
peut étre la cause de lésions myocardiques dépendantes de I’ACE2 (Oudit et al., 2009 ; Lu et
al., 2020).

b. Atteintes myocardiques indirectes par infarctus :

Elles sont favorisées par une inflammation du myocarde liée a I’infection virale peut
provoquer une dysfonction des canaux ioniques, peut €tre décrite a I’atteinte myocardique
indirecte de type 1 ou de type 2 répandant a une insuffisance respiratoire (ElI boussadani et
al., 2020).
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c. Lésion myocardite aigue :

La myocardite aigué présente un éventail variable de gravité clinique et constitue un defi
diagnostique important a I'ere du COVID-19. Les patients atteints de COVID-19 peuvent
présenter des douleurs thoraciques, une dyspnée, une dysrythmie et un dysfonctionnement
ventriculaire gauche aigue.

Chez les patients atteints de myocardite et de lésions myocardiques, les valeurs de troponine
est exprimée de maniére excessive chez les formes graves du Covid (Long et al., 2021).

La myocardite, I’arythmie cardiaque, I'insuffisance cardiaque, et les maladies
thromboemboliques veineuses peuvent aussi étre la cause de complications cardiovasculaires

aigués (Sarkisian et al., 2016 ; Thygesen et al., 2018).

7.4. La covid et le diabete :
Le diabéte est aujourdhui considéré comme I'épidémie du siécle, touchant plus de 250
millions de personnes a travers le monde (Stefansson & Einarsdottir, 2015)

Le diabéte sucré est un ensemble de maladies métaboliques qui ont différentes causes et qui
sont generalement caractérisées par un taux de sucre élevé dans le sang hyperglycémie
chronique (Moini, 2019). Ce taux de sucre élevé peut étre di a un déficit de production
d'insuline par les cellules B du pancréas (diabéte de type I, insulino-dépendant) ou a une
insensibilité des tissus a I'insuline (diabéte de type Il, non insulino-dépendant) (Ali et al.,
2017). Ces maladies ont des effets perturbateurs sur le métabolisme des glucides, des lipides
et des protéines, ils résultent d'un dysfonctionnement dans la sécrétion ou I'action de l'insuline
ou des deux (Moini, 2019). Le diabéte est actuellement défini par un taux de glucose a jeun
supérieur a 1,26 g/l (7 mmol/l) ou un taux de glucose supérieur a 2 g/l (11,1 mmol/l) (OMS,
2018).

Le diabete est un facteur de risque majeur pour les maladies cardiovasculaires, qui
représentent la principale cause de déces chez les personnes atteintes de diabéte, étant
responsables de plus de 50% des déces (Moini, 2019 ; Pourhanifeh et al., 2020). En outre, le
diabete perturbe le fonctionnement du systéeme immunitaire, aggravant ainsi les complications

vasculaires associées a cette maladie (WHO, 2021).

La pandémie de COVID-19, causée par le nouveau coronavirus SARS-CoV-2, a posé un défi
majeur pour la continuité des soins de santé pendant cette crise sanitaire (Yang et al., 2020).
Cette situation a soulevé des questions quant aux risques encourus par les patients atteints de

maladies chroniques, dont le diabéte sucré, en raison de leur systeme immunitaire affaibli
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(Furnica et al., 2021). Bien qu'il n'y ait pas de risque accru de contracter la COVID-19 en
étant diabétique, il existe un risque plus élevé de développer des symptdmes graves et des
complications liées a la maladie. La pneumonie et la détresse respiratoire aigué sont les
complications les plus courantes (Fadini et al., 2020). Les infections virales sont plus
difficiles a traiter chez les diabétiques en raison des fluctuations de la glycémie (Hine et al.,
2017). L'hyperglycemie permanente peut altérer le systeme immunitaire, rendant les patients
plus vulnérables aux infections et a leurs complications. De plus, les infections elles-mémes
peuvent perturber I'équilibre de la glycémie et/ou aggraver les complications existantes chez
les diabétiques (Zhu, 2020). Cette sensibilité accrue aux infections associée a un systéme
immunitaire affaibli fait du diabéte un facteur de risque indépendant pour les complications
(Berbudi et al., 2020 ; Conway et al., 2020).

Des données récentes ont révélé que le virus SARS-CoV-2 peut causer des dommages directs
au pancréas, ce qui peut exacerber I'nyperglycémie et méme entrainer I'apparition du diabéte
chez des individus qui n'avaient pas cette maladie auparavant. Les stratégies de traitement
devraient se concentrer sur 'amélioration de I'acces des patients aux soins de santé. La gestion
de la glycémie et des affections concomitantes devrait étre individualisée pour réduire

I'incidence de complications et soulager les systemes de santé (Lima-Martinez et al., 2020).

7.5. La covid et I’obésité :

Au début de la pandémie de COVID-19, l'obésité est apparue comme un facteur de risque
majeur pour la contraction de l'infection et la gravité de la maladie (Perez et al., 2021). Selon
I’OMS la prévalence mondiale de I'obésité a été multipliée par trois entre 1975 et 2016, 13 %

des adultes étant obeses et 39 % en surpoids en 2016.

L'obésité est définie comme un poids corporel trop élevé par rapport a la taille. L'OMS
distingue trois groupes : la classe I (IMC 30,034,9 kg/m2), la classe 1l (35,0-39,9 kg/m2 ;
obésité severe) et la classe 111 (IMC >40,0 kg/m2 ; obésité morbide) (De leeuw et al., 2021).

L'obésité est un facteur de risque de pronostic négatif dans la progression de la maladie
COVID-19, son effet étant également indépendant de I'age ou du sexe des patients, ou de la
présence de comorbidités (Mentella et al., 2021). Pratiqguement toutes les comorbidités
observées chez les adultes peuvent étre observées pendant I'enfance et I'adolescence, et les

enfants obéses ont des réponses immunitaires inadéquates a d'autres infections, telles que la
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pneumonie bactérienne, une complication grave courante du COVID-19 (Nogueira-de-
Almeida et al., 2020).

