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A. Définition de la maladie COVID 19 

La COVID 19 est une maladie respiratoire aigue contagieuse causée par un 

nouveau coronavirus d’origine vraisemblablement zoonotique : SARS CoV 2, 

découvert pour la 1ère fois dans la province du Hubei en Chine le 31 décembre 

2019, débutée au Maroc le 2 Mars et déclarée une pandémie mondiale le 11 Mars 

2020 (1). 

 

B. Historique des coronavirus 

Le genre «coronavirus» a été créé en 1967, et a regroupé des coronavirus 

d’origine animale connus depuis 1930 (virus de la bronchite infectieuse ou IBV, virus 

de l’hépatite murine ou MHV, virus de la gastroentérite porcine ou TGEV), et des 

virus identifiés chez l’Homme (souches B814, 229E, OC43, OC48, 692). Le terme 

«coronavirus» évoque l’aspect en couronne des virions en microscope 

électronique(2). 

 En 1996, les Nidovirales ont été crées, regroupant les Coronaviridae, les 

Arteriviridae et les Roniviridae. Ce sont des virus à acide ribonucléique qui ont la 

même stratégie de réplication, mais qui diffèrent dans leur morphologie, la structure 

de leur capside et la taille du génome qui varie entre 13 000 nucléotides pour les 

arterivirus et 31 000 nucléotides pour les coronavirus. La famille des coronaviridae 

est constituée de deux genres : les coronavirus et les torovirus, seul le coronavirus 

comprend des virus qui affectent l’Homme. Les coronavirus ont été divisés en trois 

groupes nommés 1, 2 et 3 en fonction des données sérologiques et moléculaires, 

par la suite le nombre des coronavirus a augmenté. Les coronavirus des groupes 1 

et 2 infectent les mammifères, dont l’homme, et les coronavirus du groupe 3 sont 

des virus aviaires(2). 
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les coronavirus humains (HCoV), sont au nombre de 7; quatre souches de 

faible virulence : OC43-CoV, HKU1-CoV, 229E-CoV et NL63-CoV qui sont 

responsables de rhinites infectieuses saisonnières, et 3 autres souches d’origine 

zoonotique qui ont émergé  dans la population humaine ces vingt dernières années, 

et qui présentent une forte virulence, en d’autres termes un pouvoir pathogène 

élevé, et qui peuvent donner des atteintes sévères des voies respiratoires 

inférieures; c’est le coronavirus 1 du Syndrome Respiratoire aigu sévère (SARS 

CoV1), le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS CoV) et  le 

coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS CoV 2) identifiés 

respectivement en 2003, 2012 et 2019(3). 

En Novembre 2002, un coronavirus inconnu est apparu au delta de la rivière 

Pearl (Guangdong, Sud de la Chine) chez  11 personnes, responsable d’un syndrome 

de détresse respiratoire aigu sévère appelé SARS coronavirus ou SARS CoV. Le SARS 

CoV 1 a touché plus de 8000 personnes dans 27 pays différents, avec 800 décès. La 

diffusion en Chine est restée limitée grâce aux mesures barrières qui ont été 

rapidement mises en place, et l’épidémie est rapidement endiguée en début de 

juillet 2003. Il n y’a pas eu de pandémie proprement dite(4,5) 

En Septembre 2012, le MERS CoV a été diagnostiqué  chez un patient âgé de 

60 ans atteint d’une pneumonie à l’hôpital de Jeddah (Arabie Saoudite), dont le 

réservoir animal suggéré était le dromadaire. Un 2ème cas a été détecté aux Royaume 

Uni chez un patient originaire de Qatar, puis par la suite dans 26 pays d’Afrique, 

d’Europe, d’Amérique du nord et d’Asie. Le 21 mars 2016, l’organisation mondiale 

de la santé a déclaré la présence de 1694 cas avec 605 morts(5). 

En décembre 2019, Une pneumopathie atypique d’étiologie virale a émergé 

dans la ville de Wuhan en Chine, responsable d’un syndrome de détresse 

respiratoire aigu chez quatre patients qui ont fréquenté le marché alimentaire 

Huanan de Wuhan (animaux vivants, poissons, fruits de mer). Ce marché comme 
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étant la source de contamination est fermé dès le lendemain. Le séquençage des 

acides nucléiques contenus dans les prélèvements respiratoires des patients, permet 

d’identifier une nouvelle souche de coronavirus (CoV) humain, différente des virus 

SARS-CoV 1 responsables de l’épidémie du SARS CoV en 2003, et de MERS CoV en 

2012. Le 9 janvier 2020, l’OMS a nommé  le nouveau coronavirus 2019-n CoV puis 

officiellement SARS CoV 2, et la maladie causée par ce virus la COVID 19 pour  le 

COronaVIrus Disease appeared in 2019(6,7). 

Bien que les deux virus ; SARS CoV 1 et le SARS CoV 2 présentent le même 

aspect phylogénétique, la situation épidémiologique est très différente car la 

transmission interhumaine du SARS CoV 2 paraît très supérieure à celle du SARS CoV 

1. (3) 

Dix jours plus tard de l’apparition des premiers cas d’infection à Sars CoV 2 à 

Wuhan,  le premier patient a décédé de la COVID 19. La période de vacances du 

nouvel an a facilité la propagation du virus dans le reste de la chine et par la suite à 

l’étranger. Au cours du mois de janvier, la croissance des cas a été exponentielle et 

la majorité des premiers cas était en rapport avec l’exposition au marché de gros 

des fruits de mer de Huanan (8). 

En mi-janvier, le premier cas de COVID 19 à l’étranger a été déclaré en 

Thaïlande chez un touriste provenant de Wuhan, par la suite des cas qui ont été en 

contact avec les personnes infectées ont été rapportés témoignant d’une 

transmission interhumaine. En Fin de janvier, la ville de Wuhan a été placé en 

quarantaine(8). 

Le 1erfévrier 2020, la Chine a déclaré la présence de 11821 cas positifs avec 

259 décès, 132 cas dans 23 pays : Japon, Corée, Vietnam, Singapore, Australie, 

Malaisie, Cambodge, Philippines, Thaïlande, Népal, Sri Lanka, l’Inde, les états Unis, 

Canada, France, Finlande, l’Allemagne, l’Italie, la Russie, l’Espagne, Suède, Royaume 

Uni et les émirats arabes unis(9). 
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Au cours du mois de Février, des foyers épidémiques ont été développés 

rapidement en Italie, en France, en Espagne, en Corée du Sud et en Iran. En deux 

mois, 100 000 personnes ont été infectées, dont 5000 cas hors de la Chine, 

touchant les 5 continents avec 3 000 décès(4). 

Le 11 mars 2020, L’OMS a déclaré la COVID 19 une pandémie mondiale(10). 

 

C. Aspects virologiques du SARS CoV 2 

1. Le coronavirus 

Le Sars CoV 2 fait partie des 7 coronavirus qui peuvent affecter  l’Homme 

(H CoV), ce nouveau coronavirus appartient au sous genre Sarbecovirus, du genre 

Betacoronavirus, de la famille Coronaviridae (11). 

C’est un virus sphérique enveloppé de 60 à 200 nm comprenant de l’extérieur 

vers l’intérieur; la glycoprotéine Spike(S) qui a un aspect en couronne d’où la 

nomination du coronavirus, la membrane, l’enveloppe et la nucléocapside. Cette 

dernière contient une molécule du génome viral: ARN monocaténaire non 

segmentaire et positif comporte environ 30 000 bases, ce qui fait de ce virus le plus 

long des génomes des virus à ARN en comparaison avec la grippe (10 à 15 000 

bases) et le virus d’immunodéficience humaine (VIH)  (10 000) (12–14).  

Il possède un grand transcrit unique codant 16 protéines non structurales 

(NSP) maturées par une protéase, ce qui permet la réplication virale et  4 transcrits 

indépendants(15) : 

- Protéine S (Spike)  

- Protéine M (Membrane)  

- Protéine E (Enveloppe)  

- Protéine N (riboNucléoprotéine)  

 



La COVID 19 chez les médecins de la région Fès-Meknès   Thése N° 182/21 

Mlle. LARHRISSI Amina Page 17 

 

Figure 1: Structure du SARS CoV 2. 

Source(13) 

Le génome des CoV se caractérise par une importante variabilité génétique, 

due à l’instabilité de l’ARN et aux phénomènes de recombinaisons entre les souches. 

Ceci,  permet d’expliquer les fréquents franchissements de la barrière des espèces, 

et l’émergence de nouvelles souches de coronavirus. La proximité du génome de 

SARS CoV 2 avec la souche Bat-SL-CoV, infectant uniquement les chauves-souris, 

suggère une transmission à partir les chiroptères, qui constitue le principal réservoir 

animal des coronavirus, soit directement, soit via une espèce intermédiaire, 

probablement le pangolin (6). 

 

Figure 2: Chauve-souris. 

Source (16) 
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Figure 3: Pangolin. 

Source(6) 

 

En réalité, il y a 4% de différences entre le génome du SARS CoV 2 chez 

l’Homme et chez les chauves souris Bat SL-ZC45 / ZIC21, soit environ 1200 

mutations, sachant qu’on a une à 2 mutations chaque mois ce qui correspond à une 

date d’évolution comprise entre 50 et 100 ans (14). 

Les mutations observées chez ce virus sur des périodes courtes ont un impact 

faible ou neutre sur le phénotype. Suivant cette hypothèse, il n’existe pas de 

souches plus virulentes ou plus sévères que d’autres. Cependant, la mutation 

D614G de la protéine Spike (transformation d’un résidu D en G à la position 614) est 

responsable d’une transmissibilité accrue du virus (14). 

En  octobre 2020, des nouvelles souches du SARS COV 2 ont apparu au 

Royaume Uni ; la variante 1 et 2 de la lignée 501 Y et la lignée 501 N (17). 

Au Pays de Galles, la variante 1  de la lignée 501 Y est apparue de septembre 

à novembre 2020. 

En Angleterre, La 2ème variante du 501 Y (également nommée B.1.1.7, 

20B/501Y. V1 et VOC-202012/01 et clade GR) est apparue en septembre 2020, et 

s’est largement propagée pour devenir la lignée prédominante avec une proportion 

estimée à 49,7%  parmi les séquences disponibles du SARS CoV2, en 
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Novembre/décembre 2020.  Cette variante est caractérisée par des modifications 

génétiques importantes, notamment plus de 24 mutations, dont 14 mutations 

synonymes , 4 suppressions et 6 mutations non synonymes, et par sa grande 

transmissibilité avec un R0 1,75 fois plus élevé que celui de  la souche 501N (17), et 

par conséquent une augmentation d’infections et d’hospitalisations liées au SARS 

CoV 2 (18). 

Au 19 décembre 2020, la variante 2 du 501Y a été détectée dans 21 pays et 

régions en dehors du Royaume uni, dont le Danemark, Hong Kong, l’Italie, le Japon, 

l’Espagne, Singapour et les Etats Unis(17).  

En Australie et en Afrique de Sud, 2 autres lignées de 501Y ont été détectés, 

circulant respectivement du juin à juillet et d’octobre à novembre 2020(17). 

Le virus SARS CoV 2 entre dans la cellule en se fixant sur un récepteur de 

l‘enzyme de conversion de l’angiotensine ACE2 via sa protéine S (13). L’ACE-2 est 

exprimée dans tous les tissus, principalement dans l’endothélium pulmonaire, le 

tube digestif, les reins et le cerveau, qui représentent des cibles privilégiées du virus 

(19). Cette invasion intracellulaire permet secondairement sa réplication virale. En 

réaction à cette invasion, les cellules respiratoires diminuent leur expression d'ACE2 

transmembranaire, et par conséquence une augmentation d'angiotensine 2 

circulante disponible pour activer le récepteur angiotensine 1 (AT1) et sa voie de 

signalisation pro-inflammatoire, qui se traduit cliniquement par des lésions 

pulmonaires aiguës et un syndrome de détresse respiratoire aigue (SDRA) (20). 

L’infection virale entraîne une dysfonction ciliaire des cellules épithéliales et 

déclenche une réaction immunitaire pathologique, par une libération de cytokines 

pro-inflammatoires et une activation excessive des macrophages alvéolaires. Ce 

dérèglement immunitaire peut endommager les lymphocytes. L’intensité de la 

réaction immuno pathologique conditionne la sévérité des lésions et des 
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symptômes, pouvant causer de multiples lésions alvéolaires et bronchiques diffuses. 

La détresse respiratoire aiguë est la conséquence de l’œdème pulmonaire causé par 

ces lésions (6,21). 

Des études récentes mettent en évidence le polymorphisme génétique du 

récepteur ACE2 et la surexpression de ces récepteurs au niveau du système nerveux 

et les muscles squelettiques, ce qui explique la symptomatologie liée à une atteinte 

par le SARS CoV 2(22,23). 

Dans l’environnement extérieur, les CoV peuvent rester viables quelques 

heures à plusieurs semaines, en fonction de la surface, de la température, du PH et  

de l’humidité. Un environnement froid, sec et légèrement acide favorise leur 

résistance. Plusieurs CoV humains sont inactivés par des faibles concentrations en 

solutions alcooliques: (éthanol à 78 %) ou de povidone iodée (Iso-Betadine®)(6). 

 

2. Transmission 

La transmission interhumaine du SARS COV 2 se fait souvent directement par 

des gouttelettes émises lors de la toux, l’éternuement et les postillons, ou 

indirectement par le contact avec des surfaces contaminées (24). 

 la transmission post natale, oro-fécale et sanguine sont possibles (4,6,12). 

L’infection congénitale chez le nouveau né d’une femme enceinte atteinte de 

la COVID 19 est possible (25).Elle est le plus souvent asymptomatique ou bénigne 

sans complications(26). 

Le taux de reproduction de base R0 permet de quantifier la contagiosité d’un 

agent pathogène; c’est le nombre moyen de personnes (cas secondaires) qui 

peuvent être infectées à partir d’une personne malade au sein d’une population 

naïve (sans immunité) (12). Un R0 < 1 témoigne d’une propagation limitée de 
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l’infection, alors que un R0> 1 témoigne d’une croissance exponentielle de 

l’infection (6). 

Au début de la pandémie, La valeur du R0 de la COVID19 était estimée à 3,32, 

supérieure à celle retrouvée par l’OMS (1,4 à 2,5); c'est à dire qu’une personne 

malade peut infecter 3 ou 4 personnes(27). Cette valeur est proche à celle du SARS 

CoV 1 (2à 5) et de la grippe (2 à 3) (28), et supérieure à celle du MERS (0,29 et 0,8) 

(29). 

 

3. Période d’incubation 

C’est la période étendue depuis le 1er contact avec un patient suspect ou 

confirmé jusqu’à l’apparition des symptômes. Cette période varie pour le SARS CoV 

2 entre 2 et 14 jours avec une moyenne de 5 jours (12). Les patients sont très 

contagieux au début de la symptomatologie(15). 

 

D. Diagnostic de la maladie COVID 19 

1. Diagnostic Clinique 

La symptomatologie COVID 19 est très large ; pouvant aller d’une forme 

asymptomatique à des formes sévères: SDRA (21,30). 

La forme asymptomatique n’est pas rare, elle varie entre 18% et 88% dans 

certaines populations surtout chez les enfants et les adolescents. La forme 

symptomatique associe des signes généraux à des signes respiratoires non 

spécifiques: céphalées, fièvre, asthénie, toux sèche, courbature et une pharyngite. 

La diarrhée peut être accompagnée de troubles digestifs, surtout chez les sujets 

âgés atteints de la COVID 19 (30). 
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 Manifestations respiratoires 

Les manifestations pulmonaires et de la sphère ORL sont les plus fréquentes; 

notamment la fièvre, la toux, la dyspnée et l’asthénie(31). Dans l’étude de Wu et al. 

la fièvre était présente chez 93,5% des patients atteints de la COVID 19, la toux chez 

81,1%, la dyspnée chez 39,8% des patients et l’asthénie chez 32,3 % (32). 

Les céphalées et l’obstruction nasale sont aussi fréquentes. La présence d’une 

anosmie et une agueusie est en faveur du diagnostic(21,30). 

Une étude réalisée par Lechien et al. a démontré la présence de dysfonctions 

olfactives et gustatives respectivement  chez 85,6% et 88% des patients atteints de la 

COVID 19 (33). 

 Manifestations cardiovasculaires 

Les manifestations cardiovasculaires les plus souvent rencontrées dans la 

COVID 19 sont : la Myocardite virale aigue, l’Infarctus du myocarde, l’arythmie 

cardiaque, la cardiomyopathie et l’insuffisance cardiaque (34). 

