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Introduction 
 

 

 

 



 
1 Introduction 

En décembre 2019, le nouveau coronavirus 2 (SRAS-CoV-2) du syndrome respiratoire 

aigu sévère s'est déclaré à Wuhan, en Chine. Le coronavirus est rapidement devenu une 

pandémie mondiale, provoquant une pneumonie causée par la maladie à coronavirus 19 

(COVID-19), le syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), des lésions cardiaques, des 

lésions hépatiques et rénales, une thrombose et la mort (Derwand et al., 2020). 

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré la pandémie actuelle de SRAS-

CoV-2 une urgence de santé publique de portée internationale le 30 janvier 2020. Puis, le 11 

mars 2020, l'Organisation mondiale de la santé a officiellement déclaré l'épidémie de COVID-

19 une pandémie, suite à la propagation rapide et à l'accélération des cas dans le monde  

(Catherine, 2020). 

L’Algérie  comme le reste du monde est confronté à la propagation de cette 

pathologie, et le premier patient atteint de cette virose était déclaré 1
er 

Mars 2020 dans la 

wilaya de Blida (Hannoun et al., 2020). A la date du 25 août 2022, le nombre des cas 

Algériennes atteinds du Covid-19 était 269 971 cas dont 6878 morts 
[1]

.  

La vitesse et l'étendue de la propagation mondiale du virus SARS-CoV-2 ont donné 

lieu à de nombreuses publications évaluant les données cliniques, biologiques et radiologiques 

propres à chaque pays (Gattinoni et al., 2020). 

Pour lutter efficacement contre l'épidémie, les autorités sanitaires Algériennes doivent 

comprendre ses mécanismes physiopathologiques et déterminer les aspects épidémiologiques, 

cliniques et cliniquement pertinents de l'épidémie à l'échelle nationale voire régionale. 

Notre étude au sein de l’hôpital Frantz Fanon de Béjaia, a pour objectif d’analyser les 

données biologiques, clinique, évolutif et épidémiologiques des patients atteints du Covid-19, 

pour mieux connaitre les facteurs de risques qui menant vers des complications. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Généralités 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 Généralités 

1. Historique 

Les coronavirus sont une large famille de virus à acide ribonucléique (ARN) à simple brin 

infectant de nombreux animaux 
[2]

. Ils sont responsables de pneumonies et causent des infections 

respiratoires allant du simple rhume à des maladies plus graves.  

  L’histoire des Coronavirus commence en 1931 chez les poulets aux États-Unis, où une maladie 

des vois respiratoires a été signalée, mais reconnue sous le nom de virus de la bronchite infectieuse (IBV), 

renommé, plus tard coronavirus (Daoui, 2021). 

Les coronavirus le SARS-CoV et le MERS-CoV responsables des pandémies les plus graves. 

A/ SARS-CoV 

Le SARS-COV-1 ou Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, est un agent pathogène qui 

a causé une épidémie de pneumonie entre Novembre 2002 et Juillet 2003 en Chine (ShuoSu et al., 2016). 

B/MERS-CoV 

  Le MERS-COV ou Middle East Respiratory Syndrome est l’agent pathogène responsable d’une 

épidémie respiratoire grave au Moyen-Orient et qui a été détecté, pour la première fois, en 2012 en Arabie 

saoudite 
[3].  

C/SARS-CoV-2 

 Le SARS-COV-2 ou Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ; un nouveau virus, 

similaire à SARS-Cov-1 est responsable de la pandémie actuelle qui à été signalée pour la première fois à 

Wuhan en Chine en 2019. 

2. Propriétés du SARS-CoV-2 

a) Classification et taxonomie: (Tableau I) 

 Domaine : Riboviria.  

 Ordre : Nidovirales.  

 Sous ordre : Cornidovirineae.  

 Famille : Coronaviridae.  

 Sous famille : Orthocoronavirinae.  

 Genre : Béta coronavirus.  

 Sous genre : Sarbecovirus.  

 Espèce : SARS-CoV (Astrid et Meriadeg). 
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Tableau I: Classification et taxonomie, génome et taille des coronavirus humains (HCoV) (Astrid et 

Meriadeg) 

 

 

 

 

 

 

 

b) Nomenclature 

Le nom "coronavirus" vient des saillies en forme de couronne sur leurs surfaces. "Corona" signifie 

"halo" ou "couronne" en latin. 

D'abord connu sous le nom de "coronavirus de Wuhan" puis de "nouveau coronavirus 2019" 

(2019-nCoV), son nom officiel SARS-CoV-2 a été attribué par le Comité international de taxonomie des 

virus (ICTV) le 11 février 2020. En France le SARS-CoV-2 est appelé « coronavirus 2 du syndrome 

respiratoire aigu sévère » par l'Organisation mondiale de la santé, tandis que l’Office québécois de la 

langue française l'appelle « Coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 ».  

Alors, l’OMS donne le nom «coronavirus disease 2019», (Covid-19), qui avait été nommé 

«pneumonie de Wuhan» 
 [4]

.  

c) Structure 

Le coronavirus est une particule pléomorpheou sphérique, enveloppée, associée à un ARN simple 

brin positif, non segmenté. Il possède une capside,  une nucléoprotéine, une protéine S et une matrice. On 

note également la présence de plusieurs protéines virales, les plus importantes sont : la glycoprotéine 

membranaire (M), la protéine nucléocapside (N) et la glycoprotéine de pointe (S). Le SARS-CoV-2 

diffère des autres coronavirus parce qu’il code pour une glycoprotéine supplémentaire qui possède des 

propriétés d'acétylestérase et d'hémagglutination (HE) (Kannan et al., 2020). (Figure1) 
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Figure 1: Structure du coronavirus (Astrid et Meriadeg) 

 

d) Le génome du SARS-CoV-2  

Le génome du SARS-CoV-2  est une molécule d'ARN simple brin à brin positif (+ssRNA). Avec 

une taille de génome comprise entre 27 et 32 kpb, c'est l'un des plus gros virus à ARN connus. Le génome 

du SRAS-CoV-2 contient environ 30 000 nucléotides, organisés en gènes spécifiques. Il code pour des 

protéines structurales et non structurales (Nsps). La structure  génomique du Covid-19 contient au moins 

six cadres de lecture ouverts (ORF). Premièrement, les ORF (ORF1a/b), situés à l'extrémité 5', 

représentent environ les deux tiers de la longueur totale du génome, et code pour la polyprotéine 1a, b 

(pp1a,pp1b). D'autres ORF sont situés aux codons d'extrémité 3'  et codent pour au  moins quatre 

protéines structurales : Spike (S), enveloppe (E), Membrane (M) et nucléocapside (N). 