L'obésité entraine une résistance accrue des voies aériennes, une diminution du muscle
respiratoire, une réduction du volume pulmonaire et une altération des échanges gazeux chez
les patients. Cependant, comme le SRAS-CoV-2 est un virus qui s'attaque principalement au
systeme respiratoire, le statut d'obésité des patients a altéré encore plus leur fonction
respiratoire lors d'une infection par la COVID-19 et peut méme les exposer a un risque de
complications pulmonaires (wangui et al., 2021).

Les principaux facteurs de risque qui lient l'obésité au COVID-19 et qui ont été démontrés
sont l'inflammation chronique subclinique, l'altération de la réponse immunitaire et les
maladies cardiorespiratoires sous-jacentes (Nogueira-de-Almeida et al., 2020).

Les efforts des personne obeses devraient se concentrer sur la réduction de la prévalence du
surpoids et de l'obésité, et sur la promotion d'habitudes alimentaires saines et d'une activité
physique réguliere (Mentella et al.,, 2021). L'obésité est associee a des altérations
nutritionnelles, cardiaques, respiratoires, rénales et immunologiques, qui peuvent potentialiser
les complications de l'infection par le SRAS-CoV-2. Le temps de rétablissement des patients
obeses atteints de COVID-19 peut étre différent de celui des patients de poids normal, avec un

temps de sortie plus long (Nogueira-de-Almeida et al., 2020).

8. La prévention contre la COVID 19 :

8.1. La vaccination :

La vaccination est une methode simple, efficace et sécurisée pour se protéger contre les
maladies potentiellement dangereuses avant de les contracter. Les vaccins utilisent les
défenses naturelles de l'organisme pour renforcer sa résistance a certaines infections et
améliorer son systeme immunitaire. Ils stimulent la production d'anticorps en mimant la
réponse naturelle de l'organisme a une infection, sans toutefois causer la maladie (OMS,
2021).

La vaccination contribue a protéger, ainsi en réduisant la propagation de la maladie et en
créant une immunité collective. Cela est particulierement important pour les personnes qui ne
peuvent pas étre vaccinées pour des raisons medicales telles que les nourrissons, les personnes

atteintes de maladies immunitaires ou les femmes enceintes (Ozawa et al., 2016).
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Les risques d'épidémies de coronavirus restent clairs et présents, il est impératif que les
travaux se poursuivent pour développer des vaccins et des médicaments efficaces contre les
coronavirus, afin d'éviter de futures difficultés sociales et économiques dans le monde
(Asselah et al.,, 2021). Des mesures non pharmaceutiques ont été prise telles que
I'éloignement physique, I'utilisation correcte de masques, le télétravail, I'isolement et les mises
en quarantaines dans le but de retarder la transmission du Covid-19 (hadj hassine, 2022).

Le rble de l'intelligence artificielle dans la gestion de la pandémie est la limitation de
propagation du virus et le seul objectif pour lutter contre la Covid est le vaccin (Marco et al.,
2020).

La vaccination est essentielle pour gerer cette épidémie de COVID-19 car elle protége de
maniére significative contre les formes graves de COVID-19, I'hospitalisation et le déces ; elle
protege également contre l'infection symptomatique et réduit le risque de transmission a
d'autres personnes. La protection contre les nouvelles variantes du SARS-CoV-2 peut étre
plus faible, mais la protection contre les formes graves et le décés reste élevée (Stefan et al.,
2021).

Les vaccins Covid-19 a sous-unités contiennent des antigenes purifiés du SARS-CoV-2 qui
stimulent le systeme immunitaire sont composé a base d'’ARN codant pour l'antigene cible et
encapsulés dans des nanoparticules lipidiques et les vaccins a base d'ADN sont constitués d'un
plasmide d'ADN codant pour l'antigéne cible et sont généralement administrés par

électroporation. Les principaux vaccins sont :

1°Les vaccins a ARN messager, tels que le vaccin Pfizer-BioNTech et Moderna. Ces vaccins
utilisent une quantité d’/ARN messager pour ordonner aux cellules de I'organisme de produire
une protéine a partir du virus. D’aprés les statistiques le résultat indique que le vaccin est tres

efficace contre les infections Alpha et Beta (hadj hassine, 2022).

2°Les vaccins a vecteur viral, tels que le vaccin de Johnson et le vaccin d'Astra Zeneca. Ces
vaccins utilisent un autre virus, tel qu'un virus du rhume, comme vecteur pour transporter une
partie du virus responsable du COVID-19 dans les cellules de l'organisme (hadj hassine,
2022).
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8.2. Le confinement :
Le confinement est une mesure importante qui a été mise en place pour enrayer la propagation
du nouveau coronavirus (Bates et al., 2020). Alors que la maladie se propage dans le monde
entier, les personnes en bonne santé sont invitées a rester chez elles pendant des périodes
prolongées et en conséquence la COVID-19 a radicalement modifié les facteurs déterminants
(individuels, interpersonnels, environnementaux, politiques régionales ou nationales)
(Castafieda-Babarro et al., 2020).

Dans ces circonstances, la situation soudaine et stressante ainsi que les sejours prolongés a la
maison peuvent entrainer un changement radical du mode de vie, notamment en ce qui
concerne l'activité physique, les habitudes alimentaires, la consommation d'alcool et la qualité

du sommeil.

L'OMS a déclaré qu’il est possible de minimiser cette transmission de I'infection suivant les
recommandations de rester chez soi et éviter tout contact direct avec une personne infectée,
éviter les deplacements non essentiels ; respecter les régles de distanciation sociale, comme
éviter les lieux publics bondés et maintenir une distance d'au moins deux metres entre chaque
personne (Lotfi et al., 2020).

Cependant, le confinement a eu un impact important sur I'économie, la santé mentale et le
bien-étre des individus (Bates et al.,2020).

8.3. La nutrition :
Dans le scénario ou les changements d'habitudes alimentaires et de mode de vie en une grande
partie a I'éloignement social, pourraient avoir contribué de maniére significative a un état
nutritionnel insuffisant et la fonctionnalité du systeme immunitaire pourrait é&tre compromise
(Mentella et al., 2021).