 Manifestations neurologiques  

Elles peuvent être centrales: encéphalites, myélite, trouble de la vigilance, et trouble 

du comportement (hallucinations), ou périphériques : Syndrome de Guillain barré et 

les neuropathies(21,35). 

 Manifestations digestives  

La Diarrhée, les nausées, les vomissements et la stéatose hépatique peuvent 

être présents en cas d’une infection par la SARS CoV 2 (36). 

 Manifestations rénales  

Protéinurie, hématurie, albuminurie, élévation de la créatinine et de l’urée 

sanguines(21). 
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 Manifestations oculaires 

La conjonctivite, y compris l’hyperémie conjonctivale, le chémosis, l’épiphora 

ou l’augmentation des sécrétions oculaires. Le virus est présent dans les secrétions 

conjonctivales(21). 

 Manifestations cutanées  

Quelques personnes développent des signes cutanés dans le contexte de la 

COVID 19; notamment le rash érythémateux, la rougeur, l’urticaire diffuse ou des 

vésicules. Ces signes sont spontanément résolutifs et non liés à la gravité de la 

maladie (21). 

 Autres manifestations plus rares peuvent être présentes  

La pneumomédiastinite et l’hémoptysie peuvent accompagner une atteinte par 

le SARS CoV 2 (21). 

Une étude réalisée par Ketfi et al. a montré que les plaintes cliniques sont 

dominées par une triade asthénie, fièvre et toux (37). 

Une étude réalisée par Martinot et al.,  a montré la présence des 

manifestations extra pulmonaires chez des patients atteints de la COVID 19 dont 

13,3% avaient une  insuffisance rénale aigue, 5,5% avaient des manifestations 

cardiovasculaires (l’arythmie cardiaque par fibrillation auriculaire, le flutter 

auriculaire, l’arythmie ventriculaire, le syndrome de Tako-Tsubo, l’ischémie 

artérielle, des événements coronariens et la péricardite), 4,5% avaient une 

augmentation des ASAT≥ 3N, 4% avaient une phlébite et/ou une embolie 

pulmonaire, 1,2% avaient un événement neurologique : AVC et Guillain Barré, 0,6% 

avaient des CPK ≥ 3N et 0,16% qui correspond à un seul  patient présentait une 

pancréatite aigue(38). 
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2. Diagnostic paraclinique 

a. Diagnostic biologique 

La RT-PCR 

Le diagnostic spécifique de la COVID 19 est réalisée par une réaction de 

polymérisation en chaîne sur un prélèvement nasopharyngé ou bucco pharyngé, elle 

peut même se réaliser sur un prélèvement des voies respiratoires basses: liquide de 

lavage branchoalvéolaire ou expectorations(12,39). La sensibilité de ce test varie 

entre 60% et 80% en fonction de la charge virale qui diminue avec la réponse 

immunitaire(39). 

La PCR peut être positive chez les patients symptomatiques et 

asymptomatiques. Néanmoins, un test positif ne préjuge pas la contagiosité d’une 

personne(13). 

Les tests sérologiques 

Les tests sérologiques permettent de détecter la présence d’anticorps : 

Immunoglobulines A, Immunoglobulines M et Immunoglobulines G qui sont produits 

par l’organisme contre le coronavirus chez les personnes qui ont développé une 

immunité, par des tests rapides immuno-chromatographiques, ou par des méthodes 

classiques immuno-enzymatiques : enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) 

(12). 

La méthode de référence pour détecter les anticorps est l’ELISA. Elle permet de 

détecter la présence des anticorps sur un prélèvement veineux réalisé au 

laboratoire. Il existe aussi le test de diagnostic rapide qui se fait sur une  piqure au 

doigt permettant le recueil de sang. Cette méthode reste moins fiable en raison de 

l’importance de faux positifs et de faux négatifs (39). 

Les IgM sont détectées au bout du 5ème jour de l’apparition des symptômes, 

alors que les IgG apparaissent vers le 14ème jour (12). Leur production peut être 
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concomitante. Chez les personnes asymptomatiques ou pauci symptomatiques, 

l’apparition d’anticorps peut survenir 15 jours jusqu’à 30 jours après l’infection. 

L’absence de production d’anticorps peut être en faveur d’une infection récente, 

d’absence d’infection ou liée à l’immunodépression du sujet (39). 

La biologie 

La COVID 19 s’accompagne d’une perturbation du bilan biologique; la 

numération formule sanguine révèle une élévation des polynucléaires neutrophiles  

et une lymphopénie. L’anémie et la thrombopénie sont rares(12,30). 

Au bilan inflammatoire on trouve une élévation de la protéine C-réactive 

(CRP), une accélération de la vitesse de sédimentation, une augmentation des 

facteurs de l’inflammation; notamment les cytokines pro inflammatoires (TNF α, IL-

1 et IL-6) et des chimiokines (IL-8). La procalcitonine peut être normale au début 

mais peut s’élever dans les formes sévères(12). 

Le bilan biochimique  peut révèler une hypoalbuminémie, une 

hyperferritinémie, une augmentation de la bilirubine,  de la Lactate déshydrogénase  

et même des réserves alcalines(12). 

Le bilan de crase sanguine  peut révèler une diminution du taux de 

prothrombine et une augmentation des D-Dimères. Cette dernière est un facteur 

prédictif de mortalité, son élévation est liée à l’âgé avancé, l’agression pulmonaire et  

l’inflammation majeure (40). 

Une augmentation des Ac antiphospholipides a été observée au cours de la 

COVID 19 (40). 

une élévation de la troponine peut être présente chez les sujets COVID 19 

positifs cardiaques et même chez les sujets qui ne souffrent pas de pathologies 

cardiaques (13). 
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b. Diagnostic radiologique 

Radiographie standard 

La radiographie standard du poumon lors de la COVID 19 est très variable, elle  

peut aller d’un cliché normal à des infiltrats interstitiels et/ou des opacifications 

diffuses (6). Elle permet uniquement de suspecter une infection à coronavirus mais 

elle ne permet pas de confirmer le diagnostic ni de préciser l’étendue de l’atteinte 

pulmonaire. 

 

Figure 4: Radiographie thoracique d’une patiente atteinte de la COVID 19 montrant 

de multiples opacités pulmonaires. 

Source(41) 
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La Tomodensitométrie thoracique 

La TDM thoracique joue un rôle primordial dans la prise en charge initiale des 

patients, par l’évaluation de l’importance des anomalies parenchymateuses(30), et 

par sa sensibilité qui dépasse celle de la RT-PCR(13,42). 

La TDM thoracique initiale est réalisée sans injection de produit de contraste; 

elle trouve dans 80 % des cas de la COVID 19 une pneumopathie bilatérale faite de 

plages de verre dépoli multifocales et asymétriques. L'atteinte prédomine 

classiquement dans les régions périphériques, postérieures et basales, parfois on 

note la présence de fines réticulations, d'épaississement péribronchovasculaire, de 

dilatations vasculaires péri ou intra lésionnelles, une pleurésie et des 

lymphadénopathies (24,43). Les opacifications en verre dépoli évoluent vers une 

consolidation puis par la suite vers un épaississement fibreux cicatriciel si 

l’évolution est favorable (6). 

.  

Figure 5: Aspect en verre dépoli sur un scanner thoracique d’une patiente 

atteinte de la COVID 19. 

Source (41) 

Les signes radiologiques au scanner peuvent être présents même chez les 

patients asymptomatiques (6). 

l’injection d’un produit de contraste est  nécessaire en cas de suspicion 

d’embolie pulmonaire qui est fréquente  dans ce contexte (43). 
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3. Evolution 

La COVID 19  peut évoluer en 3 phases: la phase d’incubation, suivie d’une 

phase symptomatique d’une durée moyenne de 5 jours après la contagion, et une 

phase d’aggravation des symptômes respiratoires. Une aggravation est possible et 

concerne environ 3,4% des patients, qui développe au bout de 7 à 10 jours un SDRA  

suite à un orage cytokinitique et qui est responsable de 50% de décès  (24,30,31). 

Dans l’étude réalisée par Wu et al., le SDRA est retrouvé, chez 41,8% des 

patients atteints de la COVID 19 (32). 

D’autres complications sont aussi fréquentes comme l’arythmie, la 

cardiomyopathie, les myocardites, le syndrome coronarien aigu par thrombose 

coronaire ou rupture de plaques, des tableaux de sepsis même en absence de 

surinfection bactérienne, le choc cardiogénique et l’arrêt cardiaque  (30,40). 

Le SDRA semble associé à de nombreux événements thromboemboliques qui 

concerne 25% des formes sévères: thrombose veineuse profonde, CIVD et embolie 

pulmonaire, qui sont liées à la présence des facteurs de risque de la triade de 

Virchow au cours de la maladie COVID 19 : la stase liée à l’alitement, l’atteinte 

endothéliale liée à un excès d’inflammation et l’hypercoagulabilité (40,44). 

Des complications neurologiques à type de myélite, de syndrome de Guillain-

Barré, d’encéphalites aigües et d’encéphalopathies ont été décrites (31). 

L’insuffisances rénale aigue est possible au cours d’une atteinte à SARS CoV2 (31). 
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E. Epidémiologie de la COVID 19 

1. Incidence / prévalence 

A la date du 18 février 2021, le SARS CoV 2 a touché plus de 110 millions 

personnes au monde entier. les principaux foyers épidémiques sont concentrés aux 

Etas Unis avec 2 733 7816 cas, en Inde avec 10 925 710 cas, en Brésil avec 

9 834 513 cas, au  Royaume Uni avec  4 047 847 cas, en Italie avec  2 729 223, en 

Russie avec 4 099 323 cas, en France 3 410 715 cas et en Espagne 3 092 486 cas. le 

Maroc a déclaré  la présence de 479 579 cas confirmés(45). 

Au début de la pandémie, l’incidence de la COVID 19 a été estimée en Europe 

à  44,17 pour 1 000 000 habitants, à la méditerranée orientale à 11,06 pour 1 

000 000 habitants, en Asie du Sud-Est à 1,36 pour 1 000 000 habitants, en 

Amérique 0,67 pour 1 000 000 et en Afrique à 0,25 pour 1 000 000 habitants (46). 

 

2. Taux de létalité 

Le taux de létalité de la COVID19 est très variable dans le temps et l’espace, il  

représente le risque de décès par le SARS CoV 2 chez les personnes infectées(12), et 

il permet d’évaluer la gravité de la maladie COVID 19 et la qualité de la prise en 

charge(47). 

Une étude chinoise réalisée par Wu et Mc Googan en avril, estime le taux de 

létalité à 2,3%, et il atteint 8% à 14,8% chez les personnes âgées, 10,4% en présence 

de comorbidités cardiovasculaires, 7,3% en présence du diabète et 6% en cas d’HTA 

(48), dépassant celui de la grippe saisonnière (0,2%), mais moins que celui du SARS 

CoV 1(10%) et du MERS (30%) (6). 

A la date du 1er septembre, le taux de létalité est estimé à 1,86% au Maroc, 

10,72% en France, 13,14% en Italie  et 3,32% au Monde (47). 
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3. Facteurs de risque 

 Comorbidités 

Il a été démontré que la COVID-19 survient le plus souvent chez les hommes 

les plus âgés ayant des comorbidités (cardiovasculaire, rénale, hépatique ou 

pulmonaire) dont les fonctions immunitaires sont plus faibles(21). 

Une étude réalisée en Chine par Chen et al. a montré que la moitié des 

patients infectés présentaient des pathologies chroniques telles que les maladies 

cardio-vasculaires et cérébro-vasculaires(49). 

Une autre étude réalisée en Chine par Huang et al. a montré la présence du 

diabète chez 20% de la population d’étude et l’hypertension artérielle chez 15% (50). 

 Diabète 

Le diabète constitue un facteur de risque de contamination par le SARS CoV 2. 

Ceci, peut être expliqué d’une part,  par le phénomène de glycation qui entraîne  

une altération de l’immunité cellulaire et humorale chez ces patients. Le phénomène 

de glycation inhibe la libération d’interleukine 10 ( IL 10) et de facteur de nécrose 

tumorale α (TNF α) à partir des lymphocytes et des macrophages, altère la 

phagocytose et la chimiotaxie des neutrophiles, supprime l’expression  du complexe 

majeur d’histocompatibilité de  classe 1 sur les cellules myéloïdes, retardent 

l’activation des cellules lymphocytes T auxiliaires(TH1) qui interviennent dans 

l’immunité cellulaire, et produisent une glycation des immunoglobulines altérant 

l’immunité humorale(51). 

D’autre part, L’infection par le SARS-CoV-2 chez les patients diabétiques 

entraîne une diminution de la sécrétion d’insuline, une aggravation de 

l’insulinorésistance alors que les besoins augmentent, ce qui favorise la survenue 

d’une acidocétose diabétique. Cette dernière, peut être liée également à l’action 

directe du virus sur les cellules B du pancréas(51). La COVID 19 peut induire un 

diabète (51,52). 
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 Dans une étude chinoise réalisée sur 140 patients atteints de la COVID 19, 12 

% étaient des diabétiques(53) 

 

 

Figure 6: Facteurs favorisants la survenue de la COVID 19 chez le diabétique. 

Source : (51) 
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 L’obésité  

Les patients obèses ont une mécanique respiratoire défaillante liée à une 

altération des performances ventilatoires, une force musculaire respiratoire plus 

faible, un volume pulmonaire réduit, une augmentation des résistances sur les voies 

respiratoires et une altération des échanges gazeux. L’obésité favorise également la 

survenue des maladies athéromateuses, ce qui explique la survenue de formes 

graves chez les sujets obèses. Le tissu adipeux constituant un réservoir viral 

présente un caractère pro inflammatoire ; avec libération de cytokines 

(interleukine1et interleukine 6) qui joue un rôle important dans la sévérité de la 

maladie (51,54). Les patients obèses sont plus contagieux et pendant une grande 

durée que les patients non obèses(55). 

Une étude américaine réalisée dans la région de New York chez 5700 patients 

hospitalisés pour la COVID 19, a démontré que 41,7% de la population de l’étude 

avaient de l’obésité(56). 

 

 

Figure 7: Association des anomalies liées à l’obésité et à la COVID 19 dans les formes 

sévères. 

Source : (6) 
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Figure 8: L’évolution d’une infection à SARS CoV2 chez un sujet obèse. 

Source : (6) 
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 L’hypertension artérielle et les maladies cardiovasculaires 

L’HTA augmente le risque de survenue d’une forme sévère de la COVID 19 liée 

à l’implication du système rénine angiotensine aldostérone (51).  

L’effet des antihypertenseurs type inhibiteur d’enzyme de conversion (IEC) et 

antagoniste du récepteur de l’angiotensine 2 (ARA 2) chez les patients hypertendus 

COVID positifs  est toujours incertain ; les études concernant ce sujet sont 

contradictoires : certaines sont en faveur de leurs effets délétères ; en provoquant 

une inflammation, un stress oxydatif, une fibrose, une  vasoconstriction, et une 

augmentation de la perméabilité vasculaire responsable de SDRA,  et d’autres sont 

en faveur de leurs effets bénéfiques; en bloquant la transformation de l’angiotensine 

1 en angiotensine 2, et la diminution de l'activation de la voie de signalisation de 

l'ATR1, ce qui diminue le risque de SDRA(20). 

 

Figure 9: Effets délétères des IEC et ARA 2. 

Source : (20) 
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Figure 10: Effets bénéfiques des IEC et ARA2.  

Source : (20) 

 

Les patients avec comorbidités cardiovasculaires ont plus de risque de 

contracter l’infection à coronavirus surtout dans sa forme sévère. Les maladies 

cardiovasculaires multiplient par 12 le risque de mortalité. Ceci peut être expliqué 

par une élévation de l’ACE 2 chez ces patients (34) 

Les patients hypertendus et cardiovasculaires sont susceptibles de présenter 

une forme grave de la COVID 19, liée au risque de complications et de 

décompensation cardiaque(20). 

Une étude réalisée par Zhang et al. en Chine, révèle la présence de l’HTA chez 

30% de la population de l’étude (53) 
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 L’asthme 

L’asthme léger à modéré  ne constitue pas un facteur de risque d’infection par 

le SARS CoV 2 ni un facteur de gravité. Ceci, a été démontré dans l’étude de Guan et 

al. (57). 

 Dans une autre étude chinoise réalisée par Zhang et al. , la prévalence de 

l’asthme chez les patients atteints de la COVID 19 était très faible, et elle a été 

estimée à 0,3% (58) 

Cependant un asthme sévère traité par de fortes doses de corticoïdes inhalés 

constitue un facteur de gravité lié à son association à d’autres comorbidités (59). 