Les Protéines non structurales (Nsps),  sont les produits du clivage des polyprotéines virales à 

cadre de lecture ouvert 1ab (ORF1ab). Cinq protéines accessoires sont codées par les gènes ORF3a, 

ORF6, ORF7a ORF8 et ORF10. Le coronavirus cible préférentiellement les cellules épithéliales des voies 

respiratoires via le récepteur de l'enzyme ACE2 (Toyoshima et al., 2020) ; (Alanagreh et al., 2020). 

e) Le cycle de réplication  

Le cycle de contagion du coronavirus ressemble à première vue à celui des autres virus à ARN 

(acide ribonucléique). 

La première étape consiste en la fixation du virus à ses récepteurs cellulaires par le biais de la 

région S1 de la protéine S. Le SARS-COV-2 utilise l'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ACE2) 

comme récepteur pour pénétrer dans les cellules humaines, mais le virus peut pénétrer dans les cellules 

humaines même sans peptidase. Suite à cette étape, le virus pénètre dans le cytoplasme de la cellule hôte 

par clivage protéolytique, puis y’aura une  fusion des membranes virales et cellulaires dans les endosomes 



 

5 Généralités 

et finalement la libération du génome viral dans le cytoplasme. Une fois que le génome viral est dans le 

cytoplasme, l'extrémité 5' de l'ARN viral est traduite pour générer RdRP (l’ARN polymérase ARN 

dépendante), qui à son tour produit de l'ARNm spécifique du virus (ARNm sous génomique) (Sawicki et 

Sawicki, 1990) ; (Baric et Yount, 2000). Une fois que les protéines structurales et l'ARN viral 

génomique sont assemblés en quantités suffisantes, les brins d'ARN synthétisés s'associent à la protéine N 

pour former la nucléocapside et s'assemblent avec la glycoprotéine d'enveloppe pour permettre le 

bourgeonnement de nouvelles particules virales ou « virions » (Bonny, 2020). (Figure2) 

 

Figure 2: Cycle viral du SARS-CoV-2 (Bonny, ,2020) 
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3.  Analyses épidémo-clinique 

1-Diagnostic de la Covid-19 

a) Diagnostic clinique  

La Covid-19 peut être asymptomatique ou symptomatique. Dans le cadre de la Covid 

symptomatique, la gravité et l’évolution de cette maladie dépendent de l’âge, de l’état d’immunité et de 

nutrition ainsi que de l’état général du patient.  Dans le cas de la Covid asymptomatique, il  y’a  présence 

de l’ARN viral dans le prélèvement nasopharyngé avec absence de signes cliniques (Daoui, 2021). 

a.1. Présentation clinique  

L'infection au Covid-19 a lieu  en trois étapes. La période d'incubation est suivie d'une période 

symptomatique, qui survient dans un délai médian de 5 jours après la contamination et concerne 70 % des 

patients infectés. Une phase d'aggravation des symptômes respiratoires peut survenir, chez environ 3 % à 

4 % des patients développant un syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), dans un délai médian 

de 8 jours après l'apparition des premiers symptômes (Daoui, 2021). 

a.2. Formes symptomatiques 

Différentes manifestations cliniques ont été observées, allant de formes symptomatiques peu 

fréquentes ou de pneumonies induites, avec ou sans signes sévères (SDRA, voire défaillance 

multi viscérale). Cependant, les formes avec des symptômes digestifs, un délire et initialement sans fièvre 

ont tendance à se manifester chez les personnes âgées (Daoui, 2021). 

 La fièvre  

Selon les recherches, 71 à 89 % des patients développent une fièvre, qui peut être absente à 

l'admission. Parmi les patients atteints de la Covid-19, 11 à 18 ont également des frissons (Daoui, 

2021). 

 Signes généraux  

Une faiblesse peut survenir dans 29 % à 46 % des cas, et les patients peuvent également ressentir 

une faiblesse généralisée. Des myalgies sont rapportées dans 15 à 60 % des cas (Daoui, 2021). 

 Manifestations respiratoires  

La pneumonie semble être la présentation la plus courante de l'infection, avec de la fièvre, 

généralement une toux sèche, une dyspnée et des infiltrats bilatéraux à l'imagerie thoracique. 

Aucune caractéristique clinique spécifique ne permet de différencier de manière fiable le SARS-

CoV-2 des autres infections respiratoires virales (Daoui, 2021). 

 Manifestations digestives  

Plusieurs études récentes ont porté sur la description des signes digestifs associés au SARS-CoV-

2. Différentes présentations ont été décrites : l'anorexie a été rapportée dans 10 % à 41 % des cas, 

et les nausées, vomissements et diarrhées ont été rapportées dans 1 % à 14 % des cas. Près de 2 % 

des patients ont signalé des douleurs abdominales (Daoui, 2021). 
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 Manifestations Oto-rhino-laryngologie (ORL)  

Une augmentation des consultations médicales pour anosmie sans obstruction nasale a été 

rapportée dans le cadre de la pandémie causée par le SARS-CoV-2. Ces troubles de l'odorat 

surviennent avant, pendant ou après l'apparition des symptômes généraux et ORL (Daoui, 2021). 

 Manifestations neurologiques  

Les manifestations neurologiques associées au SARS-CoV-2sont le plus souvent bénignes, avec 

des céphalées majoritairement observées dans 25% des cas et des vertiges dans environ 10% à 

15% des cas. Une altération de la conscience (somnolence, confusion, coma) peut également être 

présente à l'admission, souvent associée à un mauvais pronostic (Daoui, 2021). 

 Manifestations ophtalmologiques : 

Des atteintes ophtalmologiques telles que des conjonctivites ont également été décrites, dont l'une 

a été visualisée par RT-PCR sur des prélèvements conjonctivaux. Ils semblent être associés à des 

formes sévères de la maladie (Daoui, 2021). 

 

a.3. Formes cliniques de la Covid-19 

 Forme bénigne de la maladie  

La forme bénigne représente 40 % et provoque des signes généraux (fièvre, asthénie), des 

symptômes d'infection des voies respiratoires supérieures (toux, maux de gorge, écoulement 

nasal) et des symptômes digestifs (douleurs abdominales, vomissement, diarrhées) (Daoui, 2021). 