La Covid-19 est un défi majeur dans le monde entier il est impératif d'atteindre et de

maintenir un bon état nutritionnel pour lutter contre le virus.

Une nutrition optimale et I'apport en nutriments alimentaires ont un impact sur le systeme
immunitaire, par conséquent le seul moyen durable de survivre de renforcer le systeme
immunitaire a l'exception est la vitamine C l'un des principaux constituants des vitamines
hydrosolubles recommandé par le rapport journalier pour les hommes 90 mg/j et de 75 mg/j

pour les femmes (Aman et Massoud, 2020).
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Un apport adéquat en zinc, en fer et en vitamines A, B12, B6, C et E est essentiel au maintien
de la fonction immunitaire pour garder cette continuité et recommander de manger des fruits
tous les jours des Iégumes frais, des céréales, fruit sec et viande rouge peut étre consommée

une ou deux fois par semaine, et la volaille 2 & 3 fois par semaine (Aman et Massoud, 2020).

Dans le cas d'un apport énergétique insuffisant, I'énergie alimentaire ne couvre pas les besoins
de l'individu, tandis que la carence en micronutriments fait référence a un manque de
vitamines et de minéraux qui sont nécessaires, ce qui entraine une diminution de la résistance
aux infections et par conséquent, une augmentation de la gravité des maladies (Mentella et
al., 2021).

Une alimentation saine et appropriée peut garantir un systeme immunitaire robuste capable de
résister a tout assaut du virus. Les personnes qui consomment des régimes alimentaires
équilibrés semblent étre plus en sécurité, avec un meilleur systéme immunitaire et une

incidence plus faible de maladies chroniques et d'infections (Muscogiuri et al., 2020).

8.4. Les prebiotiques et probiotiques :
La COVID-19 est une nouvelle maladie et les humains n'ont pas acquis d'immunité contre
cette maladie qui ne dispose pas encore de traitements curatifs, aucune étude n'a fait état de
I'utilisation de prébiotiques et de probiotiques pour traiter ou prévenir la COVID-19, mais
I'utilisation dans le traitement clinique ou la prévention du COVID-19 pourrait étre une

stratégie appropriée (Olaimat et al., 2020).

Les prebiotiques sont des fibres et contiennent des ingrédients fermentaires sélectifs dont les
microbes intestinaux ont besoin pour stimulent sélectivement la croissance favorable ont
améliorent les activités des bactéries. 1l a été démontré que les thérapies prébiotiques peuvent
aider a ameliorer des maladies liées a l'intestin, telles que la constipation et la diarrhée, ainsi
gu'a des troubles non liés a Il'intestin, notamment la réduction des risques d'ostéoporose, de
maladies cardiovasculaires, a la résistance a l'insuline, a lI'obésité et au diabéte de type 2
(Wang et al., 2020).

Les prébiotiques peuvent avoir un excellent effet potentiel contre la COVID-19 en favorisant
la croissance et la survie des probiotiques, Ainsi il est rationnel de renforcer I'immunité

naturelle de la population a l'aide de probiotiques avant, pendant ou aprés l'infection.

Il est recommandé une alimentation équilibrée comprenant des aliments contenant des

probiotiques et des micronutriments renforcant I'immunité, tels que les polyphénols, les
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vitamines A, C et D, et les minéraux (principalement le sélénium et le zinc) peut réduire le
risque d'infection par la COVID-19 (Olaimat et al., 2020).

Les effets des probiotiques sur la santé ont été attribués a diverses activités, notamment leur
capacité a soutenir l'intégrité intestinale et a maintenir la perméabilité intestinale, la
concurrence avec les agents pathogenes pour les nutriments et les sites d'attachement, la
régulation de l'activité des cellules immunitaires contre les agents pathogenes envahissants et
la prévention des réponses immunitaires excessives et de l'inflammation (Olaimat et al.,
2020).

9. Lesrecommandations nutritionnelles :

Un accés plus large a des aliments sains devrait étre une priorité absolue et les individus
devraient étre attentifs aux habitudes alimentaires saines afin de réduire la susceptibilité et les
complications a long terme du COVID-19 (Michael et Ruth, 2020).

Les patients atteints du syndrome post COVID-19 ont besoin d'une évaluation de leur état
nutritionnel afin de détecter d'éventuelles carences en nutriments et en éléments non nutritifs
et d'améliorer les complications physiques et mentales ainsi que l'état de santé général
(Barrea et al., 2022).

Une nutrition optimale peut améliorer le bien-étre et atténuer le risque et la morbidité associés

a la maladie a coronavirus 2019 (Coelho-Ravagnani et al., 2021).

Des micro-nutriments ont des propriétés anti-inflammatoires telles que les vitamines A, B6,
B9, B12, C, D et E, ainsi que des acides gras essentiels et plusieurs oligo-éléments tels que le
zinc, le fer et le sélénium ont été soulignés potentiellement bénéfique pour les personnes
souffrantes ou risquant de souffrir d'infections virales respiratoires en améliorant le systéeme

immunitaire (Rozga et al., 2020).

En effet, la nutrition joue un réle central dans la régulation de I'immunité, car elle influence le
microbiote intestinal et le systeme immunitaire qui permet de se protéger contre les maladies

et les infections et de récupérer rapidement.

Il est recommandé de consommer certains nutriments pour stimuler le systéme immunitaire,
notamment les acides gras polyinsaturés oméga-3 (AGPI) et oméga-6, les minéraux tels que le
fer, le zinc, le sélénium et le magnésium, ainsi que les vitamines D, E, A, C, la riboflavine, la

vitamine B6, l'acide folique et la vitamine B12. En plus de cela, les acides aminés et les
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aliments fonctionnels, tels que les prébiotiques et les probiotiques, les fibres fermentées et les

flavonoides, peuvent également jouer un rdle important dans la stimulation du systéme

immunitaire.

Pour conclure, il est important de se rappeler qu'une alimentation équilibrée et variée est
essentielle pour assurer une consommation adéquate de ces nutriments (Rozga et al., 2020).
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Article 01 : Obésité et COVID-19 : le choc fatal entre deux pandémies
(Scheen et al., 2020).

