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Introduction 

         En décembre 2019, la Chine a signalé l'apparition d'une nouvelle maladie infectieuse, 

due à un virus appelé coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2), 

initialement transmis de l'animal à l'homme, puis de l'homme à l'homme, et la chaîne de 

transmission se prolonge. En peu de temps, le SARS-COV-2 s'est propagé à d'autres pays, 

tuant des milliers de personnes. En conséquence, le 11 mars 2020, l'Organisation mondiale 

de la santé (OMS) a déclaré le Coronavirus 2019 (COVID-19) comme étant une pandémie 

(OMS, 2020).  

Dès que l’OMS a annoncé la propagation du COVID-19, le ministère de la santé, de la 

population 00et de la réforme hospitalière (MSPRH) en Algérie a annoncé le 23 janvier 

2020 l’adoption d’un système de surveillance et d’alerte contre l’infection par le virus 

(MSPRH, 2020a). Le premier cas de COVID-19 a été enregistré le 25 février 2020. C’est 

un citoyen italien, arrivé le 17 février d'Italie et travaillant dans le sud de l'Algérie. Au 14 

août 2020, le virus s’est propagé dans toute l’Algérie et le nombre de décès a atteint 1 351 

(MSPRH, 2020b). 

Les autorités médicales et gouvernementales locales en Algérie sont confrontées à des 

obstacles et des défis pour bien gérer cette maladie respiratoire. Conformément aux 

recommandations de l’OMS, des stratégies ont été adoptées par le MSPRH algérien pour 

ralentir la propagation de COVID-19 dans le pays; le confinement a été imposé et des 

mesures de protection personnelles ont été recommandées, telles que l’hygiène des mains, 

le maintien d’une distance physique d’au moins un mètre par rapport aux autres personnes 

et le port d’une bavette à la sortie de la maison (MSPRH, 2020c). Même si ces stratégies 

sont adoptées, le virus a continué de se propager et au fil du temps, le COVID-19 a eu un 

impact direct et indirect sur l’économie du pays et sur la santé physique et mentale des 

algériens. C’est ainsi que nous nous sommes intéresser à évaluer la prévalence de cette 

maladie au niveau de la wilaya de Djelfa et de décrire certains facteurs de risque de la 

maladie au niveau de l’hôpital de Messâad. 

Cette étude est subdivisée en deux parties: la première partie présente une synthèse 

bibliographique dans laquelle nous apportons un premier chapitre consacré à des  

généralités sur les coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2) et un 

second chapitre qui expose la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). La deuxième 

partie, expérimentale est a pour objectif de décrire l'évolution de la COVID-19 au niveau 

de la wilaya de Djelfa et la description de certains facteurs de risque liés à cette maladie au 

niveau de l'hôpital de Messâad. 
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Chapitre I:Généralités sur les coronavirus 

1. Définition : 

1.1 Virus  

Un virus est une particule microscopique infectieuse qui ne peut se répliquer qu'en 

pénétrant dans une cellule et en utilisant sa machinerie cellulaire. Il existe des virus qui 

infectent des animaux et d'autres qui infectent les végétaux. Les virus peuvent être 

considérés comme des germes pathogènes qui peuvent déclencher des maladies virales 

plus ou moins graves et toujours contagieuses (KATERYNA, 2017). 

Ce sont des micro-organismes infectieux, parasite des cellules vivantes, qui se caractérisent 

par son incapacité à se multiplier seul par division. Il a besoin pour cela d'utiliser une 

cellule hôte. Ils son considérés donc comme des parasite intracellulaires obligatoires, dans 

le sens où ils ont besoin d’être présents dans une cellule, dont ils utilisent le matériel 

génétique, pour se répliquer (les virus ne se reproduisent pas, ils se répliquent) 

(CHRISTIAN, 2014) 

 
 

Figure 01 : Image représentant un virus (KATERYNA, 2017). 

http://www.microbes-edu.org/etudiant/virus.html
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-pathogene-5179/
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1.2 Coronavirus 

Les coronavirus sont des virus à ARN fréquents, de la famille des Coronaviridae, qui sont 

responsables d'infections digestives et respiratoires chez l'Homme et l'animal. Le virus doit 

son nom à l'apparence de ses particules virales, portant des excroissances qui évoquent une 

couronne. Les virions, qui sont constitués d'une capside recouverte d'une enveloppe, 

mesurent 80 à 150 nm de diamètre (LAI et CAVANAGH, 1997). 

Les petites sphères contiennent un acide ribonucléique (ARN) monocaténaire (avec une 

seule chaîne), linéaire (non-segmenté) et positif, comptabilisant 27 à 32 kilobases. Cet 

ARN se réplique dans le cytoplasme de la cellule infectée (LAI et CAVANAGH, 1997). 

 

 

 Figure 02 : Image représentant un coronavirus (CHARLINE, 2020). 

 

2. Taxonomie 

La famille des Coronaviridae comprend quatre genres: alpha, bêta, delta et gamma-

coronavirus. Avant l’apparition du nouveau coronavirus responsable de la COVID-19,six 

clades étaient connus comme responsables d’infections humaines: le genre alpha-

coronavirus comprend le clade A avec HCoV-229E et le HCoV-NL63 et dans le genre 

béta-coronavirus comprend le clade A avec HCoV-OC43 et HCoV-HKU1 (coronavirus 

humain HKU1) le clade B avec SARS-CoV et le SARS-CoV-2 et le clade C avec MERS-

CoV (figure 03) (VERDONI et al. 2020). 

Du point de vue taxonomique, le virus SARS-COV-2 appartient comme le virus du SRAS, 

à l'espèce SARS-COV (Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus) dans le genre 

https://www.futura-sciences.com/sante/actualites/medecine-coronavirus-mers-cov-faut-il-prolonger-periode-quarantaine-46861/
https://www.futura-sciences.com/sante/actualites/medecine-coronavirus-mers-cov-faut-il-prolonger-periode-quarantaine-46861/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-virion-11385/
https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/chimie-acide-750/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-monocatenaire-199/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/genetique-kilobase-182/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/biologie-cytoplasme-125/
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_li%C3%A9_au_syndrome_respiratoire_aigu_s%C3%A9v%C3%A8re
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Betacoronavirus et la famille des Coronaviridae (ALEXANDER et al. 2020).  La 

classification et la taxonomie des familles sont développées par le Coronaviridae Study 

Group (CSG), un groupe de travail de Comité international de taxonomie des virus 

(l'ICTV) (GROOT et al. 2012). 

 

Figure 03 : Représentation schématique de la taxonomie des Coronaviridae 

(DAOLIN et al. 2020) 

3. Structure du SARS–COV 2  

Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé à ARN monocaténaire positivement polarisé de 

29,9 kb (WU et al. 2020). Ce sont des particules d'ARN simple brin positives sphériques 

remplies de protéines enveloppées et associées à une protéine de nucléocapside encapsulée 

dans une protéine de matrice avec la couche de protection protéique la plus externe des 

pointes autour de l'enveloppe(Figure 04). Les coronavirus comprennent généralement de 

petits cadres de lecture ouverts ORF1a,b, quatre protéines structurelles sous forme de 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Betacoronavirus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronaviridae
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protéines S, M, E et N dans un motif distinctif de l'extrémité 5́ à 3́ (HOFFMANN et 

al. 2020).Une représentation schématique du SARS-CoV est représentée sur la Figure 04. 

 

 

Figure 04 : Structure schématisée du SARS-CoV-2 (GAUTHERET, 2020). 

 

Figure 05: Structure schématisée du génome du SARS-CoV-2 (29903 nucléotides) 

(GAUTHERET, 2020). 

 

            L’analyse phylogénétique des génomes des coronavirus a révélé que le SARS-

CoV-2 est un nouveau membre du genre des bêtacoronavirus, qui comprend également le 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10668-021-01224-3
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coronavirus lié au syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-1) et le coronavirus lié 

au syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV). Le réservoir naturel du SARS-

CoV-2 semble être la chauve-souris. Le pangolin malais étant son hôte intermédiaire 

(JUMA, 2020).A ce jour, sept virus de la famille des Coronaviridae sont connus pour 

provoquer des maladies chez l’homme: quatre d’entre eux provoquent des symptômes de 

rhume et trois ont subi récemment des mutations qui leur permettent de provoquer des 

atteintes respiratoires plus graves, très épidémiques : 

1) Le SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) a été identifié en 

2002-2004, en Afrique Centrale, comme la cause d’une épidémie de syndrome respiratoire 

aigu sévère (SRAS). 

2) Le MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome) a été identifié en 2012 au 

Moyen-Orient où il provoquait des syndromes respiratoires. 

3) Le SARS-CoV-2 est identifié fin 2019 comme la cause de la maladie COVID-19 

qui aurait débuté a Wuhan en Chine et s’est propagé dans le monde entier provoquant une 

pandémie qui dure jusqu’à ce jour  (JUMA, 2020). 

Dans la comparaison génétique du SARS-CoV-2, du SARS-CoV et du MERS-CoV 

(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus), le SARS-CoV-2 a montré des 

différences dans sa séquence par rapport au MERS-CoV. Le modèle d'acides aminés du 

SRAS-CoV-2 dans la région de la polyprotéine de laboratoire et de la protéine S ou de la 

glycoprotéine diffère beaucoup des autres coronavirus. Ce qui aide le virus à pénétrer dans 

les cellules, c'est la protéine S avec deux sous-unités, une pour la liaison directe du virus au 

récepteur de l'hôte. Le domaine RBD (Receptor Binding Domain) de la protéine de pointe 

SRAS-CoV-2 présente une homologie significative avec le SARS-CoV. Bien qu'une partie 

de la liaison au récepteur, les résidus sont légèrement différents, tous dans les récepteurs 

qui n'étaient pas identiques ne changent pas la conformation structurale. Comme de 

nombreux coronavirus, y compris le SARS-CoV, pénètrent dans les cellules humaines via 

les récepteurs Enzyme de conversion de l'angiotensine 2(ACE2). Des études montrent que 

pour le SARS-CoV-2, le récepteur humain peut être enzyme de conversion de 

l'angiotensine 2 (HOFFMANN et al. 2020). 