 Forme modérée de la maladie  

D’après l’OMS, 40 % des patients présentaient une maladie modérée, définie comme la présence 

de signes cliniques de pneumonie, c'est-à-dire de fièvre, de toux, d'hyperventilation, mais aucun 

signe de pneumonie sévère, y compris une Saturation pulsée en oxygène (SpO2) ≥ 90 % (Daoui, 

2021). 

 Forme sévère de la maladie  

Selon l’OMS, l’aggravation de l’état clinique est présente chez 15% des patients atteints de Covid-

19, caractérisée par la présence de signes cliniques de pneumonie et aussi l’un des symptômes 

suivants : fréquence respiratoire > 30 respirations/min ; détresse respiratoire sévère ; ou SpO2 < 

90 % en air ambiant (Daoui, 2021). 

 

 

 

 

 

 

https://www.doctissimo.fr/html/sante/medecins-specialistes/oto-rhino-laryngologiste-orl.htm
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4.  Covid-19 en Algérie 

Le premier cas de Covid a été enregistré le 1
er 

Mars 2020 dans la wilaya de Blida. Il s’agit d’une 

dame et sa fille qui en été contaminées par deux ressortissants algériens, résidant en France. La 

propagation du virus était rapide, 16 personnes ont été ensuite contaminées et l’ont propagé, ce qui a fait 

de Blida l’épicentre de l’épidémie en Algérie (Hannoun et al., 2020). 

Le nombre de nouveaux cas apparus dans les quelques jours qui ont suivi a poussé les autorités à 

annoncer un confinement partiel sur tout le territoire pour 7 mois à partir du12 Mars 2020. Suite à cela il 

y ‘a eula suspension de tous les moyens de transport en commun publics et privés, à l’intérieur des villes 

et entre les wilayas ainsi que le trafic ferroviaire. l'espace aérien a été fermé, il y’a eu la démobilisation de 

50% des employés et le maintien des employés des services vitaux. Un confinement total a été adopté 

dans la wilaya de Blida avec interdiction du transport de et vers cette wilaya. 

Le gouvernement a procédé à l’installation d’un comité scientifique le 22 mars afin de suivre 

l’évolution de cette épidémie et l’évolution de la situation en Algérie (Hannoun et al., 2020). L’institut  

Pasteur -situé à Alger- était le seul centre permettant de faire le diagnostic par  le test PCR, mais avec 

l’augmentation du nombre de cas, de nouveaux laboratoires ont été mis en service parmi eux le 

laboratoire de médecine de l’université de Bejaia où 4 enseignants chercheurs ont participé au diagnostic : 

Ghidouche.A ; Ait Ali.D ; Amirouche.A ; Nour.H.  

Selon l’OMS 4 vagues ont été enregistrées depuis le début de la pandémie qui a produit 265724 

cas confirmés et 6874 décès jusqu’au 11 Avril 2022 
[4]

. (Figures 3 et 4) 

 

Figure 3: Représentation graphique de nombre de cas confirmé en Algérie jusqu’à 11 Avril 2022 

[1].
 

 

Figure 4: Représentation graphique de nombre de décès en Algérie jusqu’à 11 Avril 2022 
[1]

. 
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1. Type et période d’étude 

Il s’agit d’une étude transversale, descriptive et analytique étalée sur une période allant du 15 

Mars 2020 au 11 Juillet 2020.  

2. Population étudiée 

La population concernée par l’étude était constituée de 79 patients hospitalisés pour une infection 

au SARS-CoV 2 au sein de l’Hôpital de Frantz-Fanon de Béjaia. 

3. Recueil des données 

La collecte des données était réalisée de manière rétrospective à partir des dossiers des malades 

hospitalisés pour infection SARS-CoV 2  à l'aide d'une fiche d’exploitation préétablie. 

3.1/ Paramètres anamnestiques  

 Age 

 Genre  

 Antécédents : hypertension artérielle (HTA), diabète, tabagisme, cardiopathie, pathologie 

pulmonaire chronique, insuffisance rénale, pathologies neurologiques ….  

 Bilan sanguin 

 Notion de contact 

 Traitement  

 Délai diagnostic (nombre de jours) : définit par l'intervalle entre la date d'apparition des 

symptômes et la date d'hospitalisation.  

 Durée d'hospitalisation (nombre de jours)  

3.2/ Paramètres cliniques  

 Présence ou absence de symptômes à l'admission  

 Symptomatologie respiratoire  

 Symptomatologie digestive  

 Symptomatologie neurosensorielle  

 Examen clinique  

 Une SpO2 basse était retenue devant un seuil < 95 %. 

3.3/ Paramètres paracliniques  

3.3.a/ Biologie  

Un bilan sanguin standard à l’admission des malades comportant :  
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 Numération de la formule sanguine (FNS) : Globules blanc, globules rouges, hémoglobine (g/dl), 

polynucléaires neutrophiles (PNN), lymphocytes, granulocytes, plaquettes (10³/mm³).  

 Marqueurs de l'inflammation : Protéine C-Réactive (CRP),  

 Transaminases hépatiques (Aspartate aminotransférase(ASAT), Alanine 

aminotransférase(ALAT)). 

 Fonction rénale (Urée et créatinine sanguine).  

 Ionogramme sanguin : Chlorure, sodium, potassium et la glycémie à jeun.  

 Taux de prothrombine 

Le tableau N°II regroupe les valeurs des références utilisées dans notre étude : 

Tableau II: Valeurs standards relatives au bilan sanguin 

Bilan  Domaine d’intervalle des normes 

Globules rouges 3,90 – 5,20 

Globules blancs 4,1 – 11,1 

Hémoglobine 12,0 – 15,1 

Lymphocytes (1,20 – 3,70) ×10
3 

Granulocytes (2,30 – 8,20) ×10
3
 

Plaquettes 168 – 418 

Protéine C-Réactive (CRP) ˂6 mg/L 

ASAT ≤23 UI/L 

ALAT ≤40UI/L 

Urée 
Adulte = 0,15 - 0,5 g/L 

Enfant = 0,15 – 0,25 

Créatinine sanguine 

Enfant = 2 - 5 mg/L 

Homme = 8 - 13 mg/L 

Femme = 6 - 12 mg/L 

Chlorure 98 - 105 Meq/L 

Sodium 135 - 145 Meq/L 

Potassium 3,5 - 5 Meq/L 

Glycémie à jeun 0,7 - 1,05 g/L 

Taux de prothrombine (TP) 70 - 100 
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3.4/ Paramètres thérapeutiques 

Les objectifs du traitement sont en fonction de la gravité des cas et sont comme suit :  

 La guérison  

 Réduire le réservoir infectieux afin de diminuer le risque de transmission à d’autres personnes.  