Objectif : I'impact de l'obésité sur la gravité des risques et les complications liées a la
COVID-19.

Résumé :

L’Organisation Mondiale de la Sant¢é « OMS » a reconnu officiellement la pandémie de
COVID-19. Le 11 mars 2020 cette pandémie a touché plus de 5,4 millions des personnes a

travers le monde en provoquant plus de 345 000 déces (Scheen, 2020).

Au début de cette pandémie, l'obésité n'a pas €té considérée comme un facteur de risque
majeur en Chine, en raison des différences morphologiques entre les populations (Chen et al.,
2020).

Néanmoins, dans une publication reprenant les caractéristiques des 383 patients admis pour
COVID-19 a I’hopital de Shenzhen, 32 % étaient en surpoids (IMC entre 24 et 27,9 kg/m?), et
10,7 % étaient obéses (IMC > 28 kg/m?). Le risque de développer une pneumonie sévére était
augmenté de 83 % chez les patients en surpoids et multiplié par 2,42 chez les patients obéses
par comparaison aux patients de poids normal (Cai et al., 2020). D’autres études venant de
Chine confirment I’impact négatif joué par la surcharge pondérale et 1’obésité dans le
pronostic des patients atteints de la COVID-19. Ainsi, la présence d’une obésité était associée
a un risque quasi-triplé de la COVID-19 sévere par comparaison aux sujets non obéses et a

une augmentation du risque de 12 % pour chaque point de I'MC (Gao et al., 2020).

On considére que les personnes de moins de 60 ans, ont un risque d’admission en unité de
soins intensifs (USI) ou de ventilation assistée était multiplié par 1,8 si I'IMC était entre 30 et
34 kg/m? et par 3,6 si I'IMC était > 35 kg/m? par rapport aux personnes avec un
IMC < 30 kg/m? (Lighter et al., 2020). L’obésité augmentait le risque de devoir étre
hospitalisé dans le cadre d’une maladie COVID-19 (Petrilli et al., 2020).

Le pourcentage de patients obeses dans les USI nécessitant une ventilation assistée peut varier
d’une région a I’autre. Ainsi, il existe des différences entre les statistiques de Lille et de Lyon
dont 28,2 % et 11,3 % de patients avec un IMC > 35 kg/m? (Simonnet et al., 2020).
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L’influence de I'IMC était davantage déterminée par le recours a la ventilation assistée plut6t
que du déces lui-méme. Cependant, la présence de complications vasculaires liées au diabéte
avait un impact sur le risque de déceés (Cariou et al., 2020).

Il est connu que 1’obésité, en particulier lorsqu’elle est séveére, altére les performances et les
personnes obeses ont généralement une diminution de la force des muscles respiratoires et une
réduction des volumes pulmonaires (Huang et al., 2020). Elle favorise les thromboses
veineuses et augmentent le risque d’embolie pulmonaire, complications fréquemment
rencontrées chez les patients COVID-19 et susceptibles d’accroitre la mortalité (Kissling et
Pruijm, 2020 ; Llitjos et al., 2020).

L’obésité est fréquemment associée a I’hypertension artérielle (HTA) et au diabéte (Hall et
al., 2015) qui augmentent le risque de présenter une COVID-19 sévére, par contre les patients
avec pathologies cardiovasculaires préalables a la COVID-19 ont plus de risque d’évoluer
vers un état critique ou fatal (Zheng et al., 2020).

Le surpoids est caractérise par une augmentation de la masse grasse. Il a été émis 1’hypothése
que le tissu adipeux des patients obeses représentait un reservoir accru pour la dissemination
du coronavirus, une activation immunitaire et une amplification de la réaction liée aux
cytokines (Ryan et Caplice, 2020). Ce qui pourrait contribuer a un cedéme massif qui
entrainerait le syndrome de detresse respiratoire aigué (SDRA) et la nécessité d’une assistance
ventilatoire (Watanabe et al., 2020).
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Article 02 : Diabéte et COVID-19 : les lecons de CORONADO
(Cariou et al., 2021).

Objectif : I’influence du diabéte sur 1’évolution de I’infection COVID-19 chez les personnes

diabétiques.
Résume :

En France, le taux de mortalité de la COVID-19 est estimée a 0,5 a 1,0 % avec un syndrome
inflammatoire et un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) (Salje et al., 2020 ; Wu
et McGoogan, 2020). Ainsi des facteurs de pronostic de la COVID-19 ont été incluent
comme 1’age, le sexe masculin, les comorbidités dont les maladies cardiovasculaires, I’obésité
et le diabéte (Zhou et al., 2020).

L’étude CORONADO a ¢été menée chez 2951 patients diabétiques hospitalisés pour une
infection a la COVID-19 dans 68 centres. Cette étude s’est intéressée au poids du patient,
I’équilibre glycémique, le type de diabéte et ses complications et autres comorbidités
associées (Cariou et al., 2020). Les criteres de jugement principal étaient une forme sévere de
la maladie definie par le recours a une ventilation artificielle avec intubation tracheale et/ou
un déces dans les 7 jours suivant I’admission et secondaire était un des deux éléments du

critere principale de jugement (CPJ) et retour a domicile (Cariou et al., 2020).

Le patient « type » de CORONADO ¢tait agé de 69,7 ans en moyenne, L’indice de masse
corporelle (IMC) médiane de 28,4 kg/m?, la durée médiane du diabéte est de 11 ans avec des
complications micro-macrovasculaires présentes chez 44,2 % et 38,6 % des cas,
respectivement, HbAic médiane est de 7,7 %, hypertension artérielle (HTA : 76,8 %),
dyslipidémie (46,8 %), insuffisance cardiaque (11,4 %), BPCO (9,6 %), SAOS appareillé
(10,5 %). Concernant les traitements antidiabétiques 55,6 % des patients sont sous
metformine, 28% sous sulfamides hypoglycémiants, 22% sous inhibiteurs de la dipeptidyl
peptidase 4 (DPP4i) et 9,1 % sous agonistes des récepteurs du glucagon-like peptide-1 (GLP-
1), et de 37,2 % sous insuline (Wargny et al., 2020).