 Le cancer  

Les patients atteints d’un cancer sont des patients immunodéprimés très 

susceptibles aux infections pulmonaires et aux pneumonies sévères, d’où la 

fréquence de la COVID 19 chez ces patients(60).  

Lors d’une infection à SARS CoV 2,  les patients atteints d’un cancer 

présentent des caractéristiques cliniques et biologiques semblables à celles de la 

population générale, à l’exception de l’anémie et l’hypo protidémie qui sont 

fréquentes dans ce contexte et qui sont la  conséquence de la dénutrition (61). Les 

traitements anti tumoraux prescrits notamment la chimiothérapie, la radiothérapie, 

la thérapie ciblée et l’immunothérapie,  entrainent une diminution supplémentaire 

des réponses immunitaires, ce qui favorise la survenue d’une forme grave de la 

COVID 19. Le taux de létalité liée à la COVID chez cette population est de 5,6% par 

rapport à 2,3% chez la population générale (61). 

 Sexe masculin  

Les hommes sont plus susceptibles de contracter l’infection et de développer  

une forme sévère par rapport aux femmes. Ceci est expliqué par la fréquence de 

comorbidités d’une partie, et les comportements à risque  chez les hommes d’une 
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autre partie; notamment le tabagisme(62). Ce dernier, augmente l’expression 

génique  de l’ACE 2 qui est le récepteur de la SARS CoV 2, ce qui explique la 

susceptibilité des patients tabagiques à l’infection par le coronavirus (63). 

Génétiquement, les femmes possèdent deux chromosomes X alors que les 

hommes en ont un seul, ce dernier contient une forte densité de gènes lié au 

système immunitaire, et par conséquent chez les femmes on aura une réponse 

immunitaire plus importante avec élimination rapide  des agents pathogènes, 

contrairement aux hommes (62). 

 Age  

L’âge est un facteur de risque Indépendant de la COVID 19. Le risque de 

contracter l’infection à SARS CoV2 apparaît dès l’âge de 50 ans et il est plus 

important vers l’âge de 60 à 65 ans, avec un taux de mortalité 12,3 fois plus élevé 

chez les sujets d’âge ≥ à 60 ans par rapport au sujets d’âge de 40 à 50 ans (64). 

Une méta analyse comprenant 7 études révèlent que les sujets admis aux 

soins intensifs étaient plus âgés (âge médian de 62,4 ans) par rapport à ceux non 

admis aux soins intensifs (46 ans) (65). 

 La grossesse 

Au cours de la grossesse les femmes enceintes subissent des modifications 

cardiorespiratoires en particulier au 3ème trimestre; notamment une diminution des 

mouvements respiratoires, une réduction de la capacité pulmonaire totale, et une 

incapacité à éliminer efficacement les sécrétions pulmonaires, et immunologiques 

par diminution de l’immunité cellulaire et renforcement de l’immunité humorale, ce 

qui les rend plus  vulnérables aux infections respiratoires et à leurs complications 

(66). 

La symptomatologie clinique chez la femme enceinte atteinte de la COVID 19 

est similaire à celle de la population générale. L’atteinte pulmonaire est bilatérale et 
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diffuse prédisposant à une insuffisance respiratoire hypoxémique pendant la 

grossesse. Le pronostic est mauvais pour les femmes  enceintes âgées et celles qui 

présentent des maladies chroniques(66). 

Des études montrent que la grossesse ne constitue pas un facteur de risque 

de la COVID 19 (67,68), alors que d’autres révèlent que les formes sévères sont plus 

importantes chez cette population  par rapport à  la population générale (69,70). 

Ceci, justifie le fait de considérer les femmes enceintes comme un groupe 

potentiellement à risque face à l’infection par le SARS-CoV-2 (26). 

 

4. Facteurs de gravité 

L’HTA, le diabète et l’âge supérieur à 50 ans apparaissait comme fortement 

associés à la survenue d’un SDRA(21). 

Une étude prospective réalisée dans les hôpitaux Universitaires de Strasbourg 

incluant 1045 patients ayant de la COVID 19 dont 41% ont présenté une forme 

sévère de la maladie, a montré que les formes sévères sont liées au surpoids, 

l’obésité, l’âge avancé, le sexe masculin, la dyspnée, l’élévation des paramètres 

inflammatoires et la lymphopénie (71). 

Le diabète chez les sujets âgés est le plus souvent associé aux maladies 

cardiovasculaires et ce qui explique la survenue de formes graves chez ces patients, 

qui peuvent développer un infarctus du myocarde, des arythmies ou même une 

décompensation cardiaque (51). 

L’âge, le surpoids ou l’obésité, la nécessité d’assistance respiratoire, les 

complications micro et macrovasculaires du diabète, les apnées de sommeil 

appareillés, certaines perturbations biologiques telle que l’hyperglycémie à 

l’admission, augmentation des transaminases hépatiques, du CRP, diminution de la 
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fonction rénale et du nombre des plaquettes sont des facteurs prédictifs de 

mortalité pour les patients COVID positifs (51). 

Les patients avec une cardiopathie sont 10 fois plus susceptibles de mortalité 

que les personnes n’ayant pas d’atteinte cardiaque(72). 

 

5. Prévention 

Afin de réduire le risque de contracter la maladie COVID 19, l’OMS a 

recommandé l’adoption de plusieurs pratiques d’hygiène. La première c’est le lavage 

des mains  avec de l’eau et du savon pendant 15 secondes, ce qui permet d’éliminer 

90% d’agents pathogènes présents sur les mains, alors qu’un lavage pendant 30 

secondes élimine jusqu’à 99,9% ; ou l’utilisation d’une solution hydro alcoolique(73). 

 

 

Figure 11: lavage des mains. 

Source : (74) 
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Il a été également recommandé la couverture de la bouche lors de la toux ou 

l’éternuement par le pli du coude ou à l’aide d’un mouchoir,  l’éviction de toucher 

les yeux, le nez et la bouche par des mains non lavées, le maintien d’une distance 

d’un mètre avec une autre personne et éviter tout contact physique, ou activité, ou 

endroits surpeuplés et mal ventilés, favorisant la transmission du virus et le port 

d’un masque(73,75). 

Le confinement total considéré comme moyen d’hygiène collective et 

d’isolement géographique, a été imposé dans plus de 80 pays, avec une fermeture 

des écoles, des garderies, de certains lieux de travail. Il a été imposé au Maroc le 20 

mars 2020 et a été allégé progressivement durant le mois de Juin 2020 pour 

diminuer la propagation du virus. 

Afin de lutter contre cette pandémie, 58 vaccins ont été développés dans le 

cadre d’essais clinques. Le 1er qui a été validé par l’OMS est le vaccin de 

Pfizer/BioNTEech, en décembre 2020(76). C’est un vaccin à ARN qui s’administre en 

2 doses, avec un intervalle de 3 semaines entre les deux doses. Il nécessite une 

surveillance de 4 semaines après la deuxième dose, et il provoque des effets 

indésirables tolérables notamment l’asthénie et les céphalées. Il est contrindiqué en 

présence d’une grossesse et/ ou d’immunodépression. Son efficacité est estimée a 

95% (77). 

A la date du 29 janvier 2021, la compagne de vaccination a commencé au 

Maroc, elle a concerné tout d’abord les professionnels de santé âgés de plus de 40 

ans, les autorités publiques des forces armées royales, les membres de la famille de 

l’éducation de plus de 45 ans et les personnes âgées de plus de 75 ans (Annexe 1). 

L’efficacité du vaccin Sinopharm qui est un vaccin inactivé cultivé sur des cellules 

Vero, est estimée à 79,34(78) et d’ AstraZeneca qui est un vaccin viral vivant non 
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réplicatif basé sur un adénovirus de chimpanzé de type Ad5, codant la glycoprotéine 

Spike ( protéine S) est estimée à 81% (79). 

Le début de la vaccination ne signifie pas la fin des gestes barrières, qui 

demeurent essentielles pour lutter contre cette pandémie mondiale. 

 

F. Prise en charge thérapeutique 

La prise en charge thérapeutique de la COVID 19 repose essentiellement sur 

un traitement symptomatique. Le traitement de la fièvre par l’administration du 

paracétamol et une bonne hydratation, une oxygénothérapie dont le débit dépend 

de l’état clinique du patient et la saturation en oxygène SpO2, et une anti 

coagulation prophylactique pour prévenir les phénomènes thrombotiques (44,80). 

les Anti inflammatoires non stéroïdiens sont proscrits car ils aggravent la 

maladie (24,80). 

L’antibiothérapie à base de Céphalosporine 3ème génération associée à un 

macrolide est à préconiser en 1ère intention chez les patients hospitalisés en 

réanimation. Cependant, les patients sans comorbidités ni de critère de gravité ne 

nécessitent pas d’antibiothérapie(30,80). 

Des études concernant les antiviraux dans le traitement des patients atteints 

de la COVID 19 sont contradictoires. Certaines sont en faveur de leurs effets 

bénéfiques (66,80). Alors qu’une autre étude a montré que le traitement lopinavir-

ritonavir n’a aucune efficacité sur la diminution de la mortalité et la charge virale, et 

qu’il présente de nombreux effets indésirables notamment des effets gastro-

intestinaux, une atteinte hépatique, une  pancréatite et une prolongation de QT(81).  

La chloroquine et l’hydroxychloroquine sont des antipaludéens qui bloquent la 

réplication virale, modifient la glycosylation des protéines notamment l’ACE 2 et ils 
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ont un effet immunomodulateur(80). Néanmoins, ils présentent une toxicité 

cardiaque, notamment l’allongement de QT avec risque  de torsade de pointe, de 

troubles de la conduction et de dysfonction ventriculaire gauche(34,82). 

Dans l’étude de Gautret et al., Il a été prouvé que l’association 

hydroxychloroquine-azythromycine est efficace pour le traitement de la COVID 19 

(83). Alors que d’autres études ont montré que la chloroquine/hydroxychloroquine 

n’ont au aucun effet bénéfique pour le traitement des patients atteints de la COVID 

19 (84,85). 

Au Maroc, la prise en charge des patients COVID 19 positifs a évolué depuis le 

déclenchement de la pandémie en suivant les changements de la définition d’un cas 

de COVID 19 tout au long de l’évolution de  la pandémie.  

En mars 2020, la prise en charge des patients COVID 19 positifs se faisait en 

intra hospitalier par l’association de la chloroquine ou sulfate 

d’hydroxycholoroquine à l’azithromycine, avec  une nébulisation en cas de besoin et 

l’héparine à bas poids moléculaire (HBPM) en cas d’alitement. Les antiviraux type 

lopinavir/Ritonavir ont été utilisés en deuxième intention. L’utilisation 

d’antibiotiques type amoxicilline+ acide clavulanique ou moxifloxacine ou 

levofloxacine,  n’était  pas systématique sauf en présence d’une surinfection 

bactérienne. (Annexe 2) 

La mise à jour du protocole thérapeutique en avril 2020, a introduit le sulfate 

d’hydroxychloroquine comme un traitement prophylactique contre la COVID 19, le 

traitement curatif était toujours le même. (Annexe 3) 

En août 2020, le ministère de la santé a instauré le système de prise du 

traitement à domicile pour les cas asymptomatiques, avec un isolement pendant 14 

jours depuis la date du début de traitement en suivant le traitement curatif standard. 

(Annexe 4) 
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G. La COVID 19 chez les professionnels de santé 

Les professionnels de santé constituent la 1ère ligne de défense contre cette 

pandémie mondiale, ils assurent la prise en charge clinique et thérapeutique des 

malades suspects ou confirmés COVID19, d’où le risque important de leur 

contamination. 

 

1. L’incidence de la COVID 19 chez les professionnels de santé 

Les professionnels de santé sont en contact permanent avec les patients 

suspects ou confirmés COVID 19, ce qui les exposent au risque de contracter cette 

infection plus que la population générale (86). 

Dans les pays d’Europe et d’Amérique 14% des cas COVID19 concernent 

uniquement les professionnels de santé(86). En Chine, 4,4% des cas confirmés 

COVID 19 ont été des professionnels de santé (87). 

En Italie, 10,6% des sujets atteints de la COVID 19 étaient des professionnels 

de santé, avec un taux atteignant 20% en Lombardie (88). D’autres études faites 

dans d’autres pays révèlent un taux de contamination chez le personnel soignant 

qui varie entre 2% et 35% (86). 

Au Maroc, aucune étude n’a été menée pour évaluer le risque de 

contamination par le SARS CoV 2 chez le personnel soignant. 

 

2. Facteurs de risque de contamination par le coronavirus chez les 

professionnels de santé  

La contamination par le SARS CoV2 chez les professionnels de santé est 

attribué à plusieurs causes; d’abord l’utilisation inadéquate des équipements de 

protection individuelle par les professionnels de santé qui ne comprenaient pas 
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encore la pathogénie de la COVID 19,  la pénurie d’EPI, l’exposition prolongée et 

répétée à de nombreux patients infectés, la charge de travail et le manque de repos 

(89,90). 

 La pénurie d’équipement de protection individuelle 

Un EPI doit inclure 4 éléments : des gants, une blouse d’isolement, des 

lunettes de protection ou un écran facial jetable, ainsi qu’un masque médical ou un 

respirateur type N95, N99, N100, FFP2 ou FFP3 (91). 

 

 

Figure 12: Equipement de protection individuelle pour le personnel soignant. 

Source :(92) 

 

L’OMS  souligne que les problèmes croissants d’approvisionnement en EPI, 

sont liés à une demande plus forte, aux importants achats, à l’usage abusif. Ce qui 

met la vie du personnel soignant en danger face à cette pandémie (93). 



La COVID 19 chez les médecins de la région Fès-Meknès   Thése N° 182/21 

Mlle. LARHRISSI Amina Page 45 

Au début de la pandémie les besoins en masques médicaux, les gants et les 

lunettes de protection ont été estimés à 89 milions, 76 milions et 1,6 million par 

mois (93). 

 Manque de connaissances concernant la COVID 19 

Afin de gérer cette pandémie mondiale, le personnel de santé doit avoir un 

certain nombre de connaissances concernant la COVID 19 ; son mode de 

transmission, les patients à risque, les moyens de lutte contre la transmission…d’où 

l’intérêt majeur de formations continues pour protéger les autres et se protéger du 

risque de contamination. 

Une étude a été réalisé en Angleterre en Février 2020, a démontré que 67% du 

personnel de santé ont besoin de formations concernant la COVID 19 pour gérer 

cette pandémie mondiale (94). 

 L’épuisement professionnel  

La pandémie de la COVID 19 constitue une situation particulièrement 

anxiogène; les professionnels de santé sont confrontés à une charge de travail plus 

importante que l’habituel; l’afflux massif des patients; particulièrement ceux qui 

sont dans un état critique et qui nécessitent une prise en charge rapide, ce qui 

entraîne une forte tension psychique et un épuisement cognitif. D’autant plus que 

l’évolution de la pandémie et ses conséquences à long terme sont incertaines. Cela, 

a provoqué chez  de nombreux  professionnels de santé des troubles psychiques, 

notamment l’anxiété, le stress post traumatique, des troubles du sommeil, la 

dépression , l’addiction, et le suicide(95,96). 
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3. Mesures de protection des professionnels de santé contre le 

coronavirus 

Le risque de contamination par le SARS CoV 2 chez les professionnels de santé 

étant très élevé, il est donc essentiel d’atténuer ce risque, afin de protéger leur bien 

être et de réduire la propagation de ce virus. La mise en place d’un programme de 

lutte anti infectieuse, la détection précoce de la COVID 19 chez le personnel 

soignant, l’utilisation adéquate des EPI et les bonnes pratiques de lavage des mains 

permettent de protéger les professionnels de santé de l’infection à SARS CoV2. 

 La mise en place d’un programme de lutte anti infectieuse 

L’OMS recommande à tous les établissements de santé d’établir un 

programme de lutte anti infectieuse, avec une équipe spécialement formée pour la 

lutte contre la COVID 19, en effectif suffisant adapté à la charge de travail, pour 

prévenir la transmission des infections nosocomiales, notamment celles qui se 

propagent sous forme de flambées épidémiques (86), et il recommande également 

d’avoir un poste de triage bien équipé avec du personnel qualifié,  ce qui permet 

une détection rapide des cas et d’isolement des cas suspects et confirmés de COVID 

19. 