4. Cycle de vie de SARS – CoV 2 

Le cycle du virus dans la cellule se décompose en trois grandes étapes (Figure 06)  

(1) l’entrée du virus dans la cellule hôte,  

(2) la réplication du génome. 

 (3) la formation et la sécrétion de nouveaux virions. 
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Figure 06: Cycle viral des coronavirus (DYLAN et al.2020). 

 

L’entrée du virus dans la cellule constitue la première étape du cycle viral. Le virus lie un 

récepteur à la surface des cellules (en vert, DPP4 (La dipeptidyl peptidase-4) pour le 

MERS-CoV ou ACE2 pour les SARS-CoV et SARS-CoV-2). Le virus libère son génome 

dans la cellule cible après fusion de son enveloppe lipidique avec une membrane de celle-

ci. En fonction des protéases présentes, cette fusion peut avoir lieu directement avec la 

membrane de la surface cellulaire ou dans des endosomes après internalisation du virus. Le 

génome est ensuite traduit pour produire les protéines non-structurales qui vont former les 

complexes de réplication et induire des réarrangements de membrane. La réplication du 

génome va permettre la formation de nouveaux ARN génomiques (ARNg) qui pourront 

être incorporés dans les particules virales néo-synthétisées. Les protéines de structure du 

virus (S, E, M et N) sont produites à partir des ARN sous-génomiques (ARNsg). Les 

nouvelles particules virales sont assemblées au niveau du compartiment intermédiaire entre 

le réticulum endoplasmique et Le compartiment intermédiaire ER-Golgi (ERGIC). Elles 

sont ensuite sécrétées dans le milieu extracellulaire (DYLAN et al. 2020). 

L’intensité de la réponse en anticorps anti SARS CoV-2 dépend de plusieurs facteurs entre 

autres, l’âge, l’état nutritionnel et la gravité de la maladie (GORSE et al. 2020). 

La production d’anticorps chez les patients avec des formes sévères débuterait à partir du 

5ème jour suivant l’apparition des symptômes avec une activité neutralisante à partir des 7-
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14ème jours, Le taux des anticorps anti-SARS-CoV-2 varie en fonction des périodes de la 

maladie. 

 

Figure 07 : Evolution des taux d’anticorps IgM et IgG dirigés contre le SRAS-CoV-2 à 

partir du début des symptômes (XIAO, 2020). 

 

Les IgG apparaissent peu après celle les IgM et persistent plus longtemps. La production 

des IgG survient légèrement après celle des IgM.  Par la suite, les IgM commencent à 

baisser pour atteindre des taux très faibles et disparaissent vers la septième semaine, alors 

que les IgG persistent au-delà de la 7ème semaine (XIAO, 2020). 

La glycoprotéine S du virus qui assure la fixation et l’entrée dans la cellule constitue une 

cible clé pour la production des anticorps neutralisants de l’hôte. La protéine N fonctionne 

comme un antagoniste de l’interféron, et répresseur viral de l’ARN qui facilite la 

réplication virale et, est également une cible pour la production d’anticorps (LEUNG et 

al.2004).Les antigènes recombinants de la protéine S(Spicule) et de la protéine N 

(Nucléocapside) sont les cibles de diagnostic appropriées pour détecter les 

immunoglobulines dirigées contre le SARS-CoV-2(ROSHAN et al. 2020). 
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                   Chapitre II: Maladie du coronavirus 2019 (COVID-19) 
 
Le COVID-19 est une maladie respiratoire pouvant être mortelle chez les patients fragilisés 

par l'âge ou une autre maladie chronique. Elle se transmet par contact rapproché avec des 

personnes infectées. La maladie pourrait aussi être transmise par des patients 

asymptomatiques (FRATER-RAZES, 2020). 

1. Symptômes (signes cliniques) 

Une étude récente dirigée par l'équipe du professeur NAN-SHAN ZHONG dans une fiche 

d’article au 19 mars 2020, sur un échantillon de 1099 cas confirmés en laboratoire, a révélé 

que les manifestations cliniques courantes étaient la fièvre (88,7%), la toux (67,8%), la 

fatigue (38,1%), la production d'expectorations (33,4 %), essoufflement (18,6%), maux de 

gorge (13,9%) et maux de tête (13,6%) (Figure 08) (Mais les pourcentages et la référence 

n'est pas la même) (ZHONG et al. 2020). 

De plus, une partie des patients ont manifesté des symptômes gastro-intestinaux, avec 

diarrhée (3,8%) et vomissements (5,0%) (CHEN et al. 2020)  . Ces données suggèrent les 

différences de tropisme viral par rapport au SARS-CoV, MERS-CoV et à la grippe. Les 

personnes âgées et les personnes atteintes de troubles sous-jacents comme l’hypertension, 

bronchopneumopathie chronique obstructive, diabète, maladies cardiovasculaires ont 

rapidement décompensées sur un syndrome de détresse respiratoire aiguë associé à un choc 

septique, suivie d’une acidose métabolique difficile à corriger avec un trouble de la 

coagulation, entraînant même la mort (HUANG  et al. 2020 ; ZHONG et al. 2020). 

 

Figure08 : Signes cliniques clés du COVID19 (OMS, 2020). 
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2. Epidémiologie  

            La maladie à coronavirus (COVID-19) est une maladie infectieuse causée par un 

coronavirus nouvellement découvert appelé coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu 

sévère (SARS-CoV-2). Les premiers cas humains de COVID-19 ont été identifiés en 

Chine, dans la ville de Wuhan, en décembre 2019 (OMS, 2020d). 

Cette nouvelle épidémie inconnue s’est déclarée sur le marché des fruits de mer de Wuhan 

et atteint de façon aiguë les voies respiratoires. Plusieurs études ont suggéré que la chauve-

souris pourrait être le réservoir potentiel du SRAS-CoV-2 (PARASKEVIS et al. 2020). 

Cependant, rien ne prouve jusqu’à présent que l’origine de ce virus. Les chauves-souris 

sont le réservoir naturel d’une grande variété de CoV, y compris les virus de type SRAS-

CoV et de type MERS-CoV (PARASKEVIS et al. 2020). Lors du séquençage du génome 

de ce nouveau virus, il a été montré une identité globale de la séquence de son génome à 

96,2 % avec celui de la chauve-souris Bat CoV RaTG13 (ZHOU et al. 2020), suggérant 

ainsi que le Coronavirus de la chauve-souris et le SRAS-CoV-2 humain pourraient partager 

le même ancêtre. En outre, l’analyse de séquences protéiques et l’analyse phylogénétique 

ont montré l’existence de similitude de séquences de récepteurs chez de nombreuses 

espèces, ce qui suggère plus de possibilités d’hôtes intermédiaires alternatifs, comme les 

tortues, le pangolin et les serpents (LIU et al. 2020). 

2.1. Prévalence 

Le total des cas confirmés depuis le 22 septembre 2021 en Algérie s'est élevé à 201 948 

cas, et le nombre de décès a atteint 5725. Le nombre de guéris a atteint 138 227 et le 

nombre de malades a atteint 57 996. Le nombre des populations vaccinées a atteint 5,8 

millions, avec une amélioration de la situation épidémiologique (OMS ,2021). 

2.2. Incidence 

       En Algérie 14 juin 2021, les wilayas d’Alger, Oran et Blida regroupaient toujours le 

plus grand nombre de cas notifiés avec 21 959, 13 362 et 9 655 cas respectivement (Figure 

09), soit 34% des cas déclarés dans le pays. En termes d’incidence, ces wilayas restent 

toujours les 03 wilayas ayant.les taux d’incidence les plus élevés, suivies des wilayas de 

Jijel, Bejaia, Constantine et Tizi Ouzou (incidence supérieure à 400 cas pour 100 000 

habitants dans ces 06 wilayas).Sur 14 jours (01 au 14 juin), neuf wilayas ont eu un taux 

d’accroissement supérieur à 5% : la wilaya de Saida (16,7%), la wilaya de Béchar (16,2%), 

la wilaya de Sidi Bel Abbes (7,1%), la wilaya de Tébessa (7,0%), la wilaya de Constantine 

(6,5%), la wilaya de Laghouat (6,5%), la wilaya de Ouargla (5,6%), la wilaya de 
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Boumerdes (5,5%) et la wilaya d’Alger (5,2%). Seules les wilayas de Tamanrasset et 

d’Illizi n’ont pas présenté de cas pendant ces 14 jours (OMS, 2021). 

 

Figure 09 : Evolution du nombre quotidien de nouveaux cas confirmés et nouveaux décès 

par COVID-19 sur les 8 dernières semaines en Algérie du 27 juin au 21 août 2021(OMS, 

2021). 

          Le 5 août 2021, le nombre cumulé de cas de COVID-19 dans le monde a dépassé les 

200 millions, six mois seulement après avoir atteint 100 millions de cas, plus de 4,2 

millions de nouveaux cas et plus de 65 000 nouveaux décès ont été signalés, une légère 

augmentation. Les augmentations proportionnelles les plus importantes de nouveaux cas 

ont été signalées par la Région des Amériques (14%) et la Région du Pacifique occidental 

(19%), avec 1,3 million et plus de 375 000 nouveaux cas signalés, respectivement. En 

outre, une augmentation substantielle (46%) du nombre de nouveaux décès a été signalée  

dans la Région du Pacifique occidental (Tableau 01).Sur les 228 États membres et 

territoires, 38 (17 %) ont signalé une augmentation de plus de 50 % des nouveaux cas  et 

34 (15 %) ont signalé une augmentation de plus de 50 % des nouveaux décès (WHO, 

2021). 
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Tableau 01. Cas et décès de COVID-19 nouvellement signalés et cumulés, par région de 

l'OMS, au 8 août 2021. 