Les patients atteint de diabéte type 1(DT1) sont plus jeunes que les patients de diabéte type
2(DT2), la prévalence du DT1 par rapport a ’ensemble des cas de diabéte dans CORONADO
était inférieure a celle observée en population générale 2,1 % versus 5,6 % respectivement

(Wargny et al., 2020). On remarque que la sévérité de la COVID-19 et le risque de décés
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semble plus faible chez les patients DT1 par rapport a ceux avec un DT2 (5,4 % versus
10,6 % respectivement) en un lien a ’age plutot qu’au type de diabéte (Vangoitsenhoven et
al., 2020).

L’¢équilibre glycémique n’est pas lié a la sévérité de la maladie dans CORONADO et le décés
survient chez 11,2 % des patients a j7 et chez 20,6 % a j28, témoignant de la gravité de
I’infection a la COVID-19 chez les patients diabétiques hospitalisés (Holman et al., 2020 ;
Wargny et al., 2020).

L’obésité a eté rapidement identifiée comme une autre comorbidité métabolique associée aux
formes sévéres de la COVID-19 (Caussy et al., 2020). Il est apparu que la prise de
metformine était associée a une diminution du risque de déces a j28 dans I’ensemble de la
population de CORONADO, et que la dipeptidyl peptidase de type 4 (DPP-4) pourrait étre
aussi un recepteur pour le SARS-CoV-2 et avoir un role bénéfique sur le pronostic de la
COVID-19 (Drucker, 2020 ; Wargny et al., 2020).
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Article 03 : Pandémie COVID-19 : impact sur le systéeme cardiovasculaire
(Boussadani et al., 2020).

Objectif : Les risque et les complications cardiovasculaire liées a la COVID-19.
Résume :

Fin 2019 une cohorte de patients atteint d’une pneumopathie inconnue déclarée par I’'OMS
annonce le début de la pandémie COVID-19 a Wuhan en Chine. En effet le virus a un double
effet au niveau cardiovasculaire 1’infection sera plus intense si 1’hote posséde des
comorbidités cardiovasculaires et le virus peut lui-méme causer des lésions cardiovasculaires

potentiellement mortelles (Onder et al., 2020).

L’atteinte cardiovasculaire au cours de la COVID-19 a differents mécanismes directs et
indirects comme Atteinte myocardique est directe via le récepteur de I’enzyme de conversion
de l’angiotensine 2 (ACE2) a éte identifié comme un récepteur fonctionnel pour les
coronavirus (Ruan et al., 2020 ; Lu et al., 2020).

Les lesions myocardiques aigués a un syndrome de détresse respiratoire aigué dans le cadre
du COVID-19 développe des lesions myocardiques aigués définies par une augmentation et
une baisse de la troponine associée a une atteinte myocardique (Sarkisian et al., 2016 ;
Thygesen et al., 2018). Son efficacité est de ’association corticoides immunoglobulines dans
le traitement et entrainent une diminution trés rapide de ’amplitude du a des signal électrique
ECG (QRS) (Zhou et al., 2020 ; Liu et al., 2020).

L’arythmie cardiaque a été présente a la moitié des patients hospitalisés en unité de soins
intensifs (USI) (Wang et al., 2020). Cette prévalence élevée peut étre expliquée par les
troubles métaboliques, hypoxie, stress neurohormonal et inflammatoire dans le contexte du
SDRA (Yang et al., 2020 ; Chen et al., 2020).

Dans la série de Zhou et al. (2020) une insuffisance cardiaque a été observée chez 23 % des
patients présentant une COVID-19 en rapport surtout avec une décompensation d’une
dysfonction ventriculaire gauche préexistante, avec une mortalité importante et d’insuffisance
cardiaque droite avec hypertension pulmonaire (Force et al., 2012 ; Karmpaliotis et al.,
2007).
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La COVID-19 est associée a un risque thromboembolique élevé, plusieurs facteurs sont
incriminés a une immobilisation prolongée, une inflammation responsable d’un état
d’hypercoagulabilité et de dysfonction endothéliale (Zhou et al., 2020).

L’observation thérapeutique peut étre difficile chez les patients cardiaques admis pour une
infection a COVID-19 grave avec un risque de décompensation et de décés (Ruan et al.,
2020). Selon la derniére publication dans le NEJM, the American College of Cardiology, and
the American Society of Heart Failure on ne recommande pas I’arrét du traitement inhibiteur
de l'enzyme de conversion de l'angiotensine( IEC), et antagoniste des récepteurs de
l'angiotensine 2 (ARAII) chez les patients atteints du nouveau coronavirus déja sous
traitement IEC/ARAII pour HTA, insuffisance cardiaque, ou cardiopathie ischémique sauf
dans certaines situations 2qui contre-indiquent leurs continuations (insuffisance rénale, sepsis,
état de choc) ( Boussadani et al., 2020).
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La covid-19 représente une menace pour la santé publique causant un
dysfonctionnement métabolique entre les pathologies (Muscogiuri et al., 2020). Les 3 articles
confirment cette forme du virus aggravée chez les individus souffrant de différentes

pathologies telles que 1’obésité, le diabéte et les maladies cardiovasculaires.

En effet le 1* article ciblait les personnes obéses et d’aprés son étude nous avons pu constater
que ’obésité est caractérisée par un exces du poids qui cause une forme trés sévére de la
COVID-19. L’infection du tissu adipeux par le sars-COv-2 provoque une réponse
inflammatoire a des complications telles que la pneumonie, la diminution de la force des
muscles respiratoire et développe des conséquences pouvant entrainer la mort (Petrova et al.,
2020).

Suite a cette étude nous avons conclu que les personnes moins de 60 ans avec un IMC éleveé
(IMC > 40) peuvent développer un risque en unité de soins intensif par rapport a un (IMC >
30), et que 1’obésité est un facteur majeur de sars-cov-2 en particulier chez ces personnes car
ils peuvent developper un syndrome de detresse respiratoire aigué qui necessite une

ventilation assistée (Gao et al., 2020).