 La détection précoce des infections à coronavirus chez le personnel 

soignant 

La  surveillance des symptômes de la COVID 19 ou la réalisation des tests PCR 

chez les professionnels de santé s’avèrent nécessaire pour prévenir la transmission 

secondaire de la COVID 19 aux patients, entre les professionnels de santé et dans 

l’ensemble de l’établissement de santé (86). 
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La surveillance syndromiques de la COVID 19 chez les professionnels de santé doit 

se faire dès leur arrivée au lieu de travail. Cette surveillance peut se faire de 2 

façons(86): 

- Surveillance passive : en encourageant tout professionnel de santé à signaler 

le moindre symptôme évoquant la COVID 19 au médecin du travail ou à un 

autre responsable désigné dans l’établissement de santé. 

- Surveillance active : à travers un interrogatoire et un examen clinique réalisé 

par un collègue afin de dépister la COVID 19. 

L’OMS recommande la réalisation d’un test de dépistage du SARS COV2 pour 

tous les contacts parmi le personnel soignant présentant un risque d’exposition 

élevé au SARS CoV2(86). 

Les situations au cours desquelles le personnel soignant est exposé à un risque 

élevé de contracter l’infection au SARS CoV2 au cours de son travail sont les 

suivantes(86): 

- Prodiguer des soins directs à un patient COVID 19 confirmé en absence d’EPI, 

présence d’EPI inapproprié, une rupture d’intégrité d’EPI ou le non respect des 

autres mesures de lutte anti infectieuse notamment le lavage des mains ou la 

désinfection des surfaces et de l’environnement du patient. 

- Présence au cours d’une intervention générant les aérosols, en absence d’EPI, 

EPI inapproprié, rupture de l’intégrité d’EPI ou le non respect des autres 

mesures de lutte anti infectieuse. 

- l’exposition (contact face à face pendant plus de 15 minutes à une distance 

inférieure à 1 mètre à un collègue atteint de la COVID 19, en absence du port 

d’un masque. 

- l’exposition à des éclaboussures ou à une pulvérisation de fluides corporels 

ou de sang et/ou blessure par piqure ou perforation. 
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 L’hygiène des mains : 

La transmission du SARS CoV2 par des mains souillées constitue l’un des 

moyens de transmission de cette infection, d’où l’intérêt d’une bonne hygiène 

manuelle. 

 Pour le personnel de santé, il est recommandé de laver les mains dans 5 

circonstances (97): 

- Avant le contact avec le patient. 

- Avant le geste septique. 

- Après le risque d’exposition à un liquide biologique. 

- Après le contact avec le patient. 

- Après le contact avec l’environnement d’un patient. 

 

 

Figure 13: Les 5 indications d’hygiène des mains. 

Source : (97) 
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 La disponibilité et usage adéquat des EPI 

Le port des masques médicaux, des gants, des blouses et des lunettes de 

protection permet de protéger le personnel signant contre le SARS CoV2. 

L’utilisation des respirateurs, est réservé pour les interventions générant les 

aérosols; notamment l’intubation trachéale, la ventilation non invasive, la 

trachéostomie, la ventilation manuelle avant l’intubation, les traitements par 

nébuliseur, la bronchoscopie et les compressions thoraciques. Ils sont utilisés pour 

la protection contre les agents biologiques aérosolisés en bloquant 95% des 

particules. Avant de leur utilisation, il faut une évaluation quantitative et qualitative 

de l’ajustement et un test d’étanchéité pour s’assurer de l’efficacité. Ils peuvent être 

réutilisés après leur désinfection notamment par l’utilisation d’autoclaves; la 

stérilisation à la vapeur par micro-ondes; le nettoyage dans l’eau savonneuse; la 

stérilisation par chaleur sèche; les traitements à l’alcool isopropylique, à l’eau de 

javel, au peroxyde d’hydrogène vaporisé ou aux rayons gamma, la désinfection par 

ozone; la stérilisation par ultraviolets et le traitement à l’oxyde d’éthylène. 

L’utilisation des respirateurs ne doit pas dépasser une durée  de 6 heures, avec un 

nombre des patients examinés avec le même respirateur limités à 25 personnes(91). 

Néanmoins, ils présentent des effets néfastes notamment une augmentation de la 

résistance au flux d’air, et par conséquent une diminution des volumes respiratoires, 

une hypercapnie, une fatigue et des dermatites faciales en cas d’utilisation 

prolongée(91,98).Chez les femmes enceintes, ils peuvent provoquer une diminution 

des échanges gazeux et une augmentation de la charge métabolique (99).  

Les masques médicaux sont utilisés dans les soins cliniques de routine, pour 

se protéger contre les gouttelettes respiratoires. Ils bloquent environ 60% des 

particules. Leur efficacité peut être améliorée par une visière complète qui réduit les 

fuites respiratoires(91,98). 
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Les masques en tissu ne sont pas recommandés dans les milieux de soins. 

L’efficacité d’un masque est conditionnée par le niveau de filtration, l’ajustement du 

masque sur le visage et la technique du port et du retrait (91). 

 

 

Figure 14: Technique de retrait d’EPI. 

Source :(100) 

 

 Le nettoyage et la désinfection de l’environnement 

Le nettoyage de l’environnement  permet d’éliminer ou de réduire la charge 

des agents pathogènes sur les surfaces contaminées. Il doit se faire progressivement  

des zones les moins souillées aux zones les plus souillées, des niveaux supérieurs 

aux niveaux inferieurs en terminant par le sol, pour que rien ne soit négligé (101). 

Les professionnels de santé doivent être informés des calendriers du 

nettoyage afin d’évaluer les risques qu’ils prennent en touchant les surfaces et le 

matériel afin d’éviter toute contamination lors de la prestation des soins(101). 
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L’application de désinfectants par pulvérisation ou nébulisation  sur les 

surfaces environnementales en dehors des emplacements directement visées n’est 

pas recommandé. Elle n’atteint pas les surfaces couvertes par des objets ou des 

motifs, et les plis, ainsi qu’elle provoque des irritations des yeux, de l’appareil 

respiratoire et de la peau. Lorsqu’un désinfectant doit être appliqué, il est 

recommandé de le faire à l’aide d’un chiffon ou d’une lingette imbibée de produit 

désinfectant (101). 

 Assurer un soutien psychique aux professionnels de santé 

Il est essentiel de protéger le personnel soignant de l’anxiété, du stress et 

d’autres troubles psychiatriques causés par cette pandémie mondiale. Il faut adopter 

une stratégie pour venir en aide aux membres du personnel signalant des 

symptômes liés à une atteinte de leur santé mentale.(102)  

L’OMS recommande les mesures suivantes : 

- Atténuer ou éliminer les risques liés au stress, en veillant à ce que les 

mesures de sécurité professionnelle soient respectées dans 

l’établissement de santé pour éviter l’exacerbation du stress. 

- Surveiller le bien être du personnel et essayer de créer  un milieu 

propice à la communication. 

- Eviter le travail pendant de longues heures et veiller sur l’intérêt du 

repos. 

- Mettre à disposition des services confidentiels de santé mentale et 

d’aide psychosociale, à distance ou en ligne. 

- Appliquer les précautions standards de lutte anti infectieuse et la 

distanciation sociale  pendant le temps de pause. 
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Objectif principal 

Le but de ce travail est d’estimer l’incidence de la maladie COVID 19 

chez les médecins de la région Fès-Meknès. 

 

Objectifs secondaires 

 Décrire la population des médecins dans la région Fès-Meknès. 

 Décrire la symptomatologie COVID 19 chez les médecins de la région 

Fès-Meknès. 

 Etudier l’association entre les différents facteurs de risque et la survenue 

de la COVID19 chez les médecins de la région Fès-Meknès.
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A. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude transversale réalisée auprès des médecins de la région 

Fès-Meknès. Cette étude a été réalisée en collaboration entre le Laboratoire 

d’Epidémiologie, Recherches Cliniques et Santé Communautaire et le Conseil 

Régional de l’Ordre des Médecins de la région  Fès-Meknès. Elle a été réalisée entre 

1er décembre 2020 et le 12 février 2021. 

 

B. Population de l’étude  

Ont été invités à participer à l’étude tous les médecins de la région Fès-

Meknès, tout sexe et toutes spécialités confondues, ayant exercé au cours de la 

pandémie COVID 19. 

 

C. Recueil des données 

Les informations ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire dédié aux 

médecins de la région Fès-Meknès (Annexe 5). 

Ce questionnaire comporte des informations personnelles, des informations 

cliniques, des informations sur le statut COVID 19, des informations sur la prise en 

charge thérapeutique, des informations sur le diagnostic COVID 19, des données sur 

les mesures de lutte contre la COVID19 pratiquées par les médecins et des données 

sur les mesures de lutte mises en place dans l’établissement de santé. 

Les informations personnelles comportent le sexe, l’année de naissance, le 

lieu de travail (privé, public, Centre hospitalier universitaire  ou Forces armées 

royales), statut du médecin (interne, généraliste, résident ou spécialiste), et la 

province ou la préfecture du lieu d’exercice. 
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Les informations cliniques s’intéressent à la présence d’une infection 

respiratoire aigue depuis le début de la pandémie, sa date et sa durée, un voyage ou 

un séjour dans un pays ayant enregistré une transmission communautaire ou locale 

du virus dans les 14 jours précédents les symptômes en précisant la date du voyage 

et du retour au Maroc, un contact avec un cas confirmé de l’infection à SARS CoV 2 

deux jours avant et pendant que ce dernier était symptomatique, le travail dans une 

structure prenant en charge les patients COVID 19 confirmés, ou dans un laboratoire 

manipulant les prélèvement des patients COVID19 confirmés et la présence d’un 

facteur de risque (obésité, diabète, maladie cardiaque, cancer, grossesse ou autres 

affections chroniques préexistantes). 

Les informations sur le statut COVID19 concernent la présence d’une infection 

COVID 19 depuis le début de la pandémie et la description de cette infection. 

Les informations sur le diagnostic COVID 19 comportent la réalisation d’un 

test PCR, test sérologique ou /et une TDM thoracique, leurs dates de réalisation, 

leurs résultats et les raisons pour lesquelles le médecin n’a pas bénéficié de ces 

tests. 

Un cas COVID19 a été considéré comme confirmé, si le médecin estime qu’il a 

eu sûrement l’infection COVID 19, ou qu’il a eu des symptômes très évocateurs de la 

COVID 19 notamment la perte brutale et sans étiologie évidente du gout et/ou de 

l’odorat et le contact avec un cas suspect ou confirmé associé a des signes d’IRA 

et/ou une fièvre et/ou une perte brutale et sans étiologie évidente du gout ou de 

l’odorat, ou qu’il a un test PCR positif, ou un test sérologique positif avec 

symptomatologie évocatrice de la COVID19, ou une TDM positive évocatrice de la 

COVID 19. 

Les médecins qui ont rapporté qu’ils ont eu probablement la COVID 19 et qui 

présentaient ces symptômes: des myalgies, une asthénie et une insomnie ou des 
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signes d’IRA seuls ou associés à une fièvre ou une fièvre seule ou associée à des 

signes d’IRA, n’ont pas été considérés comme cas COVID 19 confirmés, parce que 

ces symptômes peuvent accompagner une simple grippe: 

Les médecins qui ont rapporté qu’ils ont eu probablement la COVID et qui ont 

été en contact avec un cas suspect ou confirmé COVID 19 en absence de signes 

cliniques et paracliniques (PCR, sérologie, TDM) n’ont pas été considérés comme cas 

COVID confirmés. 

Un cas COVID 19 a été considéré comme négatif, si le médecin estime qu’il n’a 

pas eu du tout la COVID 19, avec un test PCR négatif, un test sérologique négatif, et 

une TDM négative non évocatrice de la COVID 19. 

les informations sur la prise en charge therapeutique par laquelle le médecin a 

bénéficié pour traiter sa maladie COVID 19. 

Les données sur les mesures de lutte contre la COVID 19 pratiquées par les 

médecins s’intéressent au  nombre d’heures de formations cumulées en matière de 

lutte anti infectieuse, les pratiques recommandées pour l’hygiène des mains (avant 

et après avoir touché un patient, après avoir touché l’environnement d’un patient et 

avec n’importe quel patient) et le port d’EPI. 

Les données sur les mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place dans 

l’établissement de santé s’intéressent à la présence de matériels et de service WASH 

(eau, assainissement et hygiène) appropriés dans l’établissement de santé, la 

présence d’un programme de lutte anti infectieuse et une équipe en charge ou au 

moins un point focal spécialement affecté et formé en matière de lutte anti COVID 

19, la présence d’EPI, la disponibilité d’EPI en quantités suffisantes, la disponibilité 

d’EPI en bonne qualité et adapté aux besoins, l’accessibilité aux SHA, la disponibilité 

de l’eau et du savon, la présence d’un poste du triage bien équipé avec du personnel 

bien qualifié, l’isolement des patients suspects d’une infection COVID 19 dès leur 
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arrivée, le port systématique d’un masque médical chez les patients suspects d’une 

infection COVID 19, l’adaptation des professionnels de santé à la charge de travail, 

et le dépassement du taux d’occupation des lits la capacité standard de 

l’établissement de santé. 

 

D. Analyses statistiques 

Les données ont été recueillies à travers le google form et transférées 

automatiquement sur Fichier excel puis analysées par le logiciel statistique SPSS 

version 21. 

Dans une première étape, l’analyse statistique à visée descriptive a été 

effectuée. les variables qualitatives ont été décrites sous forme de pourcentages, et 

les données quantitatives sous forme de moyenne ± écart type. L’association entre 

le statut COVID chez les médecins et les autre facteurs a été recherchée par les tests 

statistiques paramétriques chi2 ou test de student de comparaison de moyenne. Le 

seuil de signification a été fixé à 0.05. 

 

E. Aspects éthiques 

La présente étude a été soumise au comité d’éthique Hospitalo-Universitaire 

de Fès qui  a donné son avis favorable sous le N° 01/21. 

Tous les médecins qui ont participé à l’étude ont été consentants  en cochant 

la case : « je suis d’accord pour participer à cette étude, figurant au début du 

questionnaire », et les données ont été recueillies en respectant l’anonymat. La 

confidentialité des données a été assurée pendant la collecte et durant le traitement 

des données. 
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A. Description de la population de l’étude 

Tous les médecins de la région Fès-Meknès ont été invités pour répondre de 

façon anonyme au questionnaire dans le cadre de cette étude qui a démarré le 01 

Décembre 2020.  

Sur l’ensemble des médecins de la région qui sont au nombre de 3080, 545 

médecins ont bien voulu répondre au questionnaire. 

 

1. Informations personnelles  

a. Sexe 

Dans cette étude, on a noté une légère prédominance féminine avec 273 

femmes (50,4 %) et 269 hommes (49,6%). 

 

 

Figure 15: Répartition de la population en fonction du sexe. 
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b. Age 

L’âge moyen des médecins de cette étude était de 37,97 ± 13,50 ans avec des 

extrémités d’âge allant de 22 à 77 ans. 

c. Lieu de travail 

Dans cet échantillon, 288 (52,8%) médecins travaillaient dans le secteur public, 

139(25,5%) travaillaient au CHU, 110 (20,2%) travaillaient dans le secteur privé, et 8 

(1,5%) travaillaient aux services de santé des Forces Armées Royales (FAR). 

 

 

Figure 16: Répartition de la population en fonction du lieu de travail. 
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d. Statut du médecin 

Dans cet échantillon, 185 médecins (33,9%) étaient des internes, 165 

médecins (30,3%) étaient des spécialistes, 123 médecins (22,6%) étaient des 

généralistes et 72 médecins (13,2%) étaient des résidents. 

 

 

 

Figure 17: Répartition de la population en fonction du statut. 
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e. Province ou préfecture d’exercice 

Dans cette étude, 178 médecins (50%) travaillaient à Fès, 63 (17,7%) 

travaillaient à Meknès, 40 médecins (11,2%) travaillaient à El Hajeb, 21 médecins 

(5,9%) travaillaient à Sefrou, 19 médecins (5,3%) travaillaient à Taza, 15 médecins 

(4,2%) travaillaient à Ifrane, 12 médecins (3,4 %) travaillaient à Taounat ,5 médecins 

(1,4%) travaillaient à Moulay Yaakoub et 3 médecins (0,8%) travaillaient à Bouleman.  

 

 

Figure 18 : Répartition de la population en fonction de la province ou 

préfecture d'exercice. 
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2. Informations cliniques liées à la COVID 19 

a. La présence d’IRA depuis le début de la pandémie 

Dans cette étude, 182 (33,4%) des participants avaient développé une IRA 

depuis le début de la pandémie, contre 361(66,6%) qui n’avaient pas d’IRA. 