 Eviter les complications iatrogènes  

 Prévenir les éventuelles complications ainsi que le décès.  

En Algérie, le protocole thérapeutique recommandé par le ministère de la santé, de la population et de la 

réforme hospitalière comporte l'association suivante : 

Protocole  

 HYDROXYCHLOROQUINE 200 mg 3 fois par jour pendant 10 jours ou Chloroquine 500mg 2 

fois/J pendant 7j. 

 Azithromycine 250 mg 2 comprimés le premier jour puis 1 comprimé du J2 jusqu’à J7. 

 VITAMINE C (1000 mg/J). 

 ZINC (45 mg x 2 fois/J pendant 10 jours). 

3.5/ Paramètres évolutifs  

 Clinique : disparition des signes fonctionnels ou apparition de nouveaux symptômes.  

 Favorable avec guérison.  

 Aggravation nécessitant un transfert en réanimation.  

 Décès.  

4. Analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées par le logiciel SPSS version 18.0 

 

5. Considérations éthiques 

Le recueil des données a été effectué dans le respect de l’anonymat des patients et de la 

confidentialité de leurs informations.  
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1. Profil épidémiologique  

Au total, 79  dossiers de patients ont été traités dans notre étude dont 54 cas (68,35 %) 

confirmés positifs à la Covid-19, 22 (27,85 %) négatifs et 3 (3,8 %) non déterminés. 

a. Age  

 La moyenne d’âge des patients était de 46,7 ans [41 ; 50]. 

 La tranche d’âge la plus représentée dans notre étude était celle de [31 ; 40] avec 

un pourcentage de 20, 37 %, suivie de la tranche d’âge [41 ; 50] ans avec un pourcentage 

de18.51 %. Le groupe de patients âgés de 51 à 60 ans représentait 16.67 % des cas. Les 

deux tranches d’âge de 61 à70et de 21 à 30 ans représentaient 14,81 % des cas, celles de 

81 à 90 ans et moins de 18 ans représentaient 5,56 %, tandis que les patients âgés de 71 à 

80 ans représentaient 3,7 % des cas. (Figure 5) 

 

 

Figure 5: Répartition des patients selon les tranches d’âge 
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b. Genre  

Dans notre étude 24 patients, soit 44,4%, étaient des femmes tandis que les hommes 

représentaient 55,6% de la population. (Figure 6) 

 

 

Figure 6: Répartition des patients selon le genre 

 

c.  Antécédents 

Dans notre étude, 32 patients soit 40,5% présentaient des comorbidités. 

 La HTA a été retrouvée chez 15 patients soit 27,77% 

 Le diabète chez 12 patients soit 22,22% 

 Une cardiopathie chez 5 patients soit 9,25%.  

 Une pathologie thyroïdienne chez 4 patients soit 7,40%. 

 Une pathologique pulmonaire chronique et neurologique et des problèmes gastriques 

chez 3 patients soit 5,55% respectivement. 

 Des problèmes de prostate chez 2 patients soit 3,70%. 

 L'insuffisance rénale, pathologie rhumatologique, Ex-fumeurs, infection virale, troubles 

psychiatriques ont été retrouvés dans 1,85% soit un patient. (Figure 7) 

 

 

 

56% 
44% Hommes

Femmes



 
14 Résultats 

 

Figure 7: Distribution des patients selon les antécédents 

 

d.  Notion de contact  

Parmi nos 54 patients, 37% étaient en contact avec un cas confirmé ou suspect tandis que 

20,4% ne l’étaient pas. (Figure 8) 

 

 

Figure 8: Répartition des patients selon la notion de contact 
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2. Profil clinique  

a. Durée d'hospitalisation 

Dans notre étude, la durée médiane d'hospitalisation était de 11 jours avec des intervalles  

de 2 à 23 jours. (Tableau III) 

 

Tableau III: Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation. 

Durée d’hospitalisation  
 

Nombre de cas Pourcentage % 

≤10  21 38,88 

11-20 jours  20 37,03 

>20 jours  2 3,70 

 

b.  Signes fonctionnels 

La totalité des patients présentaient des symptômes avant ou pendant le diagnostic. Les 

signes fonctionnels étaient dominés par la toux, l’asthénie et des myalgies. 

La distribution des différents signes fonctionnels présents chez les patients est montrée 

dans la figure 9: 

 

Figure 9: Distribution des signes fonctionnels chez les patients. 
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c.  Examen clinique général  

L'examen général des patients effectué à l'admission est résumé dans le tableau IV 

 Une température moyenne de 37,2° avec un intervalle entre 36° et 40°. 

 Une fréquence respiratoire allant de 14 jusqu’à 46. 

 Une tension artérielle de 115 mmHg pour la systolique avec un intervalle de 80 jusqu’à 

160 et 89 mmHg pour la diastolique avec un intervalle allant de 50 à 100. 

 Une saturation en oxygène à l'air de 93 % avec un intervalle de 85 jusqu’à 99 %. 

 

Tableau IV: Résultats de l’examen clinique des patients. 

Paramètres  Moyenne  Intervalle  Interprétation : Nombre 

Température (°C)  37,19 [36 - 40] 
≤ 38 : 24 

> 38 : 14 

TA systolique (mmHg) 

TA diastolique (mmHg) 

115 

63 

[80 -160] 

[50 -100] 
- 

Saturation en O2 (%)  93 [85 -99] 
Normale : 32 

< 94 : 13 

 

3. Profil paraclinique  

a. Biologie  

Un bilan biologique standard a été effectué chez tous les patients. 

 

a.1. Numération formule sanguine 

 16 patients avaient une anémie (29,62 %), il s'agissait d'une polyglobulie chez 2 patients 

(3,70%). 

 4 patients avaient une leucopénie (7,40%). La leucocytose a été notée chez 6 patients 

(11,11%). 

 Une granulopénie a été retrouvée chez 14,81% (8 patients). 

 10 cas (18,51%) avaient une lymphopénie. 