 

 

 

2.3. Morbidité et mortalité 

Il est rapporté que la majorité des victimes de la COVID19 étaient âgées (les personnes de 

plus de 80 ans sont les plus à risque) ou atteintes de pathologies antérieures. La COVID 19 

ne cause donc pas systématiquement la mort des personnes contaminées : en effet, plus de 

la moitié d'entre elles sont guéries. Les pays enregistrant les taux de mortalité les plus 

élevés sont comme suit (EHUO, 2021) :  
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Tableau 02 : Pays les plus touchés dans le monde, associé à une mortalité spécifique due à 

la COVID-19 au 01 /03/2021. 

 

 

Figure 10 : Infographie sur le taux de létalité dans le monde : % de décès cumulés sur le 

nombre de cas cumulés depuis le début de l’épidémie au 12 mars 2021 (EHUO, 2021). 

Cette infographie représente le taux de létalité selon les pays et les continents: exemple 

pour le contient africain, l’Algérie compte un taux de létalité compris entre 1,8% -3,0%. 

Dans les pays du Sud du Sahara, les pays africains enregistre des taux compris en 3,0% - 

4,9%. 

Les pays et territoires où la mortalité déclarée liée au COVID-19 est la plus élevée, 

supérieure à 2 000 décès par million d'habitants, sont le 30 mai 2021 au nombre de 14 : le 

Pérou (5 563), la Hongrie (3 032), la République Tchèque (2 815), la Bosnie-Herzégovine 

(2 811), Gibraltar (2 790), Saint-Marin (2 652), la Macédoine du Nord (2 591), la Bulgarie 

(2 540), le Monténégro (2 520), la Slovaquie (2 261), la Slovénie (2 239), la Belgique (2 

164), le Brésil (2 160) et l'Italie (2 113) (Figure 11). La mortalité en population est faible 

dans les pays à très faible proportion de sujets âgés de 65 ans et plus notamment en 

Afrique sub-saharienne (OMS, 2021).  
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Figure 11: Décès cumulés de COVID-19 déclarés par million dans le monde le 30 mai 

2021 [Encadré : pays avec au moins 2 000 décès cumulés par million] (OMS, Santé 

publique France, CDC Taïwan, Sécurité civile Italie, CDC États-Unis, Université John 

Hopk.2021). 

 

2.4. Voie de transmission 

            Le virus se propage principalement d'une personne à une autre, généralement par 

contact étroit ou par des gouttes respiratoires produites lorsque la personne infectée tousse 

ou éternue, elles peuvent être projetées à plusieurs mètres de distance mais ne persistent 

pas dans l’air (ABD El-AZIZ  et STOCKAND, 2020). En revanche, le virus peut survivre 

plusieurs jours sur des surfaces inertes (BONNY et al. 2020). 

Il existe d'autres moyens de transmettre le virus, où il se découvert également l’ARN viral 

dans les selles, et le sang des patients infectés. La transmission intra-utérine du virus reste 

à démontrer à ce jour (BONNY et al. 2020).    
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Figure 12 : Transmission interhumaine du SARS-COV-2 (URGENCES-ONLINE, 2020). 

 

2.5. Facteurs de risque 

                       Le COVID-19 peut toucher tout le monde. Pour certaines autres maladies causées 

par des virus respiratoires (comme la grippe), certaines personnes peuvent être plus 

susceptibles que d’autres d’avoir une maladie respiratoire grave parce qu’elles présentent 

des caractéristiques ou des conditions médicales qui augmentent leur risque. Ces 

caractéristiques sont communément appelées "facteurs de risque" (CDC, 2020b). 

 Les facteurs de risque sont : 

 L'âge  

 Définitivement facteur de risque de COVID-19 grave  

 Sexe les hommes plus vulnérables au COVID-19 que les femmes 

 Les femmes enceintes et les nouveaux- nés- Les personnes souffrant de maladies 

chroniques ou pré- existantes (par ex: maladie cardiaque, hypertension, diabète, 

maladies respiratoires chroniques, cancer)  

 Les personnes ayant un système immunitaire affaibli- La carence en vitamine D 

 Le tabagisme : un facteur de risque accru de décès lié à la COVID-19 (OMS, 2020).      

 3. Diagnostic  

           Les coronavirus sont sensibles aux désinfectants usuels virucides tels que 

l’hypochlorite de sodium 0,5 %, l’acide peracétique / peroxyde d’hydrogène, l’éthanol ou 

l’isopropanol à 70 %, glutaraldéhyde (IMANE et al. 2021). 

Selon les recommandations de l’OMS, la manipulation des prélèvements microbiologiques 

d’un patient suspect du SRAS-CoV-2 peut se réaliser dans un laboratoire de sécurité 

biologique de niveau 2 en respectant les bonnes pratiques de travail, surtout lors des 



Partie I                    Synthèse bibliographique Maladie du coronavirus 2019 (COVID-19) 

 

 
16 

manipulations pouvant entraîner accidentellement des aérosols, en mettant à disposition 

une conduite à tenir en cas d’incident. La culture du virus doit se faire dans un laboratoire 

de sécurité biologique de niveau 3 (IMANE et al. 2021). 

 Prélèvements 

Actuellement, le diagnostic spécifique de COVID-19 est réalisé par une plusieurs tests 

comme test rapide et les tests de détection des  anticorps sériques (ELISA et test de flux 

latéral).  Le RT-PCR est un test spécifique et la méthode est faite par  un écouvillonnage 

nasopharyngé. Le résultat peut être obtenu généralement en quatre heures (JEAN et al. 

2021). 

             Les prélèvements à réaliser pour le diagnostic initial de COVID-19 sont les 

suivants : naso-pharyngé et un prélèvement des voies respiratoires basses (crachats, lavage 

broncho alvéolaire LBA) en cas d’atteinte parenchymateuse et le sang. (IMANE et al. 

2021) .Le LBA est une Technique de prélèvement de matières biologiques consistant à 

injecter du sérum physiologique dans une partie de l'appareil respiratoire et à le retirer par 

aspiration en vue d'examen cytologique et bactériologique (ORBIO, 2021). 

               Le LBA est la technique de prélèvement la plus complète. C'est une procédure 

médicale principalement diagnostique, peu invasive, visant à échantillonner l’espace 

alvéolaire et bronchiolaire distal. Le liquide recueilli contient des éléments cellulaires 

libres mais peut également contenir, en fonction de la pathologie, des micro-organismes, 

des composants biochimiques ou des particules inorganiques. Les particularités de sa 

réalisation en réanimation reposent essentiellement sur la sévérité respiratoire des patients, 

ce qui en fait un geste particulièrement à risque, et sur les interfaces d’oxygénation et 

d’assistance ventilatoire (MAXENS et al.2021; ALEXANDRE et al. 2021). 

 Étape analytique et Biologie moléculaire et RT-PCR 

            Dès l’identification de l’agent pathogène, les chercheurs chinois ont partagé le 

génome viral en accès libre. Depuis deux protocoles sont proposés : la RT-PCR en temps 

réel et le séquençage de nouvelle génération (YAN et al. 2021). 

Dans une étude réalisée sur 1070 prélèvements obtenus chez 205 malades infectés par le 

SARS-CoV-2, le diagnostic est posé par l’association des signes cliniques évocateurs et 

des signes radiologiques caractéristiques, afin de déterminer la sensibilité des différents 

sites de prélèvement. Cette étude a montré que le prélèvement le plus sensible était le 

lavage broncho- alvéolaire (93 %), suivi par les expectorations (72 %), les écouvillonnages 

naso-pharyngé (63 %) et oro-pharyngé (32 %). Ce dernier prélèvement doit être répété 

pour atténuer le taux des faux négatifs (XIE et al. 2021). 
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 Bien que les études ont montré la présence du virus dans les selles, le sang et les urines, 

cependant leurs sensibilités restent médiocres (< 50 %) (WANG et al. 2021).  

             Une étude  rétrospective chinoise réalisée sur 1 014 patients atteints du COVID-19 

et qui avait comme objectif de comparer la sensibilité et la spécificité entre la RT-PCR et 

le scanner thoracique, a révélé que la sensibilité du scanner thoracique est estimée à 97 %, 

et la spécificité à 25 %, contre une sensibilité de 65 % et une spécificité de 83 % pour la 

RT-PCR (LI et al. 2021).  

 RT-LAMP 

         L’amplification isotherme médiée par boucle (Lamp) est une technique développée 

par NOTOMI et al  en 2020 (NOTMI  et al. 2020). 

C’est une méthode d’amplification visuelle rapide, sensible et efficace des acides 

nucléiques. Dernièrement, cette méthode a été largement utilisée pour l’isolement du virus 

de la grippe, du MERS-CoV, du virus du Nil occidental, du virus Ebola, du virus Zika, du 

virus de la fièvre jaune et d’une variété d’autres agents pathogènes (HUANG   et al. 2019). 

         Ont développé un test Lamp à transcription inverse (RT-Lamp) pour détecter le 

SRAS-CoV-2 chez les personnes atteintes de COVID-19 (CHOTIWAN et al, 2020). 

Une étude qui avait pour but de comparer l’efficacité de la RT-PCR et RT-Lamp a révélé 

que la sensibilité des deux tests est identique, mais la spécificité de cette technique est 

supérieure à la sérologie (LI et al. 2021).                                         

La méthode RT-PCR est à la fois une haute sensibilité et une haute spécificité (POLICY 

BRIEF, 2021). D’autres tests de détection appelés RT-LAMP pourraient représenter une 

alternative moins chère, plus rapide et portable, plus simple à réaliser et utilise moins 

d’équipement et de réactifs que l’amplification PCR (POLICY BRIEF, 2021).Les tests RT-

PCR sont des tests de référence pour la détection du génome viral dans les prélèvements 

naso-pharyngés. Ils peuvent aussi être réalisés sur échantillons salivaires, de prélèvement 

plus facile et mieux accepté, avec des performances comparables. La RT-LAMP est un test 

d’amplification isothermique sans extraction d’ARN, utilisable sur prélèvements 

nasopharyngés ou salivaires, mais dont les performances analytiques sont inférieures à 

celles de la RT-PCR (ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE, 2021).    

 Sérologies 

De nombreuses options de tests sérologiques sont présentes. 