 

 

 

Figure 19: Répartition de la population en fonction de la présence d'IRA depuis le 

début de la pandémie. 
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b. La date du début de l’IRA 

Dans cette étude, 25 médecins (16,9%) avaient une IRA durant la 1ère 

période (période du confinement étendue de mars 2020 au 10 juin 2020), 28 

médecins (18,9%)  ont eu une IRA durant la 2ème période (période d’allègement du 

confinement étendue du 11 juin 2020 au 31 aout), et 95 médecins (64,2%) ont eu 

une IRA durant la 3ème période (Période étendue du 1er septembre 2020 au février 

2021). 

 

 

Figure 20: Répartition de la population en fonction de la date du début d'IRA. 
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c. La durée de l’IRA 

La durée moyenne de l’IRA dans cet échantillon, était de 11 ±7,3 jours avec 

une durée maximale de 2 mois et une durée minimale de 3 jours. 

d. Voyage ou séjour dans un pays ayant enregistré une transmission 

communautaire ou locale du virus dans les 14 jours précédents les symptômes 

Six participants (1,3%) de notre étude ont voyagé ou séjourné dans un pays 

ayant enregistré une transmission locale ou communautaire de la COVID 19, comme 

le montre la figure 21, dont uniquement 3 personnes ont précisé la date de leurs 

voyages ; 4 février 2020, 17 février 2020 et 30 août 2020, et la date de leurs retours 

24 février 2020, 04 septembre 2020 et 15 décembre 2020. 

e. Le contact avec un cas confirmé de l’infection  à SARS CoV 2 avant et pendant 

que ce dernier était symptomatique 

Dans cet échantillon, 337 médecins (70,4%) ont été en contact avec un cas 

confirmé de l’infection à SARS CoV 2, contre 142 médecins (29,6%) qui n’ont pas été 

en contact avec un cas confirmé de l’infection à SARS CoV 2. 

 

Figure 21 : Répartition de la population en fonction du contact avec un cas confirmé 

de l'infection à SARS CoV2. 
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f. Hospitalisation pour une pneumonie non expliquée par d’autres étiologies 

possibles et ayant voyagé ou séjourné à l’étranger dans les 14 jours précédents 

l’apparition des symptômes 

Dans cette étude, uniquement 11 participants (2,3%) ont été hospitalisés pour 

une pneumonie non expliquée par d’autres étiologies possibles et ayant voyagé à 

l’étranger dans les 14 jours précédents l’apparition des symptômes 

 

 

Figure 22: Répartition de la population en fonction de l'hospitalisation pour une 

pneumonie non expliquée par d'autres étiologies possibles. 
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g. Exercice dans une structure de soins prenant en charge les patients 

COVID 19 confirmés ou dans un laboratoire manipulant les prélèvements 

Dans cette étude, 304 médecins (57,7%), travaillaient dans une structure de 

soins prenant en charge les patients COVID 19 confirmés ou dans un laboratoire 

manipulant les prélèvements, contre 223 médecins (42,3%) qui ne travaillaient ni 

dans une structure de soins prenant en charge les cas COVID 19 confirmés ni dans 

un laboratoire manipulant les prélèvements. 

 

 

Figure 23 : Répartition de la population en fonction de l'exercice dans une structure 

de soins prenant en charge les patients COVID 19 confirmés ou dans un laboratoire 

manipulant les prélèvements. 
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h. Facteurs de risque de la COVID 19 

Dans cet échantillon,114 participants (21%) présentaient au moins un facteur 

de risque de la COVID 19, alors que 429 participants (79 %) n’avaient pas de facteur 

de risque de la COVID 19. 

 

 

Figure 24: Répartition de la population en fonction de la présence d’au moins un 

facteur de risque de la COVID 19. 

 

Parmi les médecins qui présentaient au moins un facteur de risque lié à la 

COVID 19, 40,7% étaient diabétiques, 28,3% avaient de l’obésité, 18,6% présentaient 

une maladie cardiaque, 2,7% avaient un cancer, 1 médecin (0,9%) était enceinte et 

42,5% avaient d’autres affections préexistantes.  

Parmi les médecins qui avaient d’autres affections préexistantes, L’HTA était 

présente chez 28,9%, l’asthme chez 23,9%, une maladie auto-immune chez 8,7%, le 

tabagisme chez 6,5%, la rhinite allergique chez 4,3%, le lupus chez 2,2%, une 

thrombose veineuse chez 2,2%, la rhinite et la sinusite allergique chez 2,2%, 

l’hépatite B chez 2,2%, une maladie chronique chez 2,2%, l’épilepsie chez 2,2%, un 
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terrain anxieux dépressif chez 2,2%, une immunosuppression chez 2,2%, la BPCO 

chez 2,2%, le groupe rhésus A+ chez 2,2%,l’insuffisance rénale chez 2,2% et une 

hémopathie chez 0,9%. 

 

3. Informations sur le statut COVID 19 

a. L’infection COVID 19 

Dans cet échantillon, 171 médecins (31,4%) ont déclaré avoir eu sûrement la 

COVID 19, 289 médecins (53%) n’ont pas eu du tout la COVID 19 et 85 médecins 

(15,6%) ont eu probablement la COVID 19. 

 

 

Figure 25: Répartition de la population en fonction de la présence d’une infection 

COVID 19. 
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b. Description de l’infection à SARS COV2 

Parmi les médecins ayant déclaré avoir eu sûrement ou probablement la 

COVID 19, 27,7% de la population avaient des signes d’IRA : toux, mal de gorge, 

difficultés respiratoires aigues, avec ou sans fièvre, 43,4%  avaient de la fièvre ≥ 38° 

non expliquée accompagnées de myalgie ou des céphalées, 41,7% ont eu la 

symptomalogie COVID 19, 28,5% ont  perdu brutalement et sans étiologie évidente 

l’odorat ou le gout, 2,9 % avaient une IRA sévère ayant nécessité une hospitalisation 

et 3,3% présentaient d’autres symptômes :  

 Des myalgies, une asthénie et une insomnie. 

 Une angoisse. 

 Une polyurie, une diarrhée, une asténie et des vertiges. 

 un mal de gorge. 

 la fièvre uniquement. 

 Une dermatose des 2 mains suivie d’une toux sèche le soir aprés 8 

jours. 

Le  contact d’une personne confirmée COVID 19 dans le lieu de travail et 

parmi les contacts personnels (famille, amis..) a  été observé respectivement chez 

43,4% et 28,9%. Le contact d’un cas suspect dans le lieu de travail, et parmi les 

contacts personnels (famille, amis…) a été observé respectivement chez 23,6% et 

14%, 5% des participants habitaient  ou  travaillaient  dans un lieu ayant fait l’objet 

d’un foyer (cluster) épidémiologique, 46,7% ont fait le test PCR qui était positif, 

10,7% ont  fait le test PCR qui était négatif, 9,1% ont  fait une TDM qui était très 

évocatrice de la COVID 19, 11,2% ont  fait le test sérologique qui était positif et 8,7% 

ont fait le test sérologique qui était négatif. 
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4. Informations sur le diagnostic COVID 19 

a. PCR : 

 La réalisation du test PCR 

Dans cet échantillon, 290 médecins (53,2%) ont bénéficié d’un test PCR, contre 

255(46,8%) qui n’ont pas fait du test.  

 

 

Figure 26 : Répartition de la population en fonction de la réalisation du test 

PCR. 
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 La date de réalisation : 

Parmi les 290 participants qui ont bénéficié du test PCR, 2 médecins (1%) ont 

fait le test durant le mois de mars 2020, 12 médecins (6,3%) l’ont fait durant le mois 

d‘avril 2020, 8 médecins (4,2%) l’ont fait durant le mois de mai 2020, 8 (4,2%) 

médecins l’ont fait durant le mois de juin 2020, 16 médecins (8,4%) l’ont fait durant 

le mois de juillet 2020, 29 médecins (15,2%) durant le mois d’aout 2020, 15 

médecins (7,9%) durant le mois de septembre 2020, 29 médecins(15,2%) durant le 

mois d’octobre 2020, 46 médecins (24,1%) durant le mois de novembre 2020, 25 

médecins (13,1%) durant le mois de décembre 2020 et 1 médecin (0,5%) l’a fait 

durant le mois de janvier 2020. 

 

 

Figure 27: Répartition de la population en fonction de la date de réalisation du test 

PCR. 
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 Résultat du test PCR : 

Parmi les 284 médecins qui ont fait la PCR, 146 médecins (51,4%) ont obtenu 

un résultat positif, alors que 138 médecins (48,6%) ont obtenu un résultat négatif. 

 

 

Figure 28 : Répartition de la population en fonction du résultat du test PCR. 

 

 Les raisons de la non réalisation du test PCR 

Dans cette étude, 328 médecins n’ont pas fait le test PCR pour de nombreuses 

raisons : 

 Pas besoin du test PCR pour 59,1% d’entre eux. 

 le test était disponible dans le secteur public mais n’était pas accessible 

que dans certaines conditions très strictes pour 26,5%. 

 le test n’était pas facilement accessible au personnel soignant pour 26%. 

 Le test n’était  pas disponible au privé pour 20,9%. 

 il n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soignant pour 

20% . 
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b. Test sérologique 

 La réalisation du test sérologique 

Dans cette étude, 135 médecins (24,8%) ont fait le test sérologique du SARS 

CoV 2, contre 409 médecins (75,2%) qui n’ont pas fait le test. 

 

 

Figure 29: Répartition de la population en fonction de la réalisation du test 

sérologique. 
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 La date de réalisation du test sérologique 

Parmi les 135 médecins qui ont bénéficié du test sérologique, 1 médecin (1 %) a 

fait le test durant le mois de mai 2020, 3 médecins(3%) durant le mois de juin 2020, 

5 médecins (5,1%) durant le mois d’aout 2020, 17 médecins (17,2%) durant le mois 

de septembre 2020, 25 médecins (25,3%) durant le mois d’octobre 2020, 28 

médecins (28,3%) le mois de novembre 2020, 17 médecins (17,2%) durant le mois de 

décembre 2020 et 3 médecins (3%) durant le mois de janvier 2021. 

 

 

Figure 30: Répartition de la population en fonction de la date de réalisation du test 

sérologique. 

 

 

 

 

 

 



La COVID 19 chez les médecins de la région Fès-Meknès   Thése N° 182/21 

Mlle. LARHRISSI Amina Page 77 

 Résultat  

Parmi 135 médecins qui ont bénéficié du test sérologique, 50 médecins (37%) 

ont obtenu un résultat positif au SARS CoV2, alors que 85 médecins (63%) ont 

obtenu un résultat négatif au SARS CoV2. 

 

 

 

Figure 31: Répartition de la population en fonction du résultat du test 

sérologique. 

 

 Les raisons de la non réalisation du test sérologique 

Dans cette étude, 150 médecins n’ont pas bénéficié du test sérologique pour 

de nombreuses raisons : 

 Pas besoin de réaliser la sérologie chez 71,1% d’entre eux. 

 Il n’était pas facilement accessible au personnel soignant chez 15,8%. 

 il n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soignant chez 

13%. 
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 le test était disponible dans le secteur public mais n’était pas accessible 

que dans certaines conditions très strictes chez 9,3%. 

 le test n’était pas disponible au privé pour 6,8 %. 

 Autres raisons (1,6%) notamment la non disponibilité au début de la 

pandémie, sa non fiabilité et qu’il ne se faisait plus vers la fin de l’année 

2020. 

 

c. Tomodensitométrie thoracique 

 La réalisation de la TDM thoracique 

Parmi les 545 médecins participants à l’étude, 61médecins (11,2%) ont 

bénéficié d’une TDM thoracique, alors que 484 médecins (88,8%) ne l’ont pas faite. 

 

 

Figure 32: Répartition de la population en fonction de la réalisation de la TDM 

thoracique. 
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 La date de réalisation de la TDM thoracique 

Parmi les 61 médecins qui ont bénéficié d’une TDM thoracique, 1 médecin 

(2,1%) a fait la TDM thoracique durant le mois de juin 2020, 2 médecins (4,2%) l’ont 

faite durant le mois de juillet 2020, 4 médecins (8,3%) ont fait le TDM durant le mois 

d’aout 2020, 6 médecins (12,5%) durant le mois de septembre 2020, 12 médecins 

(25%) durant le mois d’octobre 2020, 15 médecins (31,3%) durant le mois de 

novembre 2020 et 8 médecins (16,7%) durant le mois de décembre 2020.  

 

 

Figure 33: Répartition de la population en fonction de la date de réalisation de la 

TDM thoracique. 
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 Résultat de la TDM thoracique 

Parmi 61 médecins, 34 (55,7%) ont obtenu un résultat positif à la TDM 

thoracique, alors que 27 (44,3%) ont obtenu un résultat négatif. 

 

 

Figure 34: Répartition de la population en fonction du résultat de la TDM thoracique. 

 

 Les raisons de la non réalisation de la TDM thoracique 

Dans cette étude, 379 médecins n’ont pas bénéficié d’une TDM thoracique 

pour de nombreuses raisons : 

 Pas d’intérêt de réaliser la TDM thoracique chez 83,4% d’entre eux . 

 La TDM thoracique n’était pas facilement accessible au personnel 

soignant chez 11,9%. 

 Absence  de structure COVID dédiée au personnel soignant chez 9,7% . 
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5. Incidence des cas confirmés de la COVID 19 chez les médecins de la 

région Fès-Meknes 

En se basant sur la définition d’un cas de COVID 19 confirmé présentée dans 

la méthodologie prenant en considération les symptômes, le résultat du test PCR, le 

résultat du test sérologique, et le résultat de la TDM thoracique. Il s’est avéré que 

222 médecins de cette étude (40,7%) ont eu sûrement la COVID 19, et 323 médecins 

(59,3%) n’ont pas eu du tout la COVID 19. 

 

 

Figure 35: Répartition de la population en fonction de la présence d’une infection 

COVID 19 confirmée. 
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6. Informations sur la prise en charge thérapeutique 

Dans cet échantillon, 188 médecins (82,8%) ont  été confinés à domicile 

pendant 14 jours, 17 médecins (7,5%) ont été hospitalisés au CHU, et ont suivi le 

protocole thérapeutique du ministère de la santé, 9 médecins (4%) ont été 

hospitalisés à l’hôpital public et ont suivi le protocole thérapeutique du ministère de 

la santé, 2 médecins (0,9%) ont été hospitalisés à l’hôpital militaire et ont suivi le 

protocole thérapeutique du ministère de la santé, 2 médecins ont été confinés à 

l’hôtel pendant 14 jours, 2 médecins ont été abandonnés sans prise en charge, un 

médecin (0,4%) a été hospitalisé au privé et a suivi le protocole thérapeutique 

recommandé par le ministère de la santé (mais sans chloroquine), 1 médecin a été 

confiné 4 jours à domicile, 1 médecin a été confiné une semaine à domicile, 1 

médecin a été traité à domicile pendant 10 jours, 1 autre médecin a été confiné 

pendant 3 semaines,  un autre médecin (0,4%) a été hospitalisé pendant 3 jours et 

par la suite il a été confiné à domicile, un autre médecin (0,4%) a continué à travailler 

tout en protégeant ses patients. 
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7. Données sur les mesures de lutte contre la COVID 19 

a. Le nombre d’heures de formations cumulées en matière de lutte anti 

infectieuse  

Dans cette étude, 236 médecins (44,5%) ont eu une formation de plus de 2 

heures, 187 médecins (35,3%) n’ont pas eu de formation pour la lutte contre la 

COVID 19, 99 médecins (18,7%) ont eu une formation moins de 2 heures et 8 

médecins (1,5%) ont reçu une autoformation. 

 

 

Figure 36: Répartition de la population en fonction du nombre d'heures de 

formations cumulées en matière de lutte anti COVID 19. 
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b. Respect des pratiques recommandées pour l’hygiène des mains : friction 

avec l’eau et du savon avant et après avoir touché un patient  

Dans cette étude, 311 médecins (58,1%) respectaient toujours conformément 

aux recommandations, les pratiques recommandées pour l’hygiène des mains avant 

et après avoir touché un patient, 208 médecins (38,9%) les respectaient la plupart du 

temps,14 médecins( 2,6%) médecins les respectaient de temps en temps et, 2(0,4%) 

les respectaient rarement.  

 

 

Figure 37: Répartition de la population en fonction du respect des pratiques 

recommandées pour l'hygiène des mains avant et après avoir touché un patient. 
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c. Utilisation de la friction avec une solution hydro alcoolique ou de l’eau et du 

savon après avoir touché l’environnement d’un patient 

Dans cette étude, 333 médecins (62,1%) respectaient toujours conformément 

aux recommandations, l’hygiène des mains après avoir touché l’environnement d’un 

patient, 180 médecins (33,6%) la respectaient la plupart du temps, 16 médecins (3%) 

la respectaient de temps en temps, et 7 médecins (1,3%) la respectaient rarement. 