 Une thrombopénie était présente chez 17 patients (31,48%) et seulement 4 patients 

(7,40%) avaient une thrombocytose. (Figure 10) 
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Figure 10: distribution  des anomalies biologiques constatées dans la numération formule 

sanguine 

 

a.2. Marqueurs de l'inflammation  

La CRP était normale chez 11 patients (20,37%) et élevée chez 13 patients (24,07%). 

 

a.3. Bilan hépatique  

Le bilan hépatique a été réalisé presque chez tous les patients. Le taux de transaminases 

hépatiques était élevé chez 23 patients (42,59%) et réparti comme suit : (Tableau V) 

 Augmentation isolée des ASAT chez 17 patients (31,48%).  

 Augmentation ASAT et ALAT chez 6 patients (11,11%). 

 

Tableau V: Résultats des transaminases hépatiques 

Paramètres Nombre Pourcentage 

ASAT isolée 17 31,48% 

ALAT isolée 0 0% 

ASAT+ALAT 6 11,11% 

 

 

a.4. Fonction rénale  

Ce paramètre était réalisé presque chez tous les patients, on notait une augmentation du 

bilan rénal chez 9 patients (16,66%) réparti comme suit : (Tableau VI) 

 Augmentation du taux de l’urée chez 4 patients (7,40%) 

 Augmentation du taux de la créatinine chez 3 patients (5,55%) 

29,62% 

3,70% 

7,40% 

11,11% 

14,81% 

18,51% 

31,48% 

7,40% 
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 Augmentation des deux paramètres chez 4 patients (7,40%). 

 

Tableau VI: Résultats du bilan rénal 

Paramètres Nombre Pourcentage 

Urée  4 7,40% 

Créatinine  3 5,55% 

Urée+ créatinine 4 7,40% 

 

 

a.5. Ionogramme sanguin  

 5 cas (9,25%) avaient une hyponatrémie et 3 cas (5,55%) avaient une hypernatrémie.  

 Une hypokaliémie a été observée chez 9,25% des patients et seulement 3,70% des 

patients avaient une hyperkaliémie. 

 2 patients soit 3,70%  avaient une hypochlorémie et 10 patients soit 18,51% avaient une 

hyperchlorémie. 

 

a.6. Glycémie à jeun  

 La glycémie à jeun était normale chez 17 patients (31,48%), on notait 18 cas 

d’hyperglycémie (33,33%).  

a.7. Bilan d'hémostase 

 Le dosage du taux de prothrombine (TP) a été réalisé chez 43 patients et on a noté une 

baisse de ce paramètre chez 7 patients soit 12,96%. 

a.8. Groupe sanguin 

 29,62% des cas avaient un groupage O 

 9,25% des cas avaient un groupage A 

 3 patients soit 5,55% avaient un groupage B 

4. Profil thérapeutique  

a. Antipaludéens  

L’hydroxychloroquine ou Plaquenil étaient administrés chez 28 patients soit 51,85% des cas. 

(Figure 11) 
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b.  Antibiothérapie 

 L’azithromycine (Zomax) était prescrit pour 21 patients 

 Claforan était administrée chez 3 patients (5,55% des cas). (Figure 11) 

c.  Corticothérapie 

 2 patients soit 3,70% avaient reçu la Dexaméthasone qui est un corticostéroïde. (Figure 

11) 

d.  Traitement anticoagulant  

 17 patients (31,48% des cas) avaient reçu du LOVENOX. (Figure 11) 

e.  Traitement adjuvant 

 21 patients ont reçu de la vitamine C et du zinc. (Figure 11) 

 

f.  Traitement symptomatique  

 
 9 patients soit 16,66% des cas ont reçu de l’Aspégic comme un Antipyrétique. (Figure 

11) 

 

 

 

Figure 11: Distribution du profil thérapeutique 

 

5. Profil évolutif 

L’évolution de nos patients était la suivante :  

 Favorable chez 29 patients (53,70%).  

 Décès chez 1 patient avec un pourcentage de 1,85%.  
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1. Profil épidémiologique  

a. L’âge et le genre  

Notre étude a porté sur 54 patients atteints de la Covid-19. D’après les dossiers étudiés 

nous remarquons une dominance masculine par 55,6% contre 44,4% du sexe féminin. 

L’âge médian est de 48 ans [41 ; 50]. L’ensemble des études menées par les chercheurs sur 

cette maladie ne donnent pas des résultats concordants. 

L’étude réalisée par Mao et collaborateurs (2020) en chine (Wuhan) a montré une 

dominance féminine par 59,3% parmi 214 patients et 40,7% d’hommes, avec un âge médian de 

52,7 ans. 

Selon l’étude de Lechien et collaborateurs (2020) réalisée en Belgique sur 417 patients, les 

résultats ont montré que 63% de la population étaient des femmes et 33 de sexe masculin. La 

moyenne d’âge était 36,9 ± 11,4. 

Dans l’étude de Li et collaborateurs (2020) en chine, il y avait presque un équilibre entre 

les deux sexes avec une dominance légère des femmes par 52% contre 48% d’hommes parmi 131 

patients inclus dans l’étude. L’âge médian était de 47 ans. (Tableau VII) 

Tableau VII: Comparaison entre les caractéristiques épidémiologiques des cas de Covid de 

différentes études. 

Auteur  Année  Ville  
Taille de 

l’échantillon  
Médiane d’âge  Sexe féminin (%) 

Mao et al  2020  Wuhan  214  52,7  59.3 

Li et al  2020  Chine  131  47 ± 15 [20 ;90]  52 

Lechien et al  2020  Belgique  417  36,9 ± 11 [19 ;77]  63.1 

Liu et al  2020  Chine  137  57 [20 ;83]  55.5 

Wang et al  2020  Chine  69  42 [35 ;62]  54 

Notre étude  2020 Béjaia 54 48  [41 ; 50] 44,4 
 

b. Antécédents des patients  

Dans notre étude, 32 patients soit 40,5% présentaient des comorbidités. 

 La HTA a été retrouvée chez 15 patients soit 27,77% 

 Le diabète chez 12 patients soit 22,22% 

 Une cardiopathie chez 5 patients soit 9,25%.  

 Une pathologie thyroïdienne chez 4 patients soit 7,40%.  
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 Une pathologique pulmonaire chronique et neurologique et des problèmes gastriques chez 

3 patients soit 5,55% respectivement.  

 Des problèmes de prostate chez 2 patients soit 3,70%.  

 L'insuffisance rénale, pathologie rhumatologique, Ex-fumeurs, infection virale, troubles 

psychiatriques ont été retrouvés dans 1,85% soit un patient. 