L’obésité est souvent liée a ’hypertension artérielle et au diabéte qui représentent aussi des
facteurs de risque, et les complications cardiovasculaires a un risque plus élevé dans un état
critiqgue (Muscogiuri et al., 2020 ; Mattioli et al., 2020).

Il est important de noter que pendant le confinement le taux de I’obésité a augmenté, et a
touché les personnes plus jeunes. Cette combinaison des deux pandémies a créé un choc
fatal. Pour lutter et réduire les risques, il est recommandé d’avoir une alimentation saine et
équilibrée, de pratiquer une activité physique réguliere et une bonne gestion du poids
(MSSOC, 2020).

La pandémie de COVID-19 représente un défi majeur pour assurer la continuité des soins en
période de crise sanitaire et interroge quant aux risques encourus en cas de maladies
chroniques (Yang et al., 2020). Parmi celles-ci, le diabéte sucré associé a un systéme
immunitaire affaibli représente un facteur de risque (Furnica et al., 2021).

L’étude CORONADO chez 2796 patients hospitalisés a révélé que les patients atteint de
diabete de type 1 étaient plus jeunes que ceux atteint de diabéte de type 2 avec un risque de
déces plus important (Yang et al., 2020 ; Sultan & Halimi, 2020).
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Cette association du diabéte avec le virus a confirmé les facteurs de pronostic de la COVID-
19 chez les patients diabétiques ; I'dge avancé, le sexe masculin, les comorbidités associés a
une forme plus sévere de la maladie et que 1’équilibre glycémique n’est pas li¢ directement
chez les patients diabétiques hospitalisés (Fox et al., 2021). L’¢élévation permanente de la
glycémie peut altérer le systeme immunitaire et rendre plus vulnérable aux maladies
infectieuses et a leurs complications. Mais, ce sont les infections elles-mémes qui peuvent
¢galement étre a lorigine d’un déséquilibre de la glycémie et/ou aggraver certaines
complications du diabéte déja présentes (Zhu, 2020).

C’est la raison pour laquelle cette sensibilité aux infections associée a un affaiblissement du
systéeme immunitaire, plus prononcée que dans la population générale, fait du diabete en soi
un facteur de risque de complications (Conway et al., 2020).

L'association de l'obésité, du diabéte et du COVID-19 entraine une résistance accrue a
linsuline et a I'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ACE2), cela conduit a des
complications telles que l'acidocétose diabétique et une inflammation excessive due par une
tempéte de cytokines (Bouchama et Bouayed, 2022). Cependant, l'utilisation de metformine
et de DPP-4 semble avoir des effets bénéfiques pour les patients diabétiques de type 2
(Kosinski et al., 2020).

Le diabete est souvent lie aux maladies cardiovasculaires. Des données ont été relevées le
1%avril 2020 a I’étude de I’impact de la COVID-19 sur le systéme cardiovasculaire ont
montré que I’ACE2 a été identifiée comme un récepteur fonctionnel a I’infection par le sars-

cov-2 et est déclenchée par une liaison de la protéine du virus a I’ACE2.

La COVID-19 entraine des complications cardiovasculaires graves ; des Iésion myocardiques,
arythmies, une insuffisance cardiaque et un risque thromboembolique élevé (Haeck et al.,
2020). L’impact du virus sur le systéme cardiovasculaire est double d’une part I’infection a un
effet plus intense sur les personnes ayant des comorbidités cardiovasculaires et d’autre part le
virus peut lui méme étre la cause direct des lésions myocardiques (Tran Van Nho et Pardo,
2020).

Ces complications peuvent contribuer a la morbidité et a la mortalité chez les patients atteints
de ce virus. Par conséquent il est nécessaire d’accorder une attention particuliere a la

protection des patients pendant cette pandémie (Haeck et al., 2020).
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La maladie a coronavirus 2019 causée par un virus SARS-CoV-2 qui s’est propagé
rapidement entre les individus et présente un risque dont la réponse immunitaire est altérée et

la réponse pro-inflammatoire amplifiée.

Cette analyse nous a permis d’apporter des éclaircissements sur le développement des

complications liée au covid-19, et les 3 pathologies étudiées sont des facteurs de risque.

En effet, les 3 articles étudiés soulignent I’'impact négatif et amplifi¢ de la COVID-19 sur

I’obésité, le diabéte et les maladies cardiovasculaires.

Les patients obeses atteint de la covid-19 développant des symptomes graves dans 26 % des
cas et I’augmentation de I’indice de masse corporelle est associée au risque d’hospitalisation
avec un taux eleve de 10.7 %. Il a été révélé que les personnes obeses présentaient un risque

plus élevé d’étre infectées par le SARS-CoV-2 que les personnes minces.

Le diabéte apparait comme une comorbidité courante chez les patients infectés par la covid-
19. Ses complications majeurs sont la perturbation de [I’équilibre glycémique et
I’augmentation du risque des complications micro-macro vasculaire jusqu’a 44.2 %. De plus,
il a été observé que le taux de déces total était de 31,8% ce qui est considéré comme un

facteur qui influence et augmente le risque d’infection par le SARS-CoV-2.

L’obésité et le diabéte contribuent a I’augmentation du risque de développer des maladies
cardiovasculaires. Ces risques sont graves comme le risque de la thromboembolie est élevé
ainsi que le risque d’insuffisance cardiaque avec un taux de 23 %, d’autre complications
cardiovasculaires telles que la myocardite, les arythmies et les caillots sanguins sont des
complications qui augmentent le risque de decées chez les personnes souffrant de maladies

cardiovasculaires.

Enfin 1’obésité, le diabéte et les maladies cardiovasculaires sont des comorbidités
significatives de notre santé dont les complications et I’impact ont été trés aggravées lors de
cette pandémie.

Aussi, pour réduire ces risques il est conseillé d’identifier et de comprendre par quels
mécanismes cette infection au COVID-19 provoque de telles conséquences et d’opter pour
des mesures de préventions plus efficaces afin de minimiser les complications et les risques

de déces associés a ces 3 pathologies.
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En perspective, des recherches scientifiques sont encore nécessaires pour étudier la gestion
appropriée des personnes atteintes d’obésité, de diabéte, de MCV et du COVID-19 afin de

mieux comprendre cette association et son impact sur la vie des malades.