 Tests antigéniques 

           Les tests antigéniques détectent les protéines spécifiques du Sars-CoV-2. Ces tests 

peuvent être réalisés sur des prélèvements naso-pharyngés et des prélèvements des voies 
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respiratoires basses. Comme les tests de RT-PCR, ils assurent le diagnostic précoce de la 

maladie dès la phase aiguë. Toutefois, compte tenu de leurs faibles performances 

notamment en cas de charge virale basse, ces tests antigéniques ne sont à ce jour pas 

recommandés en usage clinique dans le cadre du COVID-19, comme l’a souligné l’OMS 

dans sa position du 8 avril 2020 (IMANE et al. 2020). 

 Tests sérologiques 

            Les tests sérologiques permettent la détection des anticorps (Ac) spécifiques 

(immunoglobulines : Ig) produits par l’organisme et dirigés contre le SARS-CoV-2. Ces 

tests sont réalisés sur des prélèvements de sang et pourraient utiliser pour identifier les 

patients ayant développé une immunité vis-à-vis du SARS-CoV-2 qu’ils aient été 

symptomatiques ou pas. Les tests sérologiques pourraient identifier dans certaines 

circonstances les patients étant ou ayant été infectés par le SARS-CoV-2, connaître le 

statut sérologique de personnes exposées (professionnels de santé par exemple). Enfin, ces 

tests pourraient également avoir une utilité dans le recueil des données épidémiologiques 

liées au COVID-19 (patients réellement infectés, taux de mortalité…). Toutefois, la 

pertinence du recours à ces tests en pratique clinique dépend de la disponibilité préalable 

de connaissances physiopathologiques, techniques et cliniques permettant leur évaluation 

et leur validation (IMANE et al. 2021). 

             Guo et al. Ont montré, que les IgA et IgM anti-protéine de la nucléocapside sont 

détectés dans un délai médian de cinq jours après l’apparition des premiers symptômes 

dans 85,4 % et 92,7 % des cas respectivement. Les IgG sont détectées dans un délai 

médian de quatorze jours et dans 77,9 % des cas. L’association RT-PCR et test ELISA 

(Acronyme de Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay) IgM détectent 98,6 % des cas 

(GUO et al. 2021).           

Une seconde étude portant sur 173 patients a montré un délai plus long pour la détection 

des IgM, avec un délai médian de douze jours (ZHAO et al. 2021). 

             En conclusion, le diagnostic de certitude de COVID-19 repose sur l’isolement du 

génome viral par RT-PCR à partir des prélèvements respiratoires. En revanche, 

l’accessibilité limitée à cette technique et le chiffre élevé de faux négatifs (30 %) 

pourraient justifier l’utilisation de l’association de symptômes cliniques courants et d’une 

image scannographique évocatrice pour poser le diagnostic de COVID-19 (IMANE et al. 

2021).     

             Dès le début de l'épidémie de SARS-COV-2, le scanner thoracique sans injection 

s'est imposé comme l'examen d'imagerie pulmonaire de première intention en cas de 
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diagnostic suspecté ou confirmé de SARS- COV-2, chez les patients présentant des signes 

de mauvaise tolérance respiratoire (dyspnée ou désaturation) (ISABELLE, 2020).    

            Le scanner à une place centrale dans la prise en charge des patients présentant des 

symptômes respiratoires sévères .Cet examen permet d’évaluer l’extension des lésions et 

suivre leur évolution (HAUTE AUTORITE SANTE, 2020).                                                                                       

4. Traitement 

           Malgré les efforts importants et les recherches scientifiques persistants sur cette 

maladie, aucun médicament n'est encore disponible pour lutter contre le COVID-19 (OMS, 

2021). Certains traitements sont apparus, mais ils ne sont pas considérés comme une 

solution finale à la maladie. 

Le traitement est  uniquement symptomatique. Ces traitements sont basés sur des 

médicaments développés précédemment pour traiter d’autres infections virales notamment. 

 Les antiviraux: 

            Sont le type de traitement le plus utilisé: En chine  71,5 % des patients en ont reçu, 

avec en tête la combinaison phare Lopinavir/ritonavir, administrée à 21,9% des malades. 

Arrivent ensuite les antibiotiques (46,6%) puis les corticostéroïdes (26,1%), comme le 

méthyl prednisolone. Plus étonnant, 7,6 % des patients ont été soignés exclusivement ou en 

association avec des produits de médecine traditionnelle comme les décoctions à base de 

plantes. Des remèdes officiellement recommandés par les autorités sanitaires chinoises 

même en l'absence de preuve scientifique (CELINE, 2020). 

L'association lopinavir/ritonavir (LPV/r): est une combinaison fixe d'un inhibiteur de 

protéase, le lopinavir, avec une faible dose de ritonavir, utilisée contre le virus de 

l'immunodéficience humaine (VIH) (FA SUISSSE, 2021). 

             Cette association est souvent utilisée avec d'autres antirétroviraux, sous forme de 

comprimés, de gélules ou de solutions buvables (FA SUISSSE, 2021). 

La combinaison lopinavir/ritonavir est également étudiée du point de ses effets sur 

les coronavirus à la suite de l'épidémie de SRAS-COV-2 qui a sévi en Asie de l'Est et 

du Sud-Est au début des années 2000, puis lors de celle de maladie à coronavirus 2019 (Fa 

SUISSSE, 2021).                                                                                                                                                                                                              

 L’Avigan : 

          Nom commercial de la molécule favipiravir : produit par le Japon, il est utilisé 

contre la grippe et serait efficace contre divers virus à ARN. Il peut raccourcir la durée de 

la maladie, mais a des effets secondaires tels que des chocs anaphylactiques (réaction 

allergiques grave pouvant engager le   pronostic vital) ou la pneumonie. Il y a également 

https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-antiviral-6573/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-antibiotique-2992/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-corticoide-3187/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-medecine-traditionnelle-4216/
https://fr.wikipedia.org/wiki/Inhibiteur_de_prot%C3%A9ase
https://fr.wikipedia.org/wiki/Inhibiteur_de_prot%C3%A9ase
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lopinavir
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ritonavir
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_l%27immunod%C3%A9ficience_humaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_l%27immunod%C3%A9ficience_humaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pid%C3%A9mie_de_SRAS
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asie_de_l%27Est
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asie_du_Sud-Est
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ann%C3%A9es_2000
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pid%C3%A9mie_de_maladie_%C3%A0_coronavirus_de_2019-2020
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des contre-indications concernant les femmes enceintes du fait de possibles malformations 

du fœtus et semble également fonctionner moins bien lorsque le virus s'est déjà multiplié. 

(DEUTSCHE, 2021).  Avigan, dont la fabrication et la vente en tant que médicament 

antiviral contre la grippe sont autorisées au Japon, possède un mécanisme d’action 

permettant d’inhiber sélectivement l’ARN polymérase impliquée dans la réplication du 

virus de la grippe. En raison de ce mécanisme, on s’attend à ce qu’Avigan puisse 

potentiellement avoir un effet antiviral sur le nouveau coronavirus car il est classé dans le 

même type de virus à ARN simple brin que la grippe, et son application clinique pour 

traiter le SARS-COV-2 est actuellement à l’étude (JUNJI , 2020).   
 Le Remdesivir  

            Le remdesivir est un médicament inventé par le laboratoire américain 

GILEAD pour le traitement de plusieurs maladies infectieuses. Il est actif contre le virus 

Ebola, le virus respiratoire syncytial (VRS), le virus Junin (responsable de la fièvre 

hémorragique d'Argentine), le virus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-

CoV, qui appartient à la famille des coronavirus) ou encore le virus Marburg (AURELIE, 

2020).  

            C'est un inhibiteur puissant de la réplication du SRAS-CoV-2 dans les voies nasales 

et bronchiques humaines. Des études ont montré qu'il pouvait réduire la charge virale 

pulmonaire de façon significative et améliorer la fonction respiratoire et les symptômes de 

la maladie. Il est aussi capable de bloquer l'infection virale, après l'entrée du virus dans la 

cellule (AURELIE, 2020).en arrêtant le mécanisme de sa réplication (MICROBE NOTES, 

2020c).                                                                                                                                                                                                                                                 

           Bien que Son effet aussi est  controversé (DEUTSCHE, 2021).    

L’agence américaine des produits alimentaires et médicamenteux (FDA) a accordé une 

autorisation d’utilisation urgente du remdesivir pour le traitement de la COVID-19 (FDA, 

2020b). Selon les tests cliniques effectués ce médicament améliore les chances de survie 

des patients sous oxygénothérapie et réduit leur temps d’hospitalisation (ECDC, 2020c).  

            Ses effets indésirables sont par contre  l’élévation des taux des enzymes hépatiques, 

les complications gastro-intestinales, les éruptions cutanées, l’insuffisance rénale et 

l’hypotension (OMS, 2020i).                                                                                                                             

 Favipiravir                                                                                          

          Le favipiravir est un médicament antiviral analogue du remdesivir, un inhibiteur 

puissant de la réplication du SRAS-CoV-2 dans les voies nasales et bronchiques humaines. 

Destiné à être administré par voie orale, le favipiravir a été utilisé pour la première fois 

https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-maladies/2605417-covid-19-france-coronavirus-chiffres-nombre-cas-mort-vaccin-nouvelles-mesures-bebe-nice/
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contre le virus SARS-CoV-2 à Wuhan, en Chine. Cet inhibiteur antiviral est un 

complément important aux vaccins disponibles pour la vaccination anti-COVID-19 et a été 

utilisé en Italie, au Japon, en Russie et dans un certain nombre d’autres pays (LE 

COURRIER VIETNAM, 2021) Au Japon, en Chine, en Italie et aux États-Unis, il a 

commencé à être testé sur certains patients atteints de la COVID-19, dans le cadre d’essais 

cliniques, a rapporté récemment la chaîne américaine CNBC. Les premiers résultats 

laissent penser que le favipiravir contribue à réduire la durée de la maladie et qu’il pourrait 

aider un plus large éventail de patients, notamment ceux qui ont des symptômes modérés 

(DOMINIQUE, 2020). 