Les comorbidités sont des facteurs de risque, potentiels d'exacerbation des symptômes 

provoqués par le SARS COV 2. 

Selon une étude faite à New York par Parag et collaborateurs (2020) qui porte sur 393 

patients, 13.7% ont une pathologie coronarienne, 50.1% suivi pour HTA, 5.1% des patients étaient 

tabagiques, 35.8% obèses, 25.2% des patients avaient un diabète, 5,1% ont une  pathologie 

respiratoire. 

Dans l’étude de Zhou et collaborateurs (2020) en chine réalisée sur 191 patients on constate 

que 19% étaient diabétiques, 3% ont une Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), 

6% étaient tabagiques, 30% étaient hypertendus, 1% avaient un cancer et 1% avaient une  maladie 

rénale chronique, 8% suivis pour une coronaropathie. 

c. Notion de contact 

La transmission interhumaine (personne à personne) du virus SARS-CoV-2 a été 

confirmée en février 2020après le signalement d’une contamination intrafamiliale à Wuhan 

(Jasper et al., 2020). 

 Dans notre étude, 37% soit 20 personnes ont eu un contact avec un cas confirmé ou un cas 

suspect. 

 Plusieurs études ont montré différents pourcentages d’atteinte par le SARS-Cov2  suite à 

un contact avec un malade (Tableau VIII) 

TableauVIII: Pourcentages de patients ayant eu un contact avec un cas Covid-19 

Série Contact avec un cas confirmé ou suspect (%) 

Wu et al 49,3 

Guan et al 43,9 

Ketfi et al 41 

Zhou et al 38 

Notre étude 37 
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2. Profil clinique 

a. Durée d'hospitalisation  

D’après une étude réalisée en France, entre le 1
er
 Mars et 15 juin la durée médiane 

d’hospitalisation était de 20 jours (Golberg, 2020). 

Dans l’étude de Luo et collaborateurs (2020) la durée médiane d’hospitalisation était de 9 

jours. 

Dans notre étude la durée médiane d’hospitalisation était de 11 jours. 

La durée d’hospitalisation varie en effet selon la gravité des atteintes pulmonaires qui 

engendrent des difficultés respiratoires plus ou moins importantes. 

b. Signes fonctionnels 

 La Covid-19 peut être asymptomatique avec présence de l’ARN viral dans le prélèvement 

nasopharyngé et absence de signes fonctionnels, comme elle peut être symptomatique. La gravité 

de son évolution dépend de l’âge, de l’état d’immunité du patient ainsi que de son état général.  

 Dans la majorité des séries d’études menées sur la Covid-19 la plupart des patients étaient 

symptomatiques, et c’est aussi le cas de notre étude où la totalité des malades ont des symptômes 

avant ou lors du diagnostic.  

c. Signes cliniques 

a.1.  Signes généraux 

a) Fièvre 

 Les études de Lian et collaborateurs (2020),  Liu et collaborateurs (2020) et Guan et 

collaborateurs (2020) ont montré une augmentation de la température durant les premiers jours de 

l’infection dans respectivement 36,81%, 49,2% et 59,2% des cas respectivement. 

 Ces résultats sont similaires aux résultats obtenus dans notre étude où la fièvre était 

présente dans 37% des cas. 

b) Asthénie et Myalgie  

 Dans notre étude, l’asthénie et la myalgie sont les plus présentes chez les patients atteints 

de la Covid-19 après la Toux avec 77,78% et 61,11% respectivement. 
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 Différentes études ont montré que les patients présentent ces deux signes. Les résultats de 

l’étude de Yan et collaborateurs (2020) étaient les plus proches de nos résultats par 81,4% pour les 

patients présentant l’asthénie et 62,7% pour les myalgies. 

 Dans l’étude de Zhang et collaborateurs (2020) l’asthénie était présente dans 35,3% 

des cas contre 41,2% pour les myalgies. 

 Selon l’étude de Wang et collaborateurs (2020) 69,6% des patients ont présenté 

l’asthénie contre 34,8% pour la myalgie. 

 Selon Lechien et collaborateurs (2020) l’asthénie était notée chez 45,6%  contre 

57 ,8% pour les myalgies. 

b.2. Signes fonctionnels  

a) Symptomatologie respiratoire 

 La toux était présente selon : 

- Huang et collaborateurs (2020) dans 76 % des patients. 

- Li et collaborateurs (2020) dans 78,3 % des patients. 

- Goyal et collaborateurs (2020) dans 79,4 % des patients. 

  La dyspnée était présente chez : 

- 13,3 % selon l’étude de Wan et collaborateurs (2020). 

- 18,6 % dans l’étude de Guan et collaborateurs (2020). 

- 14 % dans l’étude de Song et collaborateurs (2020). 

Ces résultats étaient similaires à ceux de notre étude où les signes respiratoires étaient comme 

suit : 

 La toux : 81,48% 

 La dyspnée : 18,52% 

b) Symptomatologie digestive  

 Les symptômes digestifs étaient présents chez un grand nombre de patients dans les études 

de Lechien et collaborateurs (2020): 51,1% pour la Diarrhée et 23% pour les vomissements et les 

nausées et selon Yan et collaborateurs (2020) dans 47,5% des cas pour la diarrhée et 27,1% pour 

les nausées et les vomissements. Mais ces symptômes étaient moins fréquents dans les études de 

Song et collaborateurs (2020) et Chen et collaborateurs (2020) où la diarrhée était notée 

respectivement dans 10% et 2% des cas et les vomissements et nausées dans 6% et 1% des cas. 
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 Dans notre étude 31,48% ont présenté des vomissements et diarrhée. Ce résultat est proche 

de ceux obtenus par Yan et collaborateurs (2020), inférieur à  ceux de Lechien et collaborateurs 

(2020) et supérieur aux résultats de Song et collaborateurs (2020) et Chen et collaborateurs 

(2020). 

c) Symptomatologie neurosensorielle  

 L’étude de Louhaichi et collaborateurs a montré la présence d’anosmie dans 37% des cas, 

céphalées dans 55% et agueusie dans 43% des cas. (Louhaichi et al., 2020). 

 Les résultats des deux premiers signes étaient concordants avec ceux obtenus dans notre 

cas, où l’anosmie et céphalées étaient présentes dans respectivement 31,48% et 50% contre 

22,22% des cas qui ont montré l’agueusie.  