 

 

Figure 38: Répartition de la population en fonction des pratiques recommandées 

pour l'hygiène des mains après avoir touché l'environnement d'un patient 
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d. Application des pratiques recommandées pour l’hygiène des mains  en 

matière de lutte contre la COVID 19 en contact avec n’importe quel patient 

Dans cette étude, 331 médecins (61,9%) respectaient toujours les pratiques 

recommandées pour l’hygiène des mains avec n’importe quel patient,  191 médecins 

(35,7%) les respectaient la plupart du temps, et 13 médecins (2,4%) les respectaient 

de temps en temps. 

 

 

Figure 39: Répartition de la population en fonction du respect des pratiques 

recommandées pour l'hygiène des mains avec n'importe quel patient. 
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e. Port d’Equipements de protection Individuelle 

Dans cette étude, 300 médecins (57%) portaient l’EPI systématiquement 

conformément aux recommandations, 173 médecins (32,9%) les portaient la plupart 

du temps, 37 médecins (7%) les portaient rarement et  16 médecins (3%) les 

portaient de temps en temps quand cela est indiqué. 

 

Figure 40: Répartition de la population en fonction de la fréquence du port 

d'EPI. 
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8. Données sur les mesures de lutte mises en place dans l’établissement 

de santé 

a. La présence de matériels et des services WASH 

Dans cet échantillon, 404 médecins (80,2%) avaient des matériels et des 

services WASH dans leurs établissements de santé, 64 médecins (12,7%) n’en avaient 

pas, et 36 (7,1%) ne savaient pas si les matériels et les services WASH sont 

disponibles dans l’établissement de santé. 

 

Figure 41: Répartition de la population en fonction de la présence de matériels 

et des services WASH dans l'établissement de santé. 
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b. La présence d’un programme de lutte anti infectieuse et d’une équipe 

en charge ou au moins un point focal spécialement affecté et formé en matière de 

lutte COVID 19 

Dans cet échantillon, 59,6% de la population de l’étude avaient un programme 

de lutte contre la COVID 19 dans leur établissements de santé, 55% avait une équipe 

et un service dédiés à la COVID 19, 24,6% avaient des formations de lutte contre la 

COVID 19 dans leurs établissements de santé et 17,4% avaient un point focal dans 

leurs établissement de santé. 

c. La présence d’EPI 

Dans cet échantillon, 411 médecins (84,4%) avaient des EPI dans 

l’établissement de santé, 39 médecins (8%) n’avaient pas d’EPI dans l’établissement 

de santé et 37 médecins (7,6%) ne savaient pas si les EPI sont disponibles dans 

l’établissement de santé. 

 

Figure 42: Répartition de la population en fonction de la présence d'EPI dans 

l'établissement de santé. 
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d. La disponibilité en quantité suffisante d’EPI 

Dans cet échantillon, 266 médecins (53,8%) avaient des EPI qui sont 

disponibles en quantité suffisante dans l’établissement de santé tandis que 172 

médecins (34,8%) avaient des EPI qui ne sont pas disponibles en quantité suffisante 

dans l’établissement de santé et 56 médecins (11,3%) ne savaient pas si les EPI sont 

disponibles en quantité suffisante dans l’établissement de santé ou non. 

 

Figure 43: Répartition de la population en fonction de la disponibilité en quantité 

suffisante d'EPI dans l'établissement de santé. 
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e. La disponibilité en bonne qualité d’EPI 

Dans cet échantillon, 302 médecins (62,3%) avaient des EPI en bonne qualité 

dans l’établissement de santé, 100 médecins (20,6%) n’en avaient pas, 83 médecins 

(17,1%) ne savaient pas si les EPI sont disponibles en bonne qualité dans 

l’établissement de santé. 

 

Figure 44: Répartition de la population en fonction de la disponibilité en bonne 

qualité d'EPI. 
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f. Accessibilité aux SHA pour l’hygiène des mains dans l’établissement de santé 

Dans cet échantillon, 299 médecins (59,9%) avaient des SHA facilement 

accessibles dans l’établissement de santé, 185(37,1%) n’en avaient,15(3%) ne 

savaient pas si les SHA sont facilement accessibles dans l’établissement de santé. 

 

Figure 45: Répartition de la population en fonction de la facilité d'accessibilité aux 

SHA dans l’établissement de santé. 
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g. La disponibilité de l’eau et du savon pour l’hygiène des mains 

Dans cet échantillon, 403 médecins (80,8%) avaient de l’eau et du savon pour 

l’hygiène des mains dans l’établissement de santé, 80 médecins (16%) n’en avaient 

pas, 16 médecins (3,2%) ne savaient pas si l’eau et le savon sont disponibles pour 

l’hygiène des mains dans l’établissement de santé. 

 

 

Figure 46: Répartition de la population en fonction de la disponibilité de l'eau et du 

savon pour l'hygiène des mains dans l'établissement de santé. 
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h. La présence d’un poste de triage bien équipé dans l’établissement de santé 

Dans cet échantillon, 245 médecins (50,2%) avaient un poste de triage bien 

équipé dans l’établissement de santé, 212 médecins (43,4%) n’en avaient pas et 

31(6,4%) ne savaient pas si l’établissement de santé dispose d’un poste de triage 

bien équipé ou non.  

 

 

Figure 47: Répartition de la population en fonction de la présence d'un poste de 

triage bien équipé dans l'établissement de santé. 
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i. Isolement des patients suspects lors de leur arrivée dans l’établissement de 

santé 

Dans cet échantillon, 232 médecins (47,4%) ont répondu que les patients 

suspects sont isolés la plupart du temps dès leur arrivée dans l’établissement de 

santé, pour 133 médecins (27,2%) l’isolement des patients se faisait toujours,  alors 

que pour 79 médecins (16,2%) l’isolement des patients se faisait rarement et pour 

45 médecins (9,2%) l’isolement des patients se faisait de temps en temps dès leurs 

arrivées dans l’établissement de santé.  

 

 

Figure 48: Répartition de la population en fonction de la fréquence d’isolement des 

patients suspects dès leur arrivée dans l'établissement de santé. 
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j. Port d’un masque pour les patients suspects 

Dans cet échantillon, 246 médecins (50%) ont répondu que les patients 

suspects portaient la plupart du temps un masque lors de leur arrivée dans 

l’établissement de santé. Pour 154 médecins (31,30%) ceci se faisait 

systématiquement, pour 57(11,6%) rarement et pour 35 médecins (7,1%) de temps 

en temps. 

 

 

Figure 49: Répartition de la population en fonction de la fréquence du port d'un 

masque par les patients suspects lors de leur arrivée dans l'établissement de santé. 
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k. Adaptation de l’effectif des professionnels de santé à la charge de travail 

conformément aux recommandations 

Dans cet échantillon, 233 médecins (48,8%) ont répondu que l’effectif des 

professionnels de santé était adapté à la charge de travail, 111 médecins (23,3%) ont 

répondu que rarement, 76 médecins (15,9%) ont répondu que de temps en temps et 

57 (11,9%) ont répondu toujours.  

 

 

Figure 50: Répartition de la population en fonction de l'adaptation de l'effectif des 

professionnels de santé à la charge de travail. 

 

 

 

 

 



La COVID 19 chez les médecins de la région Fès-Meknès   Thése N° 182/21 

Mlle. LARHRISSI Amina Page 98 

l. Dépassement du taux d’occupation des lits la capacité standard de 

l’établissement de santé 

Le taux d’occupation des lits dépassait la capacité standard de l’établissement 

dans la plupart du temps pour 208 médecins (49,5%), de temps en temps pour 85 

médecins (20,2%), toujours pour 78  médecins (18,6%) et rarement pour 49 

médecins (11,7%). 

 

Figure 51: Répartition de la population en fonction du dépassement du taux 

d'occupation des lits la capacité standard de l'établissement de santé. 
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B. Facteurs liés à la survenue de la COVID19 

1. Facteurs sociodémographiques liés à la COVID 19 

Le principal facteur qui était significativement associé au statut COVID 19 était 

le sexe. Alors que pour l’âge, le lieu de travail, le statut, et la province ou la 

préfecture, aucune différence statistiquement significative entre les 2 groupes 

(COVID 19 confirmé ou non) n’a été trouvée. 

Tableau 1: Association entre la COVID 19 et les facteurs socio 

démographiques. 

 

 

 

 

 COVID 19 – 

N=323 

COVID19 +  

N=222 

 

p 

 

Sexe    

0,012 
     Femmes 176 (54,8%) 97 (43,9%) 

     Hommes 145 (45,2%) 124 (56,1%) 

Age moyen 37,4 ± 13,7 38,7 ± 13,3 0,269 

Lieu de travail    

    Public 167 (51,7%) 121 (54,5%)  

    Privé 72 (22,3%) 38 (17,1%) 0,330 

    CHU ou FAR 

 

84(26,0%) 63 (28,4%)  

Statut du médecin    

    Spécialiste 100 (31%) 65 (29,3%)  

    Résident 41 (12,7%) 31 (13,9%) 0,211 

    Interne 118 (36,5%) 67 (30,2%)  

    Généraliste 64 (19,8%) 59 (26,6%)  

Province ou préfecture    

    Fès 

 

107 (51,2%) 71 (48,3%)  

    Meknès 32(15,3%) 31(21,1%) 0,369 

     Autres  70 (33,5%) 45 (30,6%)  
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La COVID 19 et autres facteurs : facteurs cliniques et mesures de lutte contre 

la COVID 19 

a. Données cliniques liées à la COVID 19 

Les principaux facteurs cliniques qui étaient significativement liés à la COVID 

19 sont : la présence d’IRA, l’exercice dans une structure de soins prenant en charge 

les cas COVID confirmés ou dans un laboratoire manipulant les prélèvements des 

cas COVID 19 confirmés, le contact avec un cas confirmé COVID 19 la présence des 

facteurs de risque de la COVID 19.   

 

Tableau 2: Association entre la COVID 19 et les données cliniques. 

 COVID 19 - COVID 19 + p 

Présence d’une IRA    

Oui 18(5,6%) 164(73,9%) 0,0001 

Non 305 (94,4%) 58 (26,1%)  

Contact avec un cas confirmé 

COVID 19 

   

Oui 179 (66,5%) 158 (75,2%) 0,039 

Non 90 (33,5%) 52 (24,8%)  

Exercice dans une structure de 

soins prenant en charge les cas 

COVID confirmés ou un laboratoire 

manipulant les prélèvements 

  

 

 

 

Oui 164 (53,2%) 140(63,9%) 0,014 

 
Non 144 (46,8%) 79 (36,1%)  

Présence d’ au moins un facteur de 

risque de la COVID 19 
   

Oui 46 (14,3%) 68 (30,8%) 0,0001 

Non 276 (85,7%) 153 (69,2%)  
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b. Mesures de lutte contre la COVID 19 pratiquées par les médecins 

Parmi les mesures de lutte contre la COVID 19 pratiquées par les médecins, 

celle qui était presque significativement associée à la COVID 19 était le port 

systématique d’EPI, alors que le nombre d’heures de formations cumulées en 

matière de lutte anti infectieuse n’y était pas liée. De plus aucune différence 

statistiquement significative n’a été observée pour le respect des pratiques 

recommandées pour l’hygiène des mains avant et après avoir touché un patient, 

après avoir touché l’environnement d’un patient et avec n’importe quel patient.  
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Tableau 3: Association entre la COVID 19 et les mesures de lutte pratiquées par les 

médecins 

 COVID 19 - COVID 19+ p 

Nombre d’heures de formations cumulées en 

matière de lutte anti infectieuse 
   

     Pas de formation 115 (37,5%) 72 (33,5%) 0,593 

     Formation de moins de 2 heures 55 (17,9%) 44 (20,5%)  

     Formation de plus de 2 heures 137 (44,6%) 99 (46%)  

Port d’EPI    

 Systématiquement ou la plupart du         

temps 
285 (91,9%) 188 (87%) 0,066 

De temps en temps ou rarement  25 (8,1%) 28 (13%)  

Respect des pratiques recommandées pour 

l’hygiène des mains  
   

Avant et après avoir touché un patient    

Toujours ou la plupart du temps 305 (97,1%) 214 (96,8%) 0,840 

De temps en temps ou rarement 9 (2,9%) 7 (3,2%)  

 Après avoir touché l’environnement d’un 

patient 
   

Toujours ou  La plupart du temps 304 (96,5%) 209 (94,6%) 0,276 

De temps en temps ou rarement 11 (3,5%) 12 (5,4%)  

Avec n’importe quel patient    

Toujours ou la plupart du temps 308 (98,4%) 214 (96,4%) 0,138 

De temps en temps ou rarement 5 (1,6%) 8 (3,6%)  
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c. Mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place dans l’établissement de 

santé  

En ce qui concerne les mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place par 

l’établissement, une différence statistiquement significative a été notée du risque de 

survenue de la COVID 19 et la présence d’un poste de triage bien équipé, le port 

systématique d’un masque EPI chez les patients suspects et l’adaptation de l’effectif 

des professionnels de santé à la charge de travail. Pour la présence de matériels et 

de services WASH, la présence d’EPI, la disponibilité d’EPI en quantité suffisante, la 

disponibilité d’EPI en bonne qualité, l’accessibilité aux SHA, la disponibilité de l’eau 

et du savon, l’isolement des patients suspects et le dépassement du taux 

d’occupation des lits la capacité standard de l’établissement de santé, aucune 

différence statistiquement significative entre les médecins atteints de la COVID 19 et 

les non atteints, n’a été montrée. 
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Tableau 4: Association entre la COVID 19 et les mesures de lutte mises en 

place dans l’établissement de santé. 

 
 

 COVID19 - COVID 19+ P 

Isolement des patients suspects  

 

 

 

 

Toujours 88 (30,9%) 45 (22,1%)  

La plupart du temps 131 (46,7%) 101 (49,5%) 0,096 

De temps en temps 27 (9,5%) 18 (8,8%)  

Rarement 

 

39 (13,7%) 40(19,6%)  

Port systématique d’un masque chez 

les patients suspects 

   

Toujours 105 (36,8%) 49 (23,7%)  

La plupart du temps 136 (47,7%) 110 (53,1%) 0,010 

De temps en temps 16 (5,6%) 19 (9,2%)  

Rarement 28 (9,8%) 29 (14%)  

Adaptation de l’effectif des 

professionnels de santé à la charge 

de travail 

 

 

 

 

 

Toujours 43 (15,5%) 14 (7%) 0,011 

La plupart du temps 137 (49,5%) 96 (48%)  

 De temps en temps 43 (15,5%) 33 (16,5%)  

 Rarement 54 (19,5%) 57 (28,5%)  

Depassement du taux d’occupation 

des lits la capacité standard de 

l’etablissmenet de santé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toujours 46 (19%) 32 (18%)  

La plupart du temps 123 (50,8%) 85 (47,8%) 0,759 

De temps en temps 4 (19,8%) 37 (20,8%)  

Rarement 25 (10,3%) 24 (13,5%)  

 

COVID 19 - COVID 19 + P 

Présence de materiels et de service WASH  

 

 

 

 

Oui 244 (82,4%) 160 (76,9%)LKL160 (76,9%) 0,239 

Non 35 (11,8%) 29 (13,9%) 

Ne sait pas 17 (5,7%) 

 

19 (9,1%) 

 Présence d’EPI    

Oui  241 (85,5%) 170 (82,9%)  

Non 17 (6%) 22 (10,7%) 0,128 

Ne sait pas 24 (8,5%) 13 (6,3%)  

Disponibilité d’EPI en quantité suffisante  

 

 

 

 

Oui 158 (54,9%) 108 (52,4%)  

Non 98 (34%) 74 (35,9%) 0,866 

Ne sait pas 32 (11,1%) 24 (11,7 %)  

Disponibilité d’EPI en bonne qualité  

 

 

 

 

Oui 182 (64,3%) 120 (59,4 %)  

 Non  49 (17,3%) 51 (25,2 %) 0,096 

 Ne sait pas 

 

52 (18,4%) 31 (15,3%)  

Accessibilité aux SHA    

Oui 183 (62,5%) 116 (56,3%)  

Non 102 (34,8%) 83 (40,3%) 0,383 

Ne sait pas 8 (2,7%) 7 (3,4%)  

    Disponibilité de l’eau et du savon  

 

 

 

 

Oui 237 (81,4%) 166 (79,8%)  

Non 45 (15,5%) 35 (16,8%) 0,901 

Ne sait pas 9 (3,1%) 7 (3,4%)  

Présence d’un poste de triage bien équipé  

 

 

 

 

Oui  160 (56,1%) 85 (41,9%)  

Non 109 (38,2%) 103 (50,7%) 0,008 

Ne sait pas 

 

15 (5,6%) 15 (7,4%)  
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Tableau 5: Association entre la COVID 19 et les autres mesures de lutte 

mises en place dans l'établissement de santé. 