Était l’un des médicaments expérimentaux à l’essai pour la COVID-19 (Microbe Notes,   

2020d). Des doses élevées de ce médicament peuvent empêcher les cellules humaines 

d’être infectées par le SARS-CoV-2 (GOODR, 2020). Le mécanisme sous-jacent du 

favipiravir est la métabolisation de sa forme active qui inhibe l’action de RdRp en arrêtant 

sa transcription et sa réplication (MICROBE NOTES, 2020d).                                                                                                      

 La chloroquine 

           La chloroquine est une molécule de la famille des amino-4-quinoléines qui a été 

largement commercialisée sous forme de sels (sulfate ou phosphate), Utilisée  comme 

médicament pour prévenir et traiter le paludisme (David et al. 2020). 

 Elle est aussi très utilisée contre des maladies auto-immunes telles que le lupus et des 

maladies rhumatoïdes telles que la polyarthrite rhumatoïde (David et al. 2020).    

          En 2020, la chloroquine fait partie des médicaments testés contre le 

coronavirus SRAS-CoV-2 lors de la pandémie de COVID-19. Et des chercheurs 

s'intéressent désormais à cette molécule pour lutter contre le nouveau coronavirus et 

soigner le COVID-19 (SOPHIE, 2021).                                                                                                                                

La chloroquine et l'hydroxychloroquine sont des médicaments qui présentent un grand 

potentiel pour le traitement du SRAS-CoV-2 (MICROBE NOTES, 2020b). Elles  ont des 

effets immunomodulateurs, supprimant la production/libération de TNF-α et d’IL-6 et 

fonctionnent également comme une nouvelle classe d’inhibiteur d’autophagie, qui peut 

interférer avec l’infection et la réplication virales (MICROBE NOTES, 2020b). En outre, 

l’azithromycine a montré un effet antiviral synergique contre le SRAS-CoV-2 lorsqu’elle 

est combinée avec l’hydroxychloroquine à la fois in vitro et dans un cadre clinique la 

chloroquine peut renforcer la réponse immunitaire contre les virus (BLEYZAC et al. 

2020). 

https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/chimie-molecule-783/
https://www.futura-sciences.com/sante/questions-reponses/maladie-maladie-peut-on-attraper-moustique-498/
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_auto-immune
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lupus_%C3%A9ryth%C3%A9mateux_diss%C3%A9min%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Polyarthrite_rhumato%C3%AFde
https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9veloppement_et_recherche_de_m%C3%A9dicaments_contre_la_Covid-19
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pand%C3%A9mie_de_Covid-19
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Chacun de ces médicaments peut provoquer un allongement de l’intervalle QT (Intervalle 

de temps qui sépare l'onde Q de l'onde T suivante de l'Électrocardiographie), et pris 

ensemble, peuvent augmenter le risque de cardiotoxicité (OMS, 2020i).       

Les scientifiques chinois ont été les premiers à s’intéresser à l’hydroxychloroquine dans le 

traitement de la COVID-19. Plusieurs études, in vitro (sur cellules) et in vivo (sur des 

patients) ont été réalisées, mais seule celle du 6 mars l'étude de L’équipe du professeur 

Raoult a retenu l’attention des chercheurs internationaux pour sa conformité. Cette étude a 

porté sur 30 patients atteints du SARS-COV-2. Sur ces patients, la moitié a pris de 

l’hydroxychloroquine, et la chloroquine, l’autre a reçu les soins conventionnels. Au bout 

de sept jours, 13 des 15 patients qui suivaient ce traitement ont été testés négatifs, c’est-à-

dire que le coronavirus avait disparu de leur organisme. Concernant le groupe qui n’a pas 

ingéré d’hydroxychloroquine, 14 des 15 patients n’étaient plus atteints du SARS- COV-2 à 

la fin de l’expérience. Les malades des deux groupes ont donc mis approximativement le 

même temps pour guérir (TINA, 2020).  

L’équipe du professeur Raoult affirme avoir obtenu d’excellents résultats après avoir pris 

de la chloroquine: 78 de ces patients ont connu une « amélioration clinique » rapide de leur 

état de santé et ont pu quitter les soins intensifs au bout de cinq jours. Un seul, âgé de 86 

ans, est décédé et un autre, de 74 ans, est toujours dans un état très grave» (NICOLAS et 

FREDERIC, 2020).          

Il y a une nouvelle étude de RAOULT sur 10 000 patients traités par la chloroquine en 

ambulatoire pour lesquels on voit une différence extrêmement significative. La mortalité 

est extrêmement basse, L’étude rétrospective de RAOULT concernait 10 429 patients 

positifs à la COVID-19 traités en ambulatoire à l’hôpital de jour de l’IHU Méditerranée 

Infection en 2020. L’équipe de recherche tentait de déterminer si un traitement à base de 

chloroquine un antibiotique habituellement utilisé pour combattre les maladies 

respiratoires – pouvait réduire la mortalité chez les personnes infectées. Cette combinaison 

de médicaments est d’ailleurs surnommée « le protocole RAOULT». Les auteurs de 

l’étude de RAOULT concluent qu’un traitement précoce de la COVID-19 avec le 

protocole RAOULT est associé à une très faible mortalité. Parmi les  10 429 patients 

observés, 8315 ont été traités à l’hydroxychloroquine, tandis que le reste des patients ont 

soit reçu uniquement de l’hydroxychloroquine, soit reçu uniquement de l’AZM (RAOULT 

,2021).    
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 La dexaméthasone            

            La dexaméthasone est un médicament qui appartient à la famille des       

corticostéroïdes (corticoïdes ou stéroïdes). Ces médicaments   sont principalement utilisés 

pour leur effet anti-inflammatoire et anti-allergique. Ces traitements anti-inflammatoires 

stéroïdiens sont disponibles sous plusieurs formes : on peut les inhaler, les recevoir par 

voie orale, par voie topique, par injection intraveineuse ou intramusculaire. (ANAÏS, 

2021).C'est une hormone glucocorticoïde de synthèse, notamment utilisée pour traiter 

diverse maladies inflammatoires ou pour réduire l'activité du système immunitaire 

(ANAÏS, 2021).          

La dexaméthasone devrait être réservée aux patients qui en ont le plus besoin. Elle ne doit 

pas faire l'objet de stocks. Elle n’a permis aucune amélioration pour des patients présentant 

des symptômes modérés. (OMS, 2021).                

Pour certains patients atteints de la COVID-19 placés sous respirateur, une dose 

quotidienne de 6 mg de dexaméthasone pendant 10 jours a amélioré leur santé (OMS, 

2021).                                                                                                                                                                                         

Étant un corticostéroïde dont le mécanisme est de réduire l’inflammation et d’inhibé les 

réactions immunitaires, ce médicament pourrait induire les effets anti-inflammatoires et 

réduire la sécrétion de cytokines dans les poumons. Cela améliore le sort des patients à 

forte morbidité, c’est-à-dire les patients gravement malades et sous ventilation, en 

réduisant les symptômes pulmonaires. Mais, il peut provoquer une hyperactivité 

pulmonaire (MICROBE NOTES, 2020e).           

L’OMS et la FDA ont autorisé l’utilisation de ce médicament chez les patients gravement 

malades (OMS, 2020j; FDA, 2020c).    

 L’artémisinine :                                                                                                             

L’artémisinine : est la substance active médicamenteuse isolée de la plante Artemisia 

annua  et dont la vertu médicinale est connue en Chine depuis plus de 2 000 ans. Il s'agit 

d'une lactone sesquiterpénique portant un groupe peroxyde qui semble être le fer de lance 

de son efficacité thérapeutique. Elle est la base des médicaments antipaludiques les plus 

récents et actuellement les plus efficaces. Les essais cliniques de phase III menés 

démontrent aussi sa bonne potentialité comme médicament pour traiter la bilharziose et de 

la distomatose. Des essais de phase préclinique sont également en cours, notamment avec 

son dérivé la dihydroartémisinine, dans le but de traiter certains cancers, dont celui du sein, 

avec moins d'effets secondaires que la chimiothérapie classique (ALINE et al. 2021). 

https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-sante-du-quotidien/2500168-cortisone-infiltration-creme-precautions/
https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-sante-du-quotidien/2542984-la-liste-des-anti-inflammatoires-steroidiens/
https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-sante-du-quotidien/2542984-la-liste-des-anti-inflammatoires-steroidiens/


Partie I                    Synthèse bibliographique Maladie du coronavirus 2019 (COVID-19) 

 

 
24 

L'artémisinine, utilisée pour lutter contre le paludisme (malaria) et certaines formes de 

cancer. Son usage traditionnel, la préconise en cas de parasites intestinaux, et récemment, 

pour lutter contre le SARS-COV-2, sans preuve de son efficacité. Indications et 

précautions d'emploi (STEINBACH, 2021). 

 Tocilizumab et sarilumab :  

Tocilizumab et sarilumab sont utilisés pour traiter la polyarthrite rhumatoïde, une maladie 

auto-immune, en inhibant les effets de l'interleukine(IL)-6, un type de protéine appelée 

cytokine qui signale au corps de déclencher une réponse inflammatoire. (MANU, 

2021).Devraient réduire considérablement la mortalité des patients atteints de COVID-19 

(DEUTSCHE, 2021).  

Tocilizumab a des effets immunomodulateurs. Il s’agit d’un anticorps monoclonal 

antagoniste du récepteur de l’IL-6, il aide également à gérer les tempêtes cytokiniques. Il 

peut diminuer le recours à la réanimation ou encore à la ventilation mécanique pour les 

patients COVID-19 (CNPM, 2020). Mais il peut provoquer des perturbations des voies 

respiratoires supérieures, une nasopharyngite, des céphalées, une hypertension, une 

augmentation de l’alanine aminotransférase (ALT) et des réactions au point d’injection 

(OMS, 2020i).       