3. Profil paraclinique   

a. Numération formule sanguine   

La lymphopénie et la leucopénie étaient les deux anomalies de la formule sanguine les plus 

fréquentes trouvées dans diverses études. L'anémie et la thrombocytopénie, en revanche, 

semblaient moins fréquentes (Daoui, 2021). 

a.1. Hémoglobine 

Dans notre étude 29,26% des cas avaient une anémie. 

Dans l’étude de Zhou et collaborateurs (2020), en chine l’anémie était présente chez 15% des 

cas. 

D’après Ketfi et collaborateurs (2020) l’anémie était présente dans 38,7% des cas. 

Dans notre étude la polyglobulie était présente chez 3,7% des patients et dans l’étude de Ketfi 

et collaborateurs (2020) elle l’était chez 2,7% des cas. 

a.2. Leucocytes 

Dans notre étude seulement 4 patients avaient une leucopénie alors que Ketfi et collaborateurs 

(2020) et Guan et collaborateurs (2020) ont montré sa présence dans  33,7% des cas. 

Pour la leucocytose on note 11,11% des cas dans notre étude ce qui est proche des 

constatations faites par Ketfi et collaborateurs (2020) avec un pourcentage de 12% et inférieur à 

celle de Wu et collaborateurs (2020) présente dans 34,5% des cas. 
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a.3. Lymphocytes  

La lymphopénie était présente dans notre étude chez 18,51% des cas contrairement à l’étude 

de Guan et collaborateurs (2020) Zhou et collaborateurs (2020) où elle est présente chez 83,2% et 

40% des cas respectivement. 

La thrombopénie était présente chez 31,48% patients  dans notre étude. Ce résultat est proche 

de celui de Guan et collaborateurs (2020) qui l’ont décelé chez 36,2% des cas et supérieur à celui 

de Ketfi et collaborateurs (2020) et Zhou collaborateurs (2020) où elle est présente chez 6,8% des 

cas. 

Dans notre étude la thrombocytose représente 7,4% des cas. Ce résultat est proche de celui 

trouvé par Ketfi et collaborateurs (2020) qui était 6,8%. 

b. Marqueurs de l'inflammation 

b.1. CRP  

Dans notre série la CRP était élevée chez 24,07% des cas. Chez la plupart des cas la CRP était 

élevée pouvant atteindre 85,6% [Guan et al., 2020 ; Wu et al., 2020]. 

c. Bilan hépatique 

Dans notre série 11,11% des patients avaient une cytolyse hépatique. Ce résultat était 

inférieur à celui de Zhou et collaborateurs (2020) et Wu et collaborateurs (2020) qui étaient 

respectivement de 31% et 21,7%. 

 

d. Fonction rénale 

Dans notre étude 7,4% des patients présentent une insuffisance rénale avec 5,55% ayant 

une hyper-créatinémie et 7,4% une hyper-urémie. Ce résultat est supérieur à ceux de Wu et 

collaborateurs (2020) qui était de 4,5% des cas et inférieur à celui de Louhaichi (2020) qui était de 

10%. 

 

e. Ionogramme sanguin 

a) Sodium et potassium  

Dans notre étude, l’hyponatrémie et l'hypokaliémie ont été rapportées dans 6,32% des cas 

pour chacun. Concernant l’hypernatrémie et hyperkaliémie elles sont présentes chez 3,79% et 

2,35% des cas respectivement. 
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D’après l’étude de Ketfi et collaborateurs (2020) hyperkaliémie était présente chez 3,4% 

des cas, l'hypernatrémie dans 5,1 %, l’hyponatrémie dans 20.3% des cas et l'hypokaliémie dans 

4,36 % des cas. Ces données diffèrent totalement de celles obtenues dans notre étude. 

 

f. Glycémie à jeun 

Dans notre étude l’hyperglycémie est présente dans 33,33% des cas. Dans les études 

menées par Wu et collaborateurs (2020) et Louhaichi (2020) l’hyperglycémie est détectée chez 

45,2% des cas. Ces pourcentages élevés s’explique le nombre élevé de patients atteints du diabète 

ayant développé une Covid-19.  

 

g. Bilan d'hémostase  

Dans notre étude le taux de prothrombine était bas chez 12,96% des cas. Ce résultat est 

inférieur à celui trouvé par Ketfi et collaborateurs (2020), égal à 19,4% et supérieur à celui obtenu 

par Wu et  collaborateurs (2020) évalué à 2,1%. 

 

h. Groupe sanguin 

Dans notre étude le groupe O était le plus touché par la Covid-19 avec un pourcentage de 

29,62% contrairement à l’étude qui était faite par l’université de Nantes qui dit que les personnes 

du groupe O bénéficient d’une protection contre le virus mieux que les autres groupes (Jacques et 

al., 2021).  

 

IV. Profil thérapeutique  

Les patients confirmés doivent être isolés à domicile ou dans un établissement de santé et 

respecter les règles d'hygiène, conformément aux recommandations de l'OMS. Leur traitement 

dépend de la forme clinique de la maladie, et l'utilisation de la sérothérapie, de la chloroquine ou  

de l’hydroxychloroquine, signalons par ailleurs que l'azithromycine est déconseillée en dehors des 

essais cliniques. La corticothérapie est réservée aux pathologies sévères. L’antibiothérapie 

systématique n'est pas recommandée en dehors des patients cliniquement suspectés ou gravement 

malades (Daoui, 2021). 

 Dans notre étude, portant sur 54 patients, 51,85% des cas ont été traités par 

l’hydroxychloroquine, 44,43% des patients ont reçu une antibiothérapie (Azithromycine + 

Claforan), 3,7% ont été traités par la corticothérapie. L’anticoagulant a été administrée chez 17 
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patients soit 31,48%, 44,43% des patients ont reçu un traitement adjuvant (Zinc + Vitamine C) et 

16,66% des cas ont été traités par l’Aspégic. 

 D’après l’étude de Guan et collaborateurs (2020), portant sur 1099 cas, 58% des cas 

avaient reçu une antibiothérapie, 35.8% des cas ont été traités par l’oséltamivir. La corticothérapie 

a été administrée chez 18.6% et l’oxygénothérapie utilisée chez 41.3% des cas. 

Dans l’étude de Wu et collaborateurs (2020), qui s’est intéressée à 201 patients, 97.5% des 

cas avaient reçu une antibiothérapie. La corticothérapie, à base de méthylprednisolone, a été 

administrée chez 30.8%, 82.1% des patients ont nécessité une oxygénothérapie, 84,6% des cas ont 

reçu un traitement antiviral, un traitement antioxydant avait été administré pour 52,7% des 

patients. 

