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INTRODUCTION

-« Il y aura donc des maladies nouvelles. C’est un fait fatal. Un autre fait, aussi fatal,
est que nous ne saurons jamais les dépister des leur origine », telles étaient les

paroles de Mr Nicolle en 1934, et telle est notre situation en |'lan 2020.

-LU'épistémologie de la covid est encore hypothétique, depuis son apparition en
décembre 2019, nous continuons a ce jour d’essayer d’apprivoiser et de maitriser ce

nouveau Virus.

- Plus de 2 ans apres, 517 millions de cas ont été recensé de par le monde avec plus

de 6,25 millions de déces (6 mai 2022).



* La covid 19 est une infection virale hautement contagieuse causée par le
SARS-COV2.

e Caractérisée par la survenue rapide des mutations notamment le DELTA
qui a fait ravage lors de la 3eme vague.

* La présentation clinique va du portage asymptomatique a la
pneumopathie dyspnéisante mortelle (tempéte de cytokines 7-8jrs)
surtout sur terrain vulnérable.

* RT-PCR gold standard ou l'outil diagnostic de référence.

* Les complications les plus graves sont d’'ordre thromboemboliques et
myocardiques.



HISTORIQUE

* Apparition de plusieurs cas de pneumonie dans La ville de Wuhan, dans
la province de Hubei, en chine en décembre 2019.

* |dentification du nouveau virus sars-cov2 et sa déclaration par les
autorités chinoises le 9 janvier 2020.

* 30 janvier 'OMS annonce I'état d’'urgence de santé publique de portée
internationale.

* 11 mars 2020, 'OMS déclare la pandémie a SARS-COV2.

* En Algérie le premier cas a été identifie le 25 février 2020, il s'agissait
d’un ressortissant italien.

* La wilaya de Blida est la premiere touchée sur le territoire national avec
déclaration des deux premiers cas le 1 mars 2020.

* 11 mars 2020 déclaration du premier déces en Algérie.



Les objectifs de I'étude:

* Déterminer les caractéristiques de la covid 19, a 'EPH de Boufarik sur
les plans:

épidémiologique, clinique, biologique, radiologique, thérapeutique et
éevolutif.



MATERIEL ET METHODES

* || s’agit d’'une étude rétrospective descriptive portant sur 3642/4901
dossiers de patients hospitalisés pour infection a covid 19 et pris en charge
par les services de 'EPH de Boufarik (maladies infectieuses, médecine
interne et chirurgie générale) du 28.02.20 au 31.10.2021.

* Pour les définitions des cas, nous avons utilisé celle de la note ministérielle
N° 5 du 27 février et la note 20 du 5 mai relative a I'actualisation de la
définition de cas covid.19

* Pour les criteres diagnostics, nous nous sommes basés sur la détection du
matériel génétique viral (I'ARN du SARS-CoV-2) par la technique de la
Reverse Transcription Polymérase Chain Réaction (RT-PCR) et les tests

rapides antigéniques (TRA) qui recherchent la présence de protéines du
virus Sars-Cov-2.

* La TDM thoracique a été pratiquée dans le cadre du bilan.



RESULTATS



Nombre de consultants : > 60000
Nombre de PCR faites: 30020

3642 dossiers
exploitables

546 gardes mz@

713 malades

( court séjours ou transfert vers d'autres structures)



répartition des cas selon les tranches I'ages
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Répartition des cas selon le sexe

Sex ratio: 1,06
BF1762 WM 1880



Habitat:

89,42%

12,16%
. 0,27% 0,10% 0,19% 0,03% 0,03%
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Répartition des cas hospitalisés demeurant a la wilaya
de BLIDA

Blida Ouled slama

Chebli 298 Boufarik 1400
Bouinan 253 Larebaa 71
Oued alleug 56 Oued djer 00
Ouled yaich 50 Beni tamou 44
Chréa 13 Bouarfa 35
Hammam melouane 26 Beni mered 60
Benkhlil 213 Bouguara 125
Soumaa 200 Guerouaou 70
Mouzaia 51 Ain Romana 00
Souhane 00 djebabra 00

Meftah 37



Répartition des cas de covid 19 selon le terrain
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Vaccination covid 19: 3eme vague

2,35%

M vaccinés M non vaccinés

Vaccination covid 19:
30 janvier 2021




Répartition des cas selon la profession
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Répartition des cas selon le délai de consultation
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Répartition des patients covid19 selon la symptomatologie

Hospitalisés (3642)

41.61% (1515)

73.80% (2688)
53.50% (1948)
73.80% (2688)
23.50% (855)
28.40% (1036)
3.60% (131)

agueusie 34%  (123)

15.60% (195)

Diarrhées 5.40% (569)
1.59% (58)
Accidents vasculaires 0.89% (32)
Embolie pulmonaire 0.21% (8)
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Evolution de la saturation en 02 des malades
covid 19 au cours des 3 vagues
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BIOLOGIE



BIOLOGIE
I

1- Globules blanc:

- Normoleucocytose 73,4%
- Hyperleucocytose 15,8%
- Leucopénie 6,9%
- Non précisé 3,9%
2- lymphocytes:

- Normale 30,2%
- lymphocytose 20,4%
- Lymphopénie 40,8%
- Non précisée 8,6%

3- Hémoglobine:

- Normal 92,88
- Anémie 7,11%
4- plaquettes:

- Normales 53,7%
- Thrombocytose 7,2%
- Thrombopénie 30,1%

Non précisé 9%



1- Glycémie:
-Normale

- Hypoglycémie
- Hyperglycémie
- Acidocétose

- Non faite

2- Bilan rénal:
Normal
Perturbé
Dialyse
Non fait

3- Bilan hépatique:
- Normal
- Perturbé:
*/ cytolyse
*/ cholestase
- Non fait

4- CRP

-< 6 mg/l

- 6-100 mg/I

- >100 mg/I
- Non faite

5- D.DIMERS:
- <500

- 500- 3000
- >3000

- Non faite

43,3%
1,8%
37,6%
0,6%
16,7%

80,8%
12%
0,5%
6,7%

18,8%
5,5%
4,4%
1,9%

75,6%

4%
16%
7,8%
70%

5%
2,1%
5,9%
87%



PCR —RT:
- Positive 67,2%
- Négative 12,8%

Test rapide antigénique:
- Positif 13,9%
- Négatif 1,7%




RADIOLOGIE



1- Radiographie du thorax:

- Normale 0,49%
- Pathologique 7,42%
- Non fait 92,17%
2- TDM thoracique:

- Normal 0,4%
- <10% 5,7%
- 10-25% 27,4%
- 25-50% 32,7%
- 50-70% 17,8%
- >70% 4,9%
- Non faite 11%

3- Angioscanner thoracique
- Embolie pulmonaire documentée 0,13%




Criteres d’hospitalisation des patients covid 19:
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Répartition des patients covid 19 hospitalisés a I'EPH
de Boufarik selon le stade clinique
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Evolution mensuelle des cas hospitalisés de la
covid 19
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Prise en charge des patients covid 19
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Contre indication au traitement spécifique (12,7%)

* Age 0,2%
* Allergie a HDQ 0,1%
 Cl al’lHDQ 0,2%
* |Intolérance 0,1%
e Pas de consensus 0,8%
* PCR négative 0,2%
* Tare sous-jacente 1,8%
* Trouble électrique 7,3%
e délai> 7 jours 5,4%

Refus de traitement 3,7%
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Corticothérapie
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Evolution mensuelle de la dépendance en oxygene

400
350 322
300
250
200
150
100

50

343

—besoin en oxygene —hospitalisation



Evolution:

85,99%

10,68%
3,32%
L N
DECES GUERISON TRANSFERT

Premier déceés : 17/03/2020



facteurs de risque de mortalité

age sexe

B hommes B femmes

M > 65 ans < 65ans



Evolution mensuelle des cas de guérison et de
déces des patients covid 19
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Discussion

* Les données de notre étude ont montré que I'épidémiologie de |'infection
est similaire a celle décrite dans plusieurs pays.

* La présentation initiale de la maladie est telle qu’une infection banale des
voies aériennes supérieurs avec asthénie (73,8%), fievre (73,8%), céphalée
(23,5%), douleur musculaire (28,4%) ; difficile a distinguer cliniquement
des autres viroses, avec parfois un tableau dominé par des signes digestifs
avec de la diarrhée (5,4%) et des vomissements (15,6%).

* Les anomalies du gout et de I'odorat on été observé respectivement dans
(3,4%) et (3,6%) des cas.

* 39% des patients hospitalisés avaient un age supérieur a 65ans ( 43,8%
avait un age supérieur a 65 ans dans I'étude du CHU BENI MIEESSOUS)



* Le sex-ratio est de 1,06 avec une prédominance masculine pour 0,98 observé
par I'étude du CHU BENI MESSOUS? .

* On note la prédominance masculine dans les cas hospitalisés (1880/1782) et
décedes (231/153) par la covid 19.

e L'age supérieur a 65 ans et le sexe masculins été les facteurs de risque les plus
marqués avec respectivement 73,97% et 59,38% des cas.

e |a sévérité du tableau clinique liée aux comorbidités a été observé chez
certains terrains particuliers: hypertension artérielle (36,9%), diabete (31%),
insuffisance rénale (1,70%), aggravant ainsi le taux de déces.

e 'évolution de I'épidémie suivait 'allure nationale, nous avons enregistré 3 pic le
premier en mois d’avril 2020 avec 322 cas (8,84%) le deuxieme en septembre
2020 avec 301 cas (8,26%) et le troisieme en juillet 2021 avec 343 cas (9,41%)

(Beni messous juin et octobre 2020).

* Le taux de létalité hospitaliere est de (10,68%), le taux le plus élevé a été
enregistré au mois de juillet 2021 avec 121 déces (31,10%).



Conclusion

* La covid -19 est une nouvelle maladie. Cependant sa prophylaxie ne
differe pas de celle concernant les maladies contagieuses par voie
respiratoire, a savoir les regles d’hygiene et surtout la vaccination.
Néanmoins, nous continuons a apprendre davantage sur son histoire
naturelle et les moyens d’y faire face pour mieux se préparer a une

prochaine menace sanitaire, non identifiée auparavant.
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