 

 

 COVID19 - COVID 19+ P 

Isolement des patients suspects  

 

 

 

 

Toujours 88 (30,9%) 45 (22,1%)  

La plupart du temps 131 (46,7%) 101 (49,5%) 0,096 

De temps en temps 27 (9,5%) 18 (8,8%)  

Rarement 

 

39 (13,7%) 40(19,6%)  

Port systématique d’un masque chez les 

patients suspects 
   

Toujours 105 (36,8%) 49 (23,7%)  

La plupart du temps 136 (47,7%) 110 (53,1%) 0,010 

De temps en temps 16 (5,6%) 19 (9,2%)  

Rarement 28 (9,8%) 29 (14%)  

Adaptation de l’effectif des 

professionnels de santé à la charge de 

travail 

 

 

 

 

 

Toujours 43 (15,5%) 14 (7%) 0,011 

La plupart du temps 137 (49,5%) 96 (48%)  

De temps en temps 43 (15,5%) 33 (16,5%)  

Rarement 54 (19,5%) 57 (28,5%)  

Dépassement du taux d’occupation des 

lits la capacité standard de  

l’établissement de santé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toujours 46 (19%) 32 (18%)  

La plupart du temps 123 (50,8%) 85 (47,8%) 0,759 

De temps en temps 4 (19,8%) 37 (20,8%)  

Rarement 25 (10,3%) 24 (13,5%)  
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Ce travail est le premier à notre connaissance qui évalue le risque de la COVID 

19 chez les médecins de la région Fès-Meknès. C’est une étude transversale menée 

auprès des médecins de la région Fès- Meknès entre le 1er décembre 2020 et le 12 

février 2021. L’objectif principal de cette étude était d’estimer l’incidence de la 

COVID 19 chez les médecins de la région Fès-Meknès.  

L’incidence de la COVID19 chez les médecins de la région Fès Meknès était 

estimée à 40,7%. Ce résultat était supérieur à celui retrouvé dans l’étude chinoise de 

Lai et al., dont l’incidence d’infection par le SARS CoV2 chez le personnel de santé 

était de 1,1% (103), et inférieur à celui retrouvé dans l’étude indienne de Agarwal et 

al., où le personnel soignant atteint de la COVID 19 est de 54,92% (104). 

La population de cette étude comprenant 545 médecins, plus que celle 

retrouvée dans l’étude de Ran et al. menée en Chine comprenant 72 personnel de 

santé(105), et supérieure à celle retrouvée dans l’étude Lai et Al.qui comprend 335 

personnel de santé (103) et moins que celle retrouvée dans  l’étude de Lan et al. 

menée aux Etats-Unis concernant 592 personnel de santé(106), ainsi que celle 

retrouvée l’étude de Reusken et al. réalisée aux pays bas concernant 1097 personnel 

de santé (107). 

Dans cette étude, on a une légère prédominance féminine : 50,4% femmes et 

49,6% hommes. Cette prédominance féminine est observée également dans l’étude 

de Ran et Al. menée en Chine avec 69% femmes et 31% hommes (105), ainsi que 

l’étude de Lan et al. dont les femmes représentaient 78,9% de l’ensemble des 

participants(106). 

Dans l’étude d’Al-Zoubi et al. menée en Jordanie, on constatait une 

prédominance masculine à 67% (108), ainsi que l’etude de Jha et al. menée en Inde 

avec 52,1% hommes et 47,9% femmes (109) 
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L’âge moyen des patients de cette étude était de 37,97 ans, qui est proche de 

celui retrouvé dans l’étude de Lai et al. 36,5 ans (103).  Cette valeur est supérieure à 

celle retrouvée dans l’étude de Ran et al. (31 ans) (105), et d’Al-Zoubi et al. (32,02 

ans)(108), et inferieure à celle retrouvée dans l’étude de Lan  el al. (43,6 ans ) (106). 

Dans cette étude, 64,2% des IRA chez les médecins ont été produites durant la 

période étendue de septembre 2020 à février 2021. Ceci, peut être expliqué par une 

propagation plus importante du SRAS CoV 2 durant cette période, à l’occasion d’un 

retour plus ou moins à la vie normale au Maroc; avec une réouverture des crèches, 

des établissements scolaires, des cafés et des restaurants. Contrairement à cette 

étude, l’étude de Lai et al et celle de Liu et al. menées en Chine, ont montré que la 

plupart des infections chez le personnel soignant ont été produites au début de la 

pandémie, expliquée par la présence de connaissances insuffisantes concernant la 

COVID 19 et ses moyens de lutte chez cette population au début de la pandémie 

(103,110). 

Dans cette étude, 21% de la population de l’étude avait au moins un facteur de 

risque lié à la COVID 19, dont 40,7% étaient diabétiques, 28,3% avaient de l’obésité 

et 18,6% présentaient une maladie cardiaque. Ces résultats sont supérieurs à ceux 

retrouvés dans l’étude chinoise de Lai et al., qui rapporte que uniquement 12,7% du 

personnel de santé de l’étude avaient des facteurs de risque liés à la COVID 19, 

notamment l’HTA chez 10,9% de la population de l’étude, une maladie cardio-

vasculaire chez 2,7%, une maladie pulmonaire obstructive chronique chez 1,8% et  

une maladie hépatique chez 1,8% (103). 

Concernant la symptomatologie COVID 19, 43,4% de la population de cette 

étude avaient une fièvre ≥ 38° non expliquée accompagnées de myalgie ou des 

céphalées, 28,5%  de la population ont  perdu brutalement et sans étiologie évidente 

l’odorat ou le goût et  27,7% de la population avaient des signes d’IRA : toux, mal de 
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gorge, difficultés respiratoires aigues, avec ou sans fièvre. Ce résultat, est proche 

des résultats de la plupart des études de la littérature, notamment l’étude chinoise 

de Lai et Al dont 60,9% des participants avaient de la fièvre, 60% avaient de la 

fatigue ou des myalgies, 56,4% présentaient une toux,50% avaient mal à la gorge et 

45,5% avaient des douleurs musculaires(103). Une seconde étude chinoise menée 

par Ran et al.  a trouvé que 85,71% des participants de l’étude avaient de la fièvre, 

60,71% avaient une toux, 7,14% avaient une brachypnée, 7,14% avaient des 

céphalées, 7,14% présentaient une détresse respiratoire, 7,14% avaient une diarrhée 

et 7,14% avaient une hémoptysie (105). Dans l’étude de Marjolein et al. menée dans 

les pays bas, tout le personnel de santé contaminé par le SARS COV2 présentait des 

myalgies et une fatigue générale, 93% présentaient la fièvre et/ou la toux et/ou un 

essoufflement, 57% présentaient des céphalées, 53% présentaient un écoulement 

nasal, 40% avaient un mal de la gorge, 29% avaient une douleur thoracique, 19% 

avaient une diarrhée, et 17% avaient une anorexie (111). 

Dans cette étude, 82,8% des médecins ont été confinés à domicile pendant 14 

jours, 7,5% ont été hospitalisés au CHU, et ont suivi le protocole thérapeutique du 

ministère de la santé et 4% ont été hospitalisés à l’hôpital public et ont suivi le 

protocole thérapeutique du ministère de la santé. 

Dans l’étude chinoise de Liu et al., tout le personnel médical participant à 

l’étude a reçu un traitement antiviral, 86% d’entre eux ont reçu un traitement 

antibiotique, et 20% ont utilisé la médecine traditionnelle chinoise pour la guérison.  

Dans cette étude, le test PCR a été positif chez 51,4% des médecins qui ont 

bénéficié de ce test. Ce résultat était supérieur à celui de l’étude américaine de Lan 

et al. avec une PCR positive chez 14% du personnel soignant participant à l’étude 

(106), ainsi qu’à celui  retrouvé dans l’étude néerlandaise de Reusken et al. ; dont 

seulement 4,1 % de la population étudiée avaient un résultat positif (107). 
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Dans cette étude, le test sérologique a été positif chez 37% des médecins qui 

ont bénéficié de ce test. Cette valeur est supérieure à celle retrouvée dans l’étude 

chinoise de Chen et al., dont uniquement 17,14%  du personnel soignant de l’étude 

ont été testés séropositifs au SARS CoV 2(112). 

Dans cette étude, 55,7 % des médecins qui ont bénéficié d’une TDM 

thoracique, ont obtenu un résultat positif à la TDM thoracique. Ce résultat est 

comparable à celui de l’étude chinoise réalisée par Lai et al., dont 70,9% du 

personnel de santé atteint par la COVID 19 avaient des lésions évocatrices sur la 

TDM thoracique (103), ainsi que L’étude chinoise réalisée par Liu et al, qui a trouvé 

que  91%  du personnel de santé contaminé par le SARS CoV 2 avaient des anomalies 

à la TDM thoracique (110). 

Dans cette étude, 44,5% des médecins ont eu une formation de plus de 2 

heures, 18,7% des médecins ont eu une formation moins de 2 heures et 1,5% ont 

reçu une autoformation ; soit un total de 64,7% des médecins qui ont reçu une 

formation de lutte contre la COVID 19. Alors que 35,3% des médecins n’ont pas eu 

de formation pour la lutte contre la COVID 19. Ces résultats sont comparables à 

ceux de  l’étude de Sanogo et al., qui a montré que tout le personnel de santé 

participant à l’étude a reçu une formation concernant le retrait et le port d’EPI et la 

prévention de la COVID 19, 90,5% d’entre eux ont reçu une formation concernant la 

recherche des données litteraires sur la COVID 19, 66,7% ont reçu une formation sur 

le lavage des mains et 38,1% ont reçu une formation sur le prélèvement PCR(113). 

Dans cette étude, 58,1% respectaient toujours conformément aux pratiques 

recommandées pour l’hygiène des mains avant et après avoir touché un patient et 

62,1% respectaient toujours conformément aux recommandations l’hygiène des 

mains après avoir touché l’environnement d’un patient. Ces résultats sont proches 

de ceux obtenus lors de l’étude de Agarwal et al. , dont 67,89% du personnel 
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soignant participant à l’étude lavaient leurs mains après un contact avec les patients 

et leurs entourage(104). 

Dans cette étude, 57% des médecins portaient l’EPI systématiquement 

conformément à l’évaluation du risque, 32,9% portaient l’EPI la plupart du temps, 3% 

portaient de temps en temps l’EPI et 7% portaient rarement l’EPI quand cela est 

indiqué. Ces résultats sont comparables à ceux obtenus lors de l’étude d’Agarwal et 

al. , dont 88,49% du personnel soignant participant à l’étude portait toujours  les 

masques à l’intérieur des établissements de santé et 60% portaient un EPI adéquat 

lors de l’exercice de leur travail (104). 

Dans cette étude, 84,4% des médecins participants à l’étude avaient des EPI 

dans leurs établissements de santé, et 8% n’avaient pas d’EPI dans leurs 

établissements de santé. Ces résultats sont comparables à ceux de l’étude d’Ahmed 

et al. concernant la présence d’EPI chez 547 médecins (60,6% pakistanais et 39,4% 

américains), et qui a trouvé que  69% des médecins américains avaient  obtenu un 

EPI approprié conformément aux recommandations lors de l’exercice de leur travail, 

alors que les médecins Pakistanais  avaient une faible disponibilité en EPI avec 

seulement 17,8%  qui avaient obtenus un EPI individuel conformément aux 

recommandations de l’OMS(114). Une étude tunisienne a trouvé que seulement 

42,7% du personnel soignant inclus dans l’étude avaient un EPI dans leurs 

établissement de santé, alors que 57,3% ont signalé un manque d’EPI (115). 

Dans ce travail, on a étudié l’association entre la COVID 19 et différents 

facteurs ; notamment les facteurs socio démographiques, les facteurs cliniques liés 

à la COVID 19, les mesures de lutte contre la COVID 19 appliquées par les médecins 

eux-mêmes et les mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place dans 

l’établissement de santé. Une association statistiquement significative a été montrée 

entre le risque de la COVID 19 et le sexe, la présence d’IRA, le contact avec un cas 
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COVID confirmé, l’exercice dans une structure de soins prenant en charge les cas 

COVID confirmés ou dans un laboratoire manipulant les prélèvements, la présence 

de facteurs de risque de la COVID 19, Le port systématique d’EPI, la présence d’un 

poste de triage bien équipé, le port systématique d’un masque  pour les patients 

suspects et l’adaptation de l’effectif des professionnels de santé à la charge de 

travail. 

Dans cette étude, le risque de la COVID 19 était plus élevé chez les hommes 

(56,1%). Ce résultat peut être expliqué par le fait que les femmes étaient plus 

anxieuses et stressées face à la pandémie par rapport aux hommes, ce qui peut 

entraîner une activité professionnelle plus restrictive avec un respect plus rigoureux 

des mesures de lutte et de protection dont la distanciation sociale et le lavage des 

mains chez les femmes (116). En désaccord avec cette étude, l’étude de Liu et al a 

montré la prédominance de la COVID 19 chez les femmes (64%) (110), ainsi que 

l’étude de lai et al., qui rapporte une prédominance féminine (71,8% ) du personnel 

de santé infecté par le SARS CoV 2 (103). 

Dans cette étude, 73,9% des médecins COVID 19 positifs avaient une IRA. Ceci 

est expliqué par la présence fréquente des signes d’IRA, notamment la toux, le mal 

de gorge et les difficultés respiratoires chez les personnes COVID 19 positives. 

Dans cette étude, parmi les 222 médecins COVID 19 positifs, 75,2% avaient un 

contact avec un cas confirmé COVID 19 et 63,9% exerçaient leur travail dans une 

structure de soins prenant en charge les cas COVID confirmés ou dans un 

laboratoire manipulant les prélèvements. En effet, le contact avec un cas COVID 19 

confirmé, constitue l’une des principales voies de transmission de l’infection à SARS 

CoV2, ce qui expose les médecins au risque de contracter cette infection.  

Dans cette étude, 30,8% des médecins COVID 19 positifs présentaient un 

facteur de risque, alors que seulement 14,3% des médecins COVID négatifs 
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présentaient des facteurs de risque de la COVID 19. En effet, Il a été démontré que 

la COVID 19 survient le plus souvent chez les hommes les plus âgés ayant des 

comorbidités notamment cardiovasculaire, rénale, hépatique ou pulmonaire (21). 

Dans cette étude, 91,9% des médecins COVID 19 négatifs portaient 

systématiquement ou la plupart du temps un EPI, alors que 87% des médecins 

COVID 19 positifs portaient systématiquement ou la plupart du temps un EPI quand 

cela est indiqué. En effet, le port systématique d’un EPI permet de protéger le 

personnel soignant contre le SARS CoV 2.  

Selon de nouvelles données, concernant les professionnels de santé qui ont 

été exposés au SARS CoV 2, la plupart d’entre eux utilisaient des masques 

chirurgicaux plutôt que des masques N95, et la maladie aurait été transmise 

uniquement à ceux qui ont oublié leurs masques ou l’utilisaient de façon 

intermittente (98).  

Dans la présente étude, les médecins atteints de la COVID 19 respectaient 

moins les pratiques recommandées pour l’hygiène des mains par rapport aux 

médecins qui n’avaient pas la COVID 19. Ce résultat est proche de lui retrouvé dans 

l’étude de Ran et al. menée en Chine, dont 85,71% du personnel de santé COVID 19 

positifs avaient un lavage de mains non qualifié, 78,57% avaient une hygiène sous 

optimale avant le contact avec les patients, 60,71% avaient une hygiène des mains 

sous optimale après le contact avec les patients (105). Ce résultat souligne 

davantage que l’hygiène des mains sous optimale et l’utilisation inadéquate 

d’équipement de protection individuelle sont des facteurs de risque d’infection par 

le SARS CoV 2 chez le personnel soignant(105). 

La présence d’un poste de triage bien équipé dans l’établissement de santé, 

s’avère essentielle pour suspecter les patients atteints de la COVID 19, pour 

protéger le personnel soignant et par conséquent réduire la transmission de cette 
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maladie. Ceci a été démontré dans la présente étude, où les médecins COVID 19 

négatifs avaient plus de postes de triage bien équipé dans leurs établissements de 

santé en comparaison avec les médecins COVID positifs. 