Le sarilumab: est un anticorps monoclonal humanisé qui bloque l’action des récepteurs de 

l’interleukine 6, il est utilisé pour son action immunosuppressive dans la polyarthrite 

rhumatoïde. Le sarilumab est commercialisé sous le nom de KEVZARA par SANOFI. Il 

est testé lors de la pandémie de maladie à coronavirus de 2019-2020 contre la « tempête de 

cytokine » qui chez les patients gravement touchés par le SARS-COV-2 est une cause 

importante de mortalité. Les études concernant ses effets donnent des résultats 

contradictoires. Depuis le 8 janvier 2021, son utilisation est autorisée en Grande-Bretagne 

en milieu hospitalier, associé ou non à un corticostéroïde (HUFFINGTON  POST, 2021).                                                                                     

    Ivermectine :  

          L'ivermectine est un médicament utilisé pour traiter les parasites tels que les 

parasites intestinaux chez les animaux et la gale chez l'homme. Il est peu coûteux et est 

largement utilisé dans les régions du monde où les infestations parasitaires sont courantes. 

Il a peu d'effets indésirables. Des tests en laboratoire montrent que l'ivermectine peut 

ralentir la reproduction du virus de la COVID-19 (SARS-CoV-2) mais de tels effets 

nécessiteraient des doses importantes chez l'homme (POPP  et al. 2021). 

L'OMS le déconseille et estime que des tests supplémentaires sont nécessaires. La "Front 

Line COVID-19 Critical Care Alliance", une alliance de médecins de soins intensifs 
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américains, estime cependant qu’il peut réduire considérablement la charge virale et 

accélérer le rétablissement des patients (DEUTSCHE, 2021). 

En Europe, des pays ont récemment accordé une autorisation d’utilisation provisoire de 

l’ivermectine contre le COVID-19 :la Slovaquie en janvier, la République tchèque au mois 

de mars Mais ce médicament est déjà administré à grande échelle depuis le printemps 2020 

dans plusieurs pays d’Amérique du sud : Bolivie, Guatemala, Honduras ou certains Etats 

du Mexique, en Afrique du Sud aussi (BESSMA et  ASSMA, 2021).                                                                           

 Plasma de convalescence (Thérapie immunitaire) :                  

          C'est une mesure prophylactique et thérapeutique dans la lutte contre la pandémie. 

Le plasma est prélevé des personnes guéries de COVID-19. Les anticorps présentent dans 

ce plasma sont utilisés pour traiter les malades (ECDC, 2020c). La FDA a accordé 

l’autorisation d’utilisation urgente du plasma en convalescence pour le traitement (FDA, 

2020d). D’autre part, l’institut américain de la santé(NIH) a exprimé son désaccord à cette 

décision, déclarant qu’il n’y a pas suffisamment de preuves pour recommander le plasma 

de convalescence pour le traitement (NIH, 2020).                                                                                                                                                                                                                

5. Prophylaxie     

            Des stratégies ont été adoptées par le MSPRH algérien pour ralentir la propagation 

de SARS-COV-2 dans le pays (MSPRH, 2020c).    

Mesure d'hygiène : 

 Le lavage des mains avec de l’eau et du savon, ou l’utilisation d’un gel désinfectant 

si possible. 

 Éviter de se toucher les yeux, le nez et la bouche. 

 Le respect des règles d’hygiène respiratoire en cas de toux ou d’éternuement en 

couvrant la bouche et le nez avec le pli du coude ou avec un mouchoir.      

 Le port de la bavette. 

 Le nettoyage et la désinfection des surfaces environnementales et d’autres surfaces 

fréquemment touchées (OMS, 2021n). 

 La distanciation physique est un des meilleurs moyens de réduire la propagation de 

SARS-COV-2 (P H U, 2021).  

 La quarantaine consiste à isoler des personnes, durant un certain temps en cas de 

suspicion de maladies contagieuses, pour empêcher leur propagation. L'isolement et 

le confinement est une mesure sanitaire éprouvée pour ralentir et limiter la 

propagation de la COVID-19 (EUGENIA, 2020). 

 

https://trialsitenews.com/slovakia-becomes-the-first-eu-nation-to-formally-approve-ivermectin-for-both-prophylaxis-and-treatment-for-covid-19-patients/
https://heraldodemexico.com.mx/nacional/2021/1/19/imss-defiende-uso-de-ivermectina-azitromicina-en-pacientes-con-covid-19-246610.html
https://heraldodemexico.com.mx/nacional/2021/1/19/imss-defiende-uso-de-ivermectina-azitromicina-en-pacientes-con-covid-19-246610.html


Partie I                    Synthèse bibliographique Maladie du coronavirus 2019 (COVID-19) 

 

 
26 

Vaccins                                                                                                                                                                  

La vaccination est l'un des moyens les plus efficaces de protéger notre famille, nos 

collectivités et de nous protéger nous-mêmes contre la SARS-COV-2. En effet, les données 

probantes révèlent que les vaccins sont efficaces pour prévenir les conséquences graves de 

SARS-COV-2 comme les maladies graves, les hospitalisations et la mort 

(GOUVERNEMENT CANADA. 2021).                                                                                       

Le 31 juillet 2020, au moins 19 vaccins candidats étaient entrés dans des essais cliniques, y 

compris des essais de phase 2 et de phase 3. Mais, le début du mois de septembre l’OMS a 

déclaré qu’un vaccin ne serait pas disponible avant la mi-2021 (OMS, 2020k).   En août 

2021, selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), il y aurait 110 vaccins contre le 

coronavirus SARS-CoV-2 autorisés ou en phase d'étude clinique, ainsi que 184 vaccins 

potentiels à l'étude. Plusieurs vaccins étudiés lors d'essais cliniques de phase III ont montré 

une efficacité allant jusqu'à 95 %. Vingt-un vaccins sont approuvés par au moins une 

autorité nationale pour administration au public : deux vaccins à ARN par Pfizer-

BioNTech et Moderna ; cinq vaccins à vecteur viral : Spoutnik V, Spoutnik Light, Oxford–

AstraZeneca, Convidecia et Janssen ; cinq vaccins de sous-unité protéique : 

EpiVacCorona, ZF2001, Abdala, SOBERANA 02 et MVC-COV1901 (en) ; neuf vaccins à 

virus inactivé : BBIBP-Corv, WIBP-CorV, CoronaVac, Covaxin, CoviVac, Covidful, 

KCONVAC, COVIran Barekat et QazCovid-in. À l'exception des vaccins à virus inactivé 

qui permettent à l'organisme de se familiariser avec l'ensemble des protéines virales du 

SARS-CoV-2, la plupart des vaccins développés incorporent la protéine S de la souche de 

Wuhan (D614), reproduite à l'identique ou avec la mutation dite « 2P ». Quelques vaccins 

ciblent uniquement un fragment de la protéine S, appelé RBD. Plusieurs pays ont mis sur 

pied des campagnes de vaccination priorisant les groupes plus à risque, comme les 

personnes âgées ou à haut risque d'exposition. Fin juillet 2021, 4 milliards de doses de 

vaccin anti-COVID-19 ont été administrées dans le monde (CAVANAGH, 2021). 
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MATERIEL ET METHODES 

 

1. Cadre de l’étude : 

Dans notre travail, nous avons collecté des données épidémiologiques sur les des 

patients atteints par la COVID-19 recensés par la direction de la santé et de population 

(DSP) de la Wilaya de Djelfa du moi de Mars 2020 au moi de juin 2021. Ces patients ont 

été confirmés par l'un des tests suivants: la RT-PCR, la TDM et les testes rapides 

(sérologiques). Nous avons également recueilli des informations sur les signes cliniques et 

les maladies chroniques associés à la COVID-19 au niveau de l'hôpital (EPH) de Messâad 

 

2. Calcul du taux de létalité apparent  

  Le taux de létalité est la proportion de personnes chez qui une maladie a été 

diagnostiquée et qui y succombent ; il s’agit donc d’une mesure de la gravité pour les cas 

détectés (JAIN  et  YUAN, 2020)  

Taux de  létalité= (nombre des cas de décès/nombre total des cas confirmés) X100 

 

3. Taux de mortalité 

   Le taux de mortalité est un indice utilisé pour décrire la mortalité dans une population 

en tenant compte de l'effectif de cette population. 

  Il décrit la mortalité dans la population générale (sans référence particulière à un sous-

groupe). Il est calculé en rapportant les décès enregistrés dans la population pendant une 

période donnée (généralement une année) à l'effectif de cette population. Pour éviter de 

manipuler des fractions décimales, le taux de mortalité est généralement calculé pour 

1.000, 10.000 ou 100.000 habitants (CEPID, 2011). 

Taux de mortalité brut = (nombre de décès/nombre de population pendant la même 

période) X100. 
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RÉSULTATS ET DISCUSSION 

 

I. Résultats des tests utilisés 

           Les résultats de notre étude montrent qu'au total 5412 cas de COVID-19 ont été 

recensés du moi de mars 2020 au moi de juin 2021 au niveau de la wilaya de Djelfa. Ces 

résultats montrent que la TDM est le moyen le plus utilisé (51.86%) pour le diagnostic des 

cas de COVID-19 au niveau de la wilaya de Djelfa. L'association entre la PCR et les tests 

antigéniques a été utilisée chez  47.4% des cas alors que le diagnostic sérologique n'a été 

utilisé que rarement (0.68%). 

Tableau 03 : Répartition des cas confirmés selon le test utilisé. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figure 13 : Répartition graphique des patients par test utilisé. 
 

Au total 5412 testes ont été utilisés, dont 5291 cas confirmé, alors que la différence 

restante est considérée comme des tests négatifs ou un test multiple pour les mêmes 

personnes pour confirmer la maladie. 

 

Test utilisé Total Pourcentage 

PCR + Test antigénique 2563 47,36 

TDM (scanner) 2812 51,96 

Test Rapide 37 0,68 

Global 5412 100 
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II. Caractéristiques générales de la population d’étude de Djelfa 

II.1. Répartition des cas confirmés selon le sexe 

Les résultats montrent que 56.41% des cas détectés sont des hommes (tableau 04). Le taux 

d'infection plus élevé chez les hommes peut refléter certains comportements liés à 

l'inconscience et aux mauvaises habitudes en société, comme éviter les couvertures de 

protection, l'excès de confiance et négliger la gravité de la maladie (ANNE, 2020). 