 Pour l’étude de Zhou et collaborateurs (2020), portant sur 191 patients, 95% avaient reçu 

un antibiotique, un traitement antiviral a été administré pour 21% des cas. 

 

V. Profil évolutif 

Dans notre étude, l’évolution était favorable pour 53,7% des cas et un patient était décédé. 

 

Les résultats obtenus dans les différentes études, menées sur une cohorte de patients 

atteints de la Covid-19, ne sont pas uniformes, que ce soit pour les symptômes, la numération de la 

formule sanguine, les marqueurs de l’inflammation, les comorbidités ou l’évolution clinique chez 

les patients étudiés. Ceci complique la prise en charge des patients et ne permet pas vraiment de 

prévoir un profil de gens susceptibles de développer cette atteinte. 
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La Covid 19 est une maladie respiratoire émergente déclarée pandémie par 

l'Organisation mondiale de la santé avec des manifestations cliniques allant d’une forme 

asymptomatique à un syndrome de détresse respiratoire aigu dû à une infection par un 

nouveau bétacoronavirus "SARS-CoV-2". Les signes varient d’un patient à un autre et la 

forme  modérée est la plus fréquente, avec possibilité de réinfection. 

L’étude des caractères cliniques et épidémiologiques de cette maladie au sein de 

l’hôpital Frantz-Fanon de Béjaia nous a permis de mieux comprendre le profil de nos patients 

touchés par le virus, les symptômes, traitement et l’évolution de leurs situations. Ceci 

permettrait de trouver des solutions pour améliorer la qualité de la prise en charge et de 

traitement en cas d’une nouvelle vague. 

Malgré notre volonté à contribuer à la compréhension de cette pathologie, nous avons 

rencontré des obstacles en réalisant notre étude. Le premier était le nombre très limité 

d’effectif, ce qui nous a empêchés d’avoir des données exploitables qui pourraient nous aider 

à mieux envisager cette étude. Le deuxième concerne le profil clinique où certaines données 

n’étaient pas disponibles à cause de la période des infections de nos patients qui s’est située 

au début de la maladie en Algérie. 

Suite à cette étude nous avons, quand-même constaté, que le tableau clinique n’est pas 

constant,  de ce fait le traitement diffère d’un patient à un autre. En effet différentes molécules 

peuvent être utilisées, soit des antirétroviraux, pour éviter la surinfection en bloquant la 

prolifération du coronavirus, soit des anti-inflammatoires (corticoïdes), pour lutter contre la 

genèse de molécules inflammatoires, soit des anticorps ou des inhibiteurs du récepteur de 

l’enzyme de conversion (ACE2), pour empêcher la pénétration du virus dans les cellules 

permissives. On conseille également aux patients d’adjoindre à leur traitement de la vitamine 

D et du zinc qui possèdent, entre autres, des effets immunomodulateurs. 
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Résumé 

La Covid-19 est une maladie causée par le virus SARS-CoV-2, pouvant être mortelle.. La maladie 

affecte les individus de différentes manières. Les symptômes varient d’une personne à une autre et 

provoquent une forme légère, modérée ou sévère. Notre travail a consisté en l’étude des aspects 

épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs de la Covid-19 chez des patients ayant séjourné à 

l’hôpital Frantz Fanon de Béjaia. 

Il s’agit d’une étude transversale, réalisée sur 54 patients hospitalisés pendant la période s’étalant 

entre le 15 Mars 2020 et le 11 Juillet 2020. Les données ont été collectées à partir des dossiers médicaux 

en respectant l’anonymat des patients et la confidentialité de leurs informations.  

La moyenne d’âge des patients était de 46,7 ans [41 ; 50] et 55,6% étaient des hommes. Parmi ces 

malades 40,5% présentaient des comorbidités, dont l’hypertension artérielle, le diabète ainsi que des  

cardiopathies à des pourcentages de 27,77%, 22,22% et 9,25% respectivement. La totalité des patients 

étaient symptomatiques avant le diagnostic.  Parmi eux 37%  étaient en contact avec un cas suspect ou 

confirmé. Les signes cliniques dominants sont la toux, l’asthénie et des myalgies. 

Les anomalies biologiques, retrouvés chez ces patients, sont souvent une augmentation du taux de 

transaminases hépatiques (42,59%), une hyperglycémie (33,33%), une thrombopénie (31,48%), une 

anémie (29,62 %) et une insuffisance rénale (16,66%).  

Le traitement était essentiellement basé sur l’hydroxychloroquine ou Plaquenil (51,85%), 

l’azithromycine, Vitamine C et Zinc (44,43%) et Lovenox (31,48%). L’évolution a été favorable dans 

53,7% des cas.  

Mots clés : Coronavirus, symptômes cliniques, comorbidités Covid, anomalies biologiques 

          

            Abstract 

            Covid-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which can be fatal. The disease affects 

people in different ways. Symptoms vary from person to person and cause a mild, moderate or severe 

form. Our work consisted of studying the epidemiological, clinical, therapeutic and evolutionary aspects 

of Covid-19 in patients who stayed at the Frantz Fanon hospital in Béjaia.  

        This is a cross-sectional study, carried out on 54 hospitalized patients during the period between 

March 15, 2020 and July 11, 2020. The data was collected from medical records respecting the anonymity 

of patients and confidentiality of their information.  

        The average age of the patients was 46.7 years [41; 50] and 55.6% were men. Among these patients, 

40.5% had comorbidities, including high blood pressure, diabetes and heart disease at percentages of 

27.77%, 22.22% and 9.25% respectively. All patients were symptomatic before diagnosis. Among them 

37% were in contact with a suspected or confirmed case. The dominant clinical signs are cough, asthenia 

and myalgia.  

        The biological abnormalities found in these patients are often an increase in the level of hepatic 

transaminases (42.59%), hyperglycemia (33.33%), thrombocytopenia (31.48%), anemia (29.62%) and 

renal failure (16.66%).  

        The treatment was essentially based on hydroxychloroquine or Plaquenil (51.85%), azithromycin, 

Vitamin C and Zinc (44.43%) and Lovenox (31.48%). The evolution was favorable in 53.7% of cases. 

 

 Keywords: Coronavirus, clinical symptoms, Covid comorbidities, biological abnormalities 
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