Le port d’un masque chez les patients suspects, réduit la transmission de 

cette maladie aux médecins et au reste du personnel soignant. Dans cette étude, 

36,8% des médecins COVID 19 négatifs ont rapporté que les patients suspects 

portaient toujours un masque, alors que seulement 23,7% des médecins COVID 19 

positifs ont rapporté que les patients suspects portaient toujours un masque. 

Un effectif des professionnels de santé moins adapté à la charge de travail, 

surcroit la fatigue physique, le stress et l’épuisement moral. Ce qui augmente le 

risque de contracter l’infection à SARS CoV2. Ceci a été démontré dans la présente 

étude, dont seulement 7% des médecins atteints par la COVID 19 ont rapporté que 

l’effectif des professionnels de santé est toujours adapté à la charge de travail et 

15,5% des médecins COVID 19 négatifs ont rapporté que l’effectif des 

professionnels de santé est toujours adapté à la charge de travail. Il est recommandé 

de veiller à ce que le personnel clinique soit en effectif suffisant, pour prévenir la 

transmission des infections nosocomiales, en particulier de celles qui se propagent 

sous forme de flambées épidémiques(86). 

Cette étude est la première du genre au Maroc. Elle a fourni un ensemble 

d’informations, aussi bien d’un point de vue descriptif qu’analytique, sur le risque 

de la COVID 19 chez les médecins de la région Fès-Meknès, sur la symptomatologie 

présente ainsi que sur les facteurs liés à la survenue la COVID 19 chez cette 

population. Toutefois cette étude a quelques limites. D’abord, seuls 545 médecins 

de la région Fès-Meknès ont été inclus dans l’étude, alors que le nombre total des 

médecins de cette région est estimé approximativement à 3080 médecins. Cet 

effectif était semblable voire plus important que celui des études similaires. Ceci, est 



La COVID 19 chez les médecins de la région Fès-Meknès   Thése N° 182/21 

Mlle. LARHRISSI Amina Page 115 

dû à la non utilisation des réseaux sociaux par une grande partie des médecins 

surtout parmi ceux qui sont les plus âgés. Les données de la littérature ont été très 

peu nombreuses et concernent surtout tout le personnel de santé et non pas les 

médecins précisément, ce qui rend la comparaison avec des travaux similaires 

limitée. Cette étude a pu aussi faire le point sur l’intérêt de la mise en place des 

mesures de lutte contre la COVID 19 par les établissements de la santé et leur 

application par les médecins, ce qui leur encouragerait à y continuer. 
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RECOMMANDATIONS 
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A l’issue de ce travail, nous pouvons conclure que le risque de la COVID 19 

chez les médecins de la région Fès-Meknès était très élevé, et que différents 

facteurs en particulier les facteurs de risque de la COVID 19 ainsi que les mesures 

de lutte en étaient fortement associés. Les recommandations suivantes peuvent ainsi 

être proposées : 

- La mise en place, soit au niveau de la Direction Régionale de la Santé ou 

au niveau du siège du CROM, d’une unité de surveillance 

épidémiologique de la COVID 19 dédiée aux médecins. 

- Mise à disposition des médecins tous les tests diagnostiques pratiqués 

selon les recommandations du ministère de la santé avec accès rapide 

et fiable. 

- Mise à disposition des médecins dans l’établissement de santé de la 

région et en quantité suffisante tous les moyens de lutte contre la 

pandémie à savoir les EPI, les solutions hydro alcooliques, l’eau et le 

savon. 

- Prévoir un effectif en professionnels de santé adapté à la charge de 

travail notamment lors des périodes des pics. 

- Meilleure coordination des activités entre les différents secteurs. 

- Faciliter le contact et la communication des médecins de la région avec 

les décideurs en santé soit par la mise en place : d’un site internet 

répondant à leurs questions, ou d’un forum médecins, ou de lignes 

téléphoniques dédiées pour les médecins, …. 

- Standardiser la formation et la formation continue sur la pandémie 

COVID 19 avec généralisation à tous les médecins de la région Fès 

Meknès. 
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- Assurer une prise en charge adéquate et standardisée pour les 

médecins atteints de la COVID19 et prévoir des structures dédiées à cela 

y compris le soutien psychologique aux professionnels de santé à 

travers la mise en place dans les établissements des cellules d’écoute 

individuelles  

- Faire un plaidoyer aux organismes d’assurances et aux services 

concernés pour classer la COVID 19 dans la liste des maladies 

professionnelles. 

 

La pandémie COVID 19, étant au début de la troisième phase, toutes ces 

recommandations sont à mettre en place de manière urgente pour prévenir des cas 

très graves dans le futur proche parmi cette catégorie de la population toujours au 

premier front de la lutte. 

En matière de recherche, cette étude mérite d’être élargie en incluant les médecins 

de toutes les régions du Maroc. De plus, les résultats de ce travail pourraient servir 

comme base de conduite d’autres recherches portant sur l’évaluation du risque de la 

COVID 19 chez tout le personnel de santé médical et para médical.  
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CONCLUSION 
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La COVID 19 constitue la pandémie mondiale la plus importante depuis la 

grippe espagnole de 1918, dont le personnel soignant représente la 1ère ligne de 

défense pour lutter contre elle. 

Les résultats de cette étude montrent que le risque de contamination par le 

SARS CoV 2  est important chez les médecins de la région Fès-Meknès, et ce risque 

est lié à plusieurs facteurs à savoir: le sexe, la présence d’une IRA, le contact avec un 

cas COVID 19 confirmé, l’exercice dans une structure de soins COVID 19 ou dans un 

laboratoire manipulant les prélèvements des cas de COVID 19 confirmés, la présence 

de facteurs de risque, l’absence de port systématique d’EPI, l’absence d’un poste de 

triage bien équipé, l’absence de port systématique d’un masque pour les patients 

suspects et la non adaptation de l’effectif des professionnels de santé à la charge de 

travail. D’autres études visant à évaluer le risque de la COVID 19 chez les médecins 

ou le personnel soignant en général seront nécessaires.  
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RÉSUMÉ 

 

INTRODUCTION : La COVID19 est une infection respiratoire aigue contagieuse 

causée par un virus : le SARS-COV-2, qui a débuté pour la première fois en Chine en 

décembre 2019, et au Maroc en mars 2020. Dans cette pandémie mondiale, le 

personnel de santé joue un rôle primordial dans la prise en charge et la surveillance 

des patients COVID 19 confirmés, d’où le risque important de leur contamination 

qui dépasse celui de la population générale. Le risque de contamination chez le 

personnel de santé en général et les médecins précisément reste toujours inconnu, 

puisque aucune étude marocaine n’a été réalisée à ce propos jusqu’à ce jour. 

OBJECTIFS : L’objectif de ce travail est d’estimer l’incidence de la COVID 19 

chez les médecins de la région Fès-Meknès, décrire la population de l’étude  et la 

symptomatologie COVID 19 présente, et d’étudier l’association entre les différents 

facteurs de risque et la survenue de la COVID 19 chez cette population.  

METHODES : Il s’agit d’une étude transversale réalisée auprès des médecins de 

la région Fès-Meknès, en collaboration entre le Laboratoire d’Epidémiologie, 

Recherches Cliniques et Santé communautaire et le Conseil Régional de l’Ordre des 

Médecins de la région Fès-Meknès. Les données ont été recueillies à l’aide d’un 

questionnaire dédié aux médecins de la région Fès-Meknès, du 1er décembre 2020 

au 12 février 2021. 

RESULTATS : Parmi les 545 médecins de la région Fès-Meknès qui ont 

participé à cette étude, 50,4% étaient des femmes et l’âge moyen était de 37,97 ± 

13,50 ans. Le secteur public était représenté par 52,8% des médecins alors que le 

CHU était représenté par 25,5% et le secteur privé par 20,2%. En se basant sur les  

critères cliniques, biologiques (PCR), sérologiques et radiologiques (TDM), la COVID 
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19 a été retenue chez 40,7% médecins. Les principaux facteurs qui étaient 

significativement associés à la COVID sont: le sexe, le contact avec un cas confirmé 

COVID 19, l’exercice dans une structure de soins COVID 19 ou dans un laboratoire 

manipulant les prélèvements, l’absence d’un poste de triage bien équipé dans 

l’établissement de santé, l’absence de port systématique d’un masque pour les 

patients suspects. 

CONCLUSION : En effet, cette étude qui est la première en son genre au Maroc, 

montre que la fréquence de la COVID 19 est élevée chez les médecins de la région 

Fès-Meknès; d’où la nécessité de renforcer les mesures de précautions chez cette 

catégorie de la population qui constitue le 1er front de la lutte contre cette 

pandémie. 
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Abstract 

 

INTRODUCTION: COVID19 is an acute respiratory infection caused by a virus: 

SARS COV 2, which started for the first time in China in December 2019, and in 

Morocco in March 2020. In this worldwide pandemic, the Healthcare workers play a 

primordial role in the taking care and the surveillance of patients with  COVID 19, 

Hence the significant risk of their contamination which exceeds that of the general 

population. The risk of contamination of healthcare workers  in general and the 

doctors precisely rest always unknown, because  no Moroccan study has been 

carried out on this subject until this day.  

OBJECTIVES: The objective of this work is to estimate the incidence of COVID-

19 among physicians in the Fez-Meknes region, describe the population and the 

COVID-19 symptomatology, and investigate the association between different risk 

factors and the occurrence of COVID-19 in this population.  

METHODS: This is a cross-sectional study carried out among doctors from the 

Fez-Meknes region, in collaboration between the Laboratory of Epidemiology, 

Clinical Research and Community Health and the Regional Council of the Order of 

Doctors of the Fez-Meknes region. The data were collected using a questionnaire 

dedicated to doctors in the Fez-Meknes region, from the 1st  December 2020 to the 

12th February2021. 

RESULTS: Of the 545 doctors from the Fez-Meknes region who participated in 

this study, 50.4% were women and the average age was 37.97±13.50 years. The 

public sector was represented by 52.8% of doctors while the university hospital was 

represented by 25.5% and the private sector by 20.2%. Based on clinical, biological 

(PCR), serological and radiological (CT) criteria, COVID 19 was retained in 40.7% 
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physicians. The main factors that were significantly associated with COVID are: sex, 

contact with a confirmed COVID 19 case, exercise in a care structure of COVID 19 

patients  or in a laboratory handling samples, the lack of a well equipped triage 

station in the health institution, the lack of wearing a mask for suspect patients. 

CONCLUSION: Indeed, this study which is the first of its kind in Morocco, 

shows that the frequency of COVID-19 is high among doctors in the Fez -Meknes 

region; hence the need to strengthen the precautionary measures in this category of 

the population which constitutes the first front of the fight against this pandemic. 
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 :ملخص

 

 لأول ظهر الذي ،SARS-COV-2: فيروس عن الناجم المعدي الحاد التنفسي الجهاز التهاب هو 19 كوفيد: مقدمة

 رئيسيًا دورًا الصحة موظفو يلعب ، الجائحة هذه ظل في.  2020 مارس في المغرب وفي ، 2019دجنبر في الصين في مرة

 يتجاوز و ركبي الفيروس بهذا إصابتهم خطر فإن ثم ومن ، الفيروس بهذا إصابتهم المؤكد 19 كوفيد مرضى ومراقبة رعاية في

 وجه على والأطباء عامة بصفة الصحة موظفي بين  19 كوفيد بمرض الإصابة خطر لايزال. به الناس عامة لدى الإصابة خطر

 .هذا ليومنا الموضوع هذا حول مغربية دراسة أي إجراء يتم لم حيث ، معروف غير الخصوص

 ساكنة ووصف مكناس، فاس جهة في الأطباء بين 19 دبالكوفي الإصابة معدل تقدير هو العمل هذا من الهدف: الأهداف

 .19 الكوفيد مرض و الإصابة عوامل بين العلاقة ودراسة ،19 الكوفيد بمرض الإصابة عن الناجمة الأعراض و الدراسة

 السريرية والبحوث الأوبئة مختبر بين بالتعاون مكناس، فاس جهة في للأطباء مستعرضة مقطعية دراسة هذه: المنهجية

 فاس جهة لأطباء مخصص استبيان باستخدام البيانات جمع تم. مكناس فاس جهة في للأطباء الجهوي والمجلس المجتمع وصحة

 .2021 فبراير 12 إلى 2020 ديسمبر 1 من مكناس

 معدل وكان نساء ٪50.4 كان الدراسة، هذه في شاركوا اللذين مكناس ـ فاس بجهة طبيب 545 بين من: النتائج

 الاستشفائي المركز مثل بينما الأطباء، من ٪ 52.8 بنسبة العام القطاع تمثيل تم وقد. سنة 13.50±  37 97.أعمارهم

 ، والإشعاعية البيولوجية،المصلية السريرية، المعايير إلى واستناداًً. ٪ 20.2 بنسبة الخاص والقطاع ٪25.5 بنسبة الجامعي

: هي بالمرض بالإصابة كبير بشكل مرتبطة كانت التي الرئيسية لالعوام. 19الكوفيد بمرض أصيبوا الأطباء من 40.7٪

 مختبر في أو الكوفيد بمرضى الصحية للرعاية مرفق في العمل مزاولة ،19 بالكوفيد مؤكدة إصابة حالة مع الجنس،المخالطة

 .بإصابتهم المشتبه مرضىلل قناع ارتداء وعدم الصحي، المرفق في جيدا تجهيزا مجهزة فرز محطة وجود عدم ، العينات يعالج

 الأطباء بين مرتفعة 19 كوفيد وتيرة أن المغرب، في نوعها من الأولى وهي الدراسة، هذه تظهر الواقع، في: الخلاصة

 مكافحة في الأولى الجبهة تشكل التي السكان من الفئة لهذه الوقائية التدابير تعزيز إلى الحاجة تأتي هنا ومن مكناس؛ فاس جهة في

 .وباءال هذا
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Annexe 1 : Vaccination 
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ANNEXE 2 : Prise en charge thérapeutique des cas confirmés (23 mars 

2020). 
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ANNEXE 3 : Protocole de prise en charge des patients atteints de la 

COVID 19 et leurs contacts. 
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ANNEXE 4 : Mise à jour du protocole de prise en charge des cas COVID 19 de gestion 

de leurs contacts et de la stratégie du dépistage 
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ANNEXE 5 : LE QUESTIONNAIRE 

 

Date de l’enquête : /_____/_____/___________/ 

Avant de commencer,  si vous désirez  participer à cette étude prière de cocher : 

□Je suis d’accord pour participer à cette étude 

I- Informations personnelles 

1. Sexe : □M □F  

2. Année de naissance:  

3. Lieu de travail :  □1.Privé  □2.Public  □3.CHU □4.FAR 

 

4. Etes-vous :   □1.Généraliste   □2.Spécialiste  □3.Interne □4.Résident 

5. Province ou préfecture d’exercice : □Fès  □Meknès  □El hajeb   □Sefrou  

□Taza  □Taounat  □Ifrane  □ Moulay yaakoub  □Bouleman  □Autre, préciser 

II- Informations cliniques 

4. Avez-vous présenté une infection respiratoire aigue depuis le début de la 

pandémie COVID19 : □Oui □Non 

5. Si oui, quelle était la date de début de l’IRA : /_____/_____/___________/ 

6. Combien cela a duré : ____________ jours 

7. Avez-vous voyagé ou séjourné dans un pays ayant enregistré une 

transmission communautaire ou locale du virus dans les 14 jours précédents 

les symptômes : 

□Oui  □Non 

8. Si oui, Préciser la date de votre voyage (et/ou de votre  

séjour) :/_____/____/_________/ 

9. Préciser la date de votre retour au Maroc : /_____/____/_________/ 

10. Etiez-vous en contact avec un cas confirmé de l’infection au SARS cov2 

deux jours avant et pendant que ce dernier était symptomatique ?  

□Oui  □Non 

11. Etiez-vous hospitalisé pour une pneumonie non expliquée par d’autres 

étiologies possibles, et ayant voyagé et/ou séjourné à l’étranger dans les 14 

jours précédents l’apparition des symptômes?    □Oui 

 □Non 

12. Exercez vous dans une structure de soins prenant en charge les cas de 

COVID 19 confirmés ou dans un laboratoire manipulant des prélèvements de 

cas de COVID 19 confirmés? 
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□Oui  □Non 

13. Présentez vous un facteur de risque de la  COVID ? □Oui 

 □Non 

14. Si oui, lequel (lesquels) ? 

a. Obésité :  □ Oui    □ Non   □ Ne sait pas  

b. Diabète :  □