          La sensibilité réduite des femmes aux infections virales peut être attribuée à la 

protection du chromosome X et des hormones sexuelles, qui jouent un rôle clé dans 

l'immunité innée et adaptative (ANNE, 2020). 

Tableau 04:Répartition les cas confirmés selon le sexe et leur pourcentage 

 
Les infections Homme Femme  Total  

Nombre de cas  
2779 2302 5291 

Pourcentage (%) 
56.41% 43.59% 100% 

 

 
 

Figure 14 : Répartition graphique des patients selon le sexe. 
 

Une combinaison de facteurs génétiques et physiologiques a été suggérée comme 

explication possible du biais masculin potentiel. Par exemple, par rapport aux femmes, 

l'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ACE-2) du récepteur cellulaire du SRAS-CoV-

2 a une distribution plus large chez les hommes (WANG et al. 2020). 
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Une étude récente a montré que le tabagisme peut augmenter l'expression de l'enzyme de 

conversion de l'angiotensine 2 (ACE 2) dans les tissus pulmonaires qui a été suggéré 

comme le récepteur du SRAS-CoV-2 (WANG et al. 2020). 

L’âge moyen des patients était de 45 ans. De plus, 74.96% des cas sont âgés de plus de 40 

ans et 42.03% sont âgés de plus de 60 ans (Tableau 05, Figure 15). 

Tableau 05:Données des cas confirmés par COVID-19, des décès selon les tranches d’âge. 
 
Tranche d’âge Cas confirmé Nombre de Décès 

00 --------- 20 162 02 

21 --------- 40 1160 20 

41 --------- 60 1739 94 

61 --------- 80 1604 304 

> 80 616 229 

 

 

Figure 15: Répartition des cas confirmé et des décès liés au COVID-19 par tranche d’âge 
 

Nous avons observé qu’il y a une sensibilité significativement plus faible à 

l'infection chez les enfants de moins de 20 ans (0-20, 162 cas), par rapport aux personnes 

plus âgés. Pour des raisons encore mystérieuses, les enfants sont moins gravement touchés 

par le COVID-19. Ils peuvent néanmoins être infectés et les formes sévères ne sont pas à 

exclure, mais elles ne sont pas plus fréquentes avec le variant Delta (OMS ,2020). 



Partie II : Etude Expérimentale                                                       Résultats Et Discussion 

 
31 

Selon l’OMS les enfants sont autant sujets à l'infection que les adultes dans son 

bulletin du 5 mai 2020. "Les cas pédiatriques de COVID-19 représentent une faible partie 

(1 à 5 %) de l’ensemble des cas de COVID-19 rapportés dans le monde". "Les facteurs de 

division du risque par rapport aux adultes sont de l’ordre de 1/10.000 pour les décès, de 

1/1000 pour les formes graves, 1/100 pour les hospitalisations, 1/3 sur le pourcentage de 

PCR positives. Ceci est particulièrement vrai chez l’enfant de moins de 10 ans"(OMS 

,2020). 

Les résultats montrent également que le nombre de décès est plus élevé chez les 

personnes âgées. En effet, 96.61% des décès sont âgés de plus de 40 ans et 82.12% sont 

âgés de plus de 60 ans. 

Il a été observé également que le nombre de décès chez les hommes (413) et plus élevé que 

chez les femmes (236). 

Le nombre total de décès durant cette période est de 649 cas. Cela traduit un taux de 

mortalité de 2% et un taux de létalité de 2.29%. Ce dernier semble être plus élevé chez es 

hommes (17.94%) que chez les femmes (7.92%) (Tableau 06). 

Tableau 06 : Données des cas confirmés par COVID-19, des décès, et des  taux de létalité 

et de mortalité selon le sexe. 

  
Nbre de 

cas 
confirmé 

Nbre de 
Pop 

Nbre de 
Décès 
Total 

Nbre de 
Décès 

Covid-19 

Taux de 
mortalité 

(%)  

Taux de 
létalité 

(%)  

Femme  2979 720 570 1 141 236 1,58 7,92 

Homme  2302 680 331 1665 413 2,45 17,94 

Global 5281 1 400 901 2 806 649 2,00 12,29 
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 Figure 16: Représentation graphiques de mortalité et de létalité selon le sexe. 

 
II.2. Répartition des patients atteints de COVID-19 selon le sexe pour chaque 

Tranche d’âge 

Tableau 07 : Répartition des patients atteints de COVID-19 selon le sexe pour chaque 

tranche d’âge. 

 Nbre des infectés  Homme Femme 

00 --------- 20 
162 67 95 

21 --------- 40 
1160 643 517 

41 --------- 60 
1739 1057 682 

61 --------- 80 
1604 874 730 

> 80 
616 338 278 
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Figure 17: Représentation graphique des patients atteints de COVID-19 selon le sexe pour 
chaque tranche d’âge 

 

Nous avons remarqué dans le tableau 07 que le nombre de cas confirmés est plus 

élevé chez les hommes que chez les femmes.  

Après avoir consulté le médecin ADEL MAEZI, qui est responsable du service COVID-

19, et vu les dossiers des patients de l'hôpital (EPH) de Messâad, il a déclaré que la plupart 

des personnes infectées souffrent de maladies et de symptômes tels que fièvre, toux. , 

maux de gorge et perte de force, et ce sont les symptômes les plus courants chez les 

personnes infectées. Certaines personnes présentent d'autres symptômes tels que des maux 

de gorge, de la diarrhée et des nausées. 

II.3. Répartition des décès liés de COVID-19 selon le sexe pour chaque tranche d’âge 

 Tableau 08 : Répartition des décès liés à la COVID-19 selon sexe pour chaque tranche 
d’âge 
 Nbre de décès Homme Femme 

00 --------- 20 02 00 02 

21 --------- 40 20 14 06 

41 --------- 60 94 59 35 

61 --------- 80 304 197 107 

> 80 229 143 86 
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      Figure 18 : Représentation graphique des décès liés  la COVID-19 selon le sexe pour 
chaque tranche d’âge 

 

La majorité des décès avait un âge élevé ce qui corresponde a les tranches d’âge 41-60,  

61-80, ≥80, le nombre de décès est élevé chez les hommes les plus âgée que les femmes 

(Tableau 08, Figure 18). 

La sensibilité des femmes aux infections virales pourrait être attribuée à la protection 

contre le chromosome X et les hormones sexuelles, qui jouent un rôle essentiel dans 

l'immunité innée et adaptative (LI et al. 2020). 

Des niveaux plus élevés d'enzyme de conversion de l'angiotensine-2 (ACE2) dans le sang 

des hommes peuvent signifier que leurs organes ont de plus grands "récepteurs" pour cette 

enzyme que le virus utilise pour pénétrer dans les cellules (WANG et al. 2020). 

II.4. Chronologie des patients infectés par le COVID-19 selon le sexe 

Tableau 09 : Chronologie des patients infecté par la COVID-19 après le début de la 

maladie selon le sexe. 

 Nombre des infectés   
Nombre de décès   

Mars 2020 14 01 
Avril 2020 127 06 
Mai 2020 228 14 
Juin 2020 1147 115 
Juillet 2020 1698 220 
Aout 2020 491 85 
Septembre 2020 175 20 
Octobre 2020 104 16 
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Novembre 2020 270 37 
Décembre 2020 172 18 
Janvier 2021 127 20 
Février 2021 94 12 
Mars 2021 117 12 
Avril 2021 151 19 
Mai 2021 208 31 
Juin 2021 158 23 
Global 5281 649 

 

Les données de séries chronologiques mensuelles ont été enregistrées pour les 

patients atteints par le COVID-19 (confirmées) de Mars 2020 à juin 2021 (Tableau 09). À 

la dernière semaine de Mai 2020 jusqu’au début du moi d'Aout le nombre des infectés est 

plus élevé de manière remarquables par rapport aux premiers mois. 

Les mois suivants Juin, Juillet et Aout ont été témoins d’une augmentation très 

significative du nombre de cas confirmés du virus, ce qui indique que le pic de la maladie 

était dans ces mois et précisément Juin et Juillet. Le nombre de cas a diminué durant de 

moi de septembre poursuivre en général la même évolution pour les mois suivants. 

Le nombre de décès est faible au cours de la période mars jusqu’à la fin de Mai, 

puis on remarque une augmentation notable durant la dernière semaine de mai jusqu’à la 

dernière semaine d’Aout 2020, et ensuite le nombre de décès a diminué à partir du moi 

septembre 2020 (Tableau 09). 

 

 
 

          Figure 19 : Représentation graphique de la chronologie des patients infectés et des 

décès par le COVID-19. 
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 Le graphique représente l'évolution des cas confirmés et des décès liés au COVID-

19. Les résultats montent que la courbe des cas a montré un pic durant le moi de juillet 

2020 et deux pics de moindre importance durant les moi de novembre 2020 et le moi de 

mai 2021. Pour es décès, nous avons observés un pic durant le moi de Juillet 2020 suivit 

d'une stabilité durant les mois qui suivent.  

III. Caractéristiques générales de la population d’étude « Hôpital Messâad » 

Les résultats de notre étude montrent que 396 cas ont été suivis à l'EPH de Messaad durant 

la période de l'étude. La majorité des cas (67.17%) ont été confirmé par TDM, alors que 

17,68% et 1,15% on été diagnostiqués par la PCR et la sérologie respectivement. 

 

Tableau 10 : Répartition des tests utilisés pour le diagnostic de la COVID-19 

 

 
Global Pourcentage 

PCR 70 17,68 

TDM 266 67,17 

Tests rapides 60 15,15 

Total 396 100 

       

 

 
 

Figure 20 : Répartition tests utilisés pour le diagnostic de la COVID-19. 
 

Le nombre des hommes (153) infectés est supérieur à celui des femmes (144). 
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Tableau 11 : Répartition des cas confirmés selon le sexe 

Les infections Homme Femme  Total  

Nombre de cas  153 144 297 

Pourcentage (%) 55,22 44,78 100,00 

 

Au cours de cette période 67 décès ont été enregistré déterminant un taux de létalité de 

16.92%. Le nombre de décès chez les femmes est plus élevé (41 femmes et 26 hommes). 