Dans I’attente de plus de résultats, il faut insister sur I’importance du contrdle et le dépistage
des comorbidités chez tout patient atteint de COVID-109.
De plus, une nutrition équilibrée riche en micronutriments permet de moduler le systeme

immunitaire et permettre une récupération rapide en cas de COVID-19.
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ANNEXES

Article 01 :

EPIDEMIOLOGIE, COUTS ET ORGANISATION DES SOINS

Obésité et COVID-19 : le choc fatal entre
deux pandémies

CHU de Lidge, service de dogie, nutaton et malad fiqu
dépatement de médedne, Sart Tilman (835), avenue de IHopital, 4000 Ligge,
Belgique

andre scheengichuliegebe

M Résumé

La pandémie actuelle de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) se superpose a une autre
pandémie bien connue dans notre sodété d'abondance, celle du surpoids et de I'obésité. L'obésité
représente un risque accru dinfection COVID-19 sévere, amenant les patients en unité de soins
intensifs (USI) pour une assistance respiratoire avec menace de décés. Lesraisons en sont multiples :
altération de la mécanique ventilatoire, présence de comorbidités comme le diabéte, I'hypertension
antérielle ou I'apnée obstructive du sommeil, enfin, des réactions immunologique et inflammatoire
inappropriées et excessives, possiblement encore accentuées par des dépots de graisse edopique
intrathoradques. Ainsi, la COVID-19 pourmait remettre en cause le concept, appelé « obesity
paradox », décrit dans les USI chez les patients avec détresse respiratoire aigué. Par ailleuwrs, la
présence d'une obésité fait en sorte que la COVID-19 sévére atteint des personnes plus jeunes que
dans la population non obése. Ces données imposent de renforcer les mesures préventives et
curatives chez les patients obéses pour limiter le risque d'évolution défavorable en @as de COVMD-19.

W Summary
Obesity and COVID-19: The fatal shock between two pandemics

The cumrent pandemic caused by the coronavirus 2019 (COVID-19) is superimposed on another
well-known pandemic in our society, that of overweight and obesity. Obesity represents a higher
risk of severe COVID-19 infection, whidh may lead to the requirement of a mechanical ventiation in
intensive care units (ICU) and premature death. The underlying medhanisms are multiple: altera-
tion of the respiratory performance, presence of comorbidities sudh as diabetes, hypertension or
obstructive sleep apnea, finally inodequate and excessive i logical and infl tory
responses, possibly aggravated by ectopicintrathoracic fat deposits. Thus, COVID-19 may challenge
the so-called "obesity paradox” commonly reported in ICU among patients with acute respiratory
distress syndrome. Furthermore, the presence of obesity inaeases the risk of worse outcome at a
younger age. These findings require reinforced preventive and curative measures among obese
patients to limit the risk of progression towards an unfavorable outcome in case of COVID-19.
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Article 02 :

COVID-19 ET MALADIES METABOLIQUES

Diabéte et COVID-19 : les lecons de
CORONADO

Bertrand Cariou ', Pierre Gourdy ?, Samy Hadjadj ', Matthieu Pichelin', Matthieu Wargny '

Disponible sur mtemet fe -
15 décemixe 2020

Mots dés
coviD-19
Diabétes

Etude CORONADO
Morbidité
Mortalité

Obésité

France

Keywords
coviD-19
Diabetes
CORONADO study
Morbidity
Mortality

Obesity

France

tome 15 > 1 > {éwes 200
103016/ jmmm.2020.12.010

© 2020 Mazzon SAS. Tous dhoits ey wis

1. Uinsttut du thorax, CHU de Nantes, univesité de Nantes, UMR INSERM 1087,
UMR CNRS 6291, Nantes, Fance

2. CHU de Toulouse et UMR1048 /22MC, hopital Rangued, université de Taulouse,
Toulouse, France

3. (HU de Nantes, CIC INSERM 1413, clinique des Données, Nantes, Fance

Comespondance :

Bertrand Cariou, Linstitut du thorax, Ginique d'endocrinologie, diabélogie,
nutation, Ninstitut du forax, CHU de Nantes, hapital Guillaume et René laennec,
44093 Nantes cedex 01, Fance.

bedrand @niouuniv-nantes fr

M Résumé

Depuis le début de la pandémie de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) provoquée par le
coronavirus SARS-CoV-2, il est apparu que le diabéte était un fadeur de risque de forme sévére de
la maladie. Dans ce contexte, I'étude multicentrique francaise « CORONAvirus SARS-CoV-2 and
Diabetes Outcomes » (CORONADO) a été menée chez 2951 patients diabétiques hospitalisés pour
une infection a la COVID-19 dans 68 centres. L'objectif de CORONADO était de décrire les carac-
téristiques phénotypiques des patients diabétiques pris en charge pour COVID-19 et d'identifier des
facteurs pronostiques, afin d'améliorer leur prise en charge. Dans cette bréve revue, nousfaisonsla
synthése des premiéres analyses de CORONADO et des lecons que nous pouvons en tirer sur le lien
entre COVID-19 et diabéte.

M Summary
Diabetes and COVID-19: Lessons from the CORONADO study

Since the beginning of coronavirus dsease 2019 (COVID-19) pandermic, it has emerged that
people living with diabetes were at risk of severe forms of the disease. In order to better
characterize the link between diobetes and COVID-19, we designed the CORONAvirus SARS CoV-
2 ond Diabetes Outcomes (CORONADO) study, a French multicenter trial conduded in
2951 patients with diabetes hospitalized for COVID-19 in 68 centers. The goals of CORONADO
were to describe the phenotypic characterstics of patients with diabetes and COVID-19 and to
identify some prognosis factors, to improve their dinical management. In this short review, we
summarized the main results of CORONADO and the lessons we can learn regarding the
relationship between diabetes and COVID-19.
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Pandémie COVID-19 : impact sur le systeme cardiovasculaire.
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COVID-19 pandemia: Impact on the cariovascular system. Data of 1% April 2020
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associées au COVID- 19 peuvent avoir des effets mdmrabh r:ardw:scnlalrrx Une attentica pamcubére