Tableau 12 : Répartition des décès selon le sexe. 

  Homme Femme  Total  

Nombre des décès  26 41 67 

Pourcentage (%) 38,81 61,19 100 

 

Tableau 13 : Données des cas confirmés et des décès par la COVID -19 selon l’âge. 

Age Cas confirmé Décès 

00 --------- 20 2 0 

21 --------- 40 51 4 

41 --------- 60 95 13 

61 --------- 80 112 28 

> 80 37 22 

Total 297 67 
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Figure 21 : Répartition des cas confirmé et des décès en fonction de l’âge 

 

A partir du tableau 13 et de la courbe 21, on remarque que le nombre de cas confirmés est 

important dans la tranche d'âge (61-80) et dans une moindre mesure (41-60), atteignant 

respectivement 112 et 95 cas. Le même cas pour les décès, où ils ont été signalés beaucoup 

plus chez les personnes d'âges plus avancés. Cela se réfère aux maladies chroniques et à 

l'incapacité de cette catégorie à résister à cette épidémie en raison de leur faible immunité.  
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IV. Caractéristiques des maladies chroniques de la population d’étude « Hôpital de 

Messâad » 

Tableau 14 : Répartition des cas confirmé et de décès par la COVID-19 selon l’âge 

 

 

 
 

 

Figure 22 : Représentation graphique du nombre de cas confirmés et de décès liés au 

COVID-19 pour chaque tranche d’âge 

D'après le tableau et la figure précédents, nous remarquons que le nombre de décès 

est très élevé dans la catégorie des plus de 61 ans, en raison du manque d'immunité chez 

les personnes âgées et du grand nombre de maladies chroniques dont elles souffrent. Le 

nombre de décès chez les hommes est important par rapport aux femmes. 

 Age  Cas confirmé Décès 

00 --------- 20 0 0 

21 --------- 40 7 3 

41 --------- 60 32 6 

61 --------- 80 59 18 

> 80 33 19 

Total 131 46 
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Tableau 15 : Répartition des cas confirmés liés à la COVID-19 selon les maladies 

chroniques pour chaque tranche d’âge. 

 Age (an) 
Cas 

Confirmés 
HTA Diabète 

Chronique 
des 

poumons 

neurologiqu
e chronique 

asthmatique 
Cardio-

vasculaire 
rénale 

00 --------- 20 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 --------- 40 7 3 3 2 0 0 0 1 

41 --------- 60 32 19 14 1 3 3 0 2 

61 --------- 80 59 42 27 5 0 1 2 0 

> 80 33 25 19 4 0 0 3 1 

Total 131 89 63 12 3 4 5 4 

 

 

 

Figure 23 : Représentation graphique des cas confirmé liés à la COVID-19 selon les 

maladies chroniques pour chaque tranche d’âge 

 

 

Tableau 16 : Répartition des nombres des décès liés à la COVID-19 selon les maladies 

chroniques pour chaque tranche d’âge. 
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Nbre 
des 

Décès 
HTA Diabète 

Chronique 
des 

poumons 

neurologique 
chronique 

asthmatique cardiovasculaire rénale 

00 --------- 20 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 --------- 40 3 1 1 0 0 0 0 1 

41 --------- 60 6 4 4 0 0 1 0 0 

61 --------- 80 18 9 10 2 2 0 2 0 

> 80 19 15 14 2 0 0 2 1 

Globale 46 29 29 4 2 1 4 2 

 

 
   

Figure 24 : Représentation graphique des nombres des décès liés à la COVID-19 selon les 

maladies chroniques pour chaque tranche d’âge. 

On a remarqué du tableau 16 et de la figure 24 que les personnes atteintes de diabète 

et de la tension artérielle sont les comorbidités les plus associées à l'infection et au décès 
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par la COVID-19. De plus,  nous avons également observé que toutes les personnes qui ont 

maladies cardiaques sont décédées. 
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Conclusion  

           

           Le présent travail a pour objectif de décrire l'évolution de la COVID-19 au niveau  

de la wilaya de Djelfa et la description de certains facteurs de risque liés à cette maladie au 

niveau de l'hôpital (EPH) de Messâad. 

          A travers cette étude qui a porté sur 5412 personnes atteintes nous avons remarqué 

que moyenne d’âge est de 45 ans avec un pourcentage de sexe masculin (56,41%) 

supérieur au féminin (43,59%). Le taux de mortalité et de létalité est plus élevé chez les 

personnes les plus âgées. 

D’autres parts, le diabète et l’hypertension artérielle sont les comorbidités les plus associés 

au décès par la COVID-19 au niveau de l’hôpital de Messâad. 
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Résumé: 
Nous avons mené cette étude sur la base des données fournies par la Direction de la Santé et de 

Population (DSP) de la wilaya de Djelfa et l'hôpital de Messâad entre la période de mars 2020 au 

moi de juin 2021. Durant cette périodes 5412 cas ont été reporté dont 2812 cas confirmés 

diagnostiqué avec la TDM. Les résultats  montrent que les patients âgés  sont plus sensibles à 

l’infection par le virus, et que la majorité des décès ont plus de 60 ans.  Le taux de mortalité est 

2% alors que  le taux de létalité est de 12.29%. Les résultats obtenus de l'EPH de  Messâad  

montrent que  l' HTA (29) et le diabète sont (29) sont les deux maladies chroniques le plus 

associés au décès par la COVID-19.  

Mot clés : COVID-19,  Djelfa, SARS-COV-2, épidémiologie, incidence, mortalité, létalité.                                              

 

لملخصا :                   
 مارس من الفترة بین مسعد تشفىومس الجلفة بولایة والسكان الصحة وزارة قدمتھا التي البیانات أساس على الدراسة ھذه أجرینا

 ھم المسنین المرضى أن النتائج تظھر .  CT مع تشخیصھا تم مؤكدة حالة 2812 عن الإبلاغ تم. 2021 یونیو شھر إلى 2020

 ،٪ 12.29 الوفیات معدل بینما٪ 2 الوفیات معدل. الستین سن فوق ھم الوفیات غالبیة وأن بالفیروس، للإصابة عرضة أكثر

 الأمراض أكثر ھما) 29( والسكري) 29( الدم ضغط ارتفاع أن عدمسب EPH  من علیھا الحصول تم التي نتائجال وأظھرت

  COVID-19من  بالوفاة المرتبطة المزمنة

  
 .الوفاة ، الوفیات ، الإصابة معدل ، الأوبئة علم ، SARS-COV-2 ، الجلفة COVID-19 ,  :المفتاحیة الكلمات

Abstract: 

We conducted this study on the basis of data provided by the Department of Health and 

Population (DSP) of the wilaya of Djelfa and the hospital of Messâad between the period of 

March 2020 to the month of June 2021. Were reported including 2812 confirmed cases diagnosed 

with CT. The results show that elderly patients are more susceptible to infection with the virus, 

and that the majority of deaths are over the age of 60. The mortality rate is 2% while the case 

fatality rate is 12.29%. The results obtained from the EPH of Messâad show that hypertension 

(29) and diabetes (29) are the two most associated chronic diseases. Upon death from COVID-19. 

 

Keywords: COVID-19, Djelfa, SARS-COV-2, epidemiology, incidence, mortality, lethality. 
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	Le sarilumab: est un anticorps monoclonal humanisé qui bloque l’action des récepteurs de l’interleukine 6, il est utilis pour son action immunosuppressive dans la polyarthrite rhumatoïde. Le sarilumab est commercialisé sous le nom de KEVZARA par SANOFI. Il est testé lors de la pandémie de maladie à coronavirus de 2019-2020 contre la « tempête de cytokine » qui chez les patients gravement touchés par le SARS-COV-2 est une cause importante de mortalité. Les études concernant ses effets donnent des résultats contradictoires. Depuis le 8 janvier 2021, son utilisation est autorisée en Grande-Bretagne en milieu hospitalier, associé ou non à un corticostéroïde (HUFFINGTON  POST, 2021).                                                                                                                                                                                        
	 Ivermectine : �          L'ivermectine est un médicament utilisé pour traiter les parasites tels que les parasites intsinaux chez les animaux et la gale chez l'homme. Il est peu coûteux et est largement utilisé dans les régions du monde où les infestations parasitaires sont courantes. Il a peu d'effets indésirables. Des tests en laboratoire montrent que l'ivermectine peut ralentir la reproduction du virus de la COVID-19 (SARS-CoV-2) mais de tels effets nécessiteraient des doses importantes chez l'homme (POPP  et al. 2021).
	L'OMS le déconseille et estime que des tests supplémentaires sont nécessaires. La "Front Line COVID-19 Critical Care Allance", une alliance de médecins de soins intensifs américains, estime cependant qu’il peut réduire considérablement la charge virale et accélérer le rétablissement des patients (DEUTSCHE, 2021).
	En Europe, des pays ont récemment accordé une autorisation d’utilisation provisoire de l’ivermectine contre le COVID-19 la Slovaquie en janvier, la République tchèque au mois de mars Mais ce médicament est déjà administré à grande échelle depuis le printemps 2020 dans plusieurs pays d’Amérique du sud : Bolivie, Guatemala, Honduras ou certains Etats du Mexique, en Afrique du Sud aussi (BESSMA et  ASSMA, 2021).                                                                                                               
	 Plasma de convalescence (Thérapie immunitaire) :                 
	C'est une mesure prophylactique et thérapeutique dans la lutte contre la pandémie. Le plasma est prélevé des personnes géries de COVID-19. Les anticorps présentent dans ce plasma sont utilisés pour traiter les malades (ECDC, 2020c). La FDA a accordé l’autorisation d’utilisation urgente du plasma en convalescence pour le traitement (FDA, 2020d). D’autre part, l’institut américain de la santé(NIH) a exprimé son désaccord à cette décision, déclarant qu’il n’y a pas suffisamment de preuves pour recommander le plasma de convalescence pour le traitement (NIH, 2020).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
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