Mats d?g dait 8tre 2ccordée 2 12 protection cardiovasculzire pendant l'infection au COVID-19.
Im Vi i © 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés,
Gestion des thérapeutiques
ABSTRACT
Keywards: Severe acute respi y sy ro irus 2 (SARS-CoV-2) infects host cells with angiotensin recep-
covin-19 tors, leading to pneumoniz linked to COVID-19. The virus has 2 double impact on the cardiovascular
Cardiac impact system, the infection will be more intense if the host has cardiovascular co-morbidities and the virus
Therapeutics management can cause life-threatening cardiovascular lesions. Therapies associated with COVID- 19 may have adverse
cardiovascular effects. Therefore, special attention should be given to cardiovascular protection during
COVID-19 infection.
© 2020 Elsevier Massan SAS. All rights reserved.
1. Introduction I'impact de l'infection semble étre plus intense si I'hite présente

Linfection @ Severe acute resptratary syndrome coronavirus 2
(SARS-CaV-2), appelée Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) a pris
naissance en Chine en décembre 2019, Elle est 3 l'origine de
pneumonies potentiellement mortelles. Linfection est déclarée
pandémie par FOMS le 11 mars 2020. Le 01 avril 2020 'OMS
dénombre 911 541 cas confirmés de COVID-19, et 45 532 décés.

Le COVID-19 peut avoir un impact direct sur le systéme cardio-
vasculaire. Les maladies cardiovasculaires préexistantes peuvent
prédisposer & une infection par COVID-19 ou l'aggraver. Ainsi

# Auteur

Adresse e : zainah ghotmail.com (Z. )
! Contributions 3 parts égales des auteurs,

https dolorg/10.101§ jancard. 2020.04.001
DO03-3928/© 2020 Elssvier Masson SAS. Tous droits reserves.,
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des comorbidités cardiovasculaires, d'autant plus qu'il sagit le plus
souvent de sujets 3gés fragiles et 3 immunité réduite. Les thérapies
pour COVID-19 peuvent entrainer des effets indésirables cardio-
vasculaires i la phase aigu® potentiellement graves et nécessitant
une surveillance rapprochée. Les personnes atteintes de maladies
cardiovasculaires infectées par le virus ont un risgue plus élevé
deffets indésirables, et sont considérées de mauvais pronostic.
Des effets cardiovasculaires chroniques passant par une perturba-
tion du métabolisme lipidique sont également des conséquences
connues des coronavirus.

L'objectif de cette revue est de caractériser limpact cardio-
vasculaire du COVID-19 et ses conséguences potentielles chez les
patients atteints de maladie cardiovasculaire établie. Nous allons
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Résumé : La COVID-19 est une maladie infectieuse causée par le coronavirus SARS-coV-2, qui depuis son
apparition s’est rapidement propagée a travers le monde entrainant une pandémie mondiale déclarée par I’OMS en
mars 2022. La plupart des personnes infectées par la COVID-19 ont développé des symptémes bénins a modérés,
tels que fatigue, maux de téte et perte de goQt ou de I'odorat, tandis que d’autres ont développé des complications
plus graves comme la pneumonie, le syndrome de détresse respiratoire aigué et les maladies cardiovasculaires. Ces
séquelles peuvent avoir un impact significatif sur la qualité de vie des personnes touchées, et des études en cours
tentent de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents. L’obésité est considérée comme 1’un des principaux
facteurs de risque de complications grave liées au COVID-19. En effet, 26% des personnes atteintes d’obésité en
Chine sont plus susceptibles de développer des symptomes plus graves, et 10.7% d’étre hospitalisées et présenter
un risque de 12% a ’augmentation de I’indice de masse corporelle. De méme, les personnes atteintes de diabéte
hospitalisées présentaient dans 44.2% des cas des complications micro-macro vasculaires, de plus le taux de décés
était de 11.2 % chez les patients a 7 jours d’hospitalisation aussi 20.6% chez les patients & 28 jours. Enfin, les
personnes touchées par les maladies cardiovasculaires préexistantes ont un risque plus élevé de complication
graves en cas d’infection par la COVID-19. Il a été observé que 23% des patients atteint ont développé un risque
d’insuffisance cardiaque et de développer des arythmies cardiaques potentiellement mortelles. La prévention
contre la COVID-19 implique des mesures comme la vaccination, le confinement, 1’utilisation des prébiotique et
probiotique et une nutrition riche en vitamines et en micronutriment afin de limiter la propagation du virus et
protéger la santé.

Mots clés : COVID-19, obésité et COVID-19, diabéte et COVID-19, maladies cardiovasculaires et COVID-19, les
complications liées au COVID-19.

Abstract : COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, which since its emergence
has spread rapidly across the world leading to a global pandemic declared by WHO in March 2022. Most people
infected with COVID-19 have developed mild to moderate symptoms, such as fatigue, headache and loss of taste
or smell, while others have developed more serious complications such as pneumonia, acute respiratory distress
syndrome and cardiovascular disease. These sequelae can have a significant impact on the quality of life of those
affected, and ongoing studies are trying to better understand the underlying mechanisms. Obesity is considered
one of the main risk factors for serious complications related to COVID-19. Indeed, 26% of people with obesity in
China are more likely to develop more severe symptoms, 10.7% to be hospitalized and have a 12% risk to
increased body mass index. Similarly, people with hospitalized diabetes presented in 44.2% of cases micro-
macrovascular complications, in addition the death rate was 11.2% in patients at 7 days of hospitalization and
20.6% in patients at 28 days. Finally, people with pre-existing cardiovascular disease have a higher risk of serious
complications from COVID-19 infection. It has been observed that 23% of affected patients have developed a risk
of heart failure and developing life-threatening cardiac arrhythmias increases. COVID-19 prevention involves
measures such as vaccination, containment, use of prebiotics and probiotics, and nutrition rich in vitamins and
micronutrients to limit the spread of the virus and protect health.

Keywords: COVID-19, obesity and COVID-19, diabetes and COVID-19, cardiovascular disease and COVID-19,
complication of COVID-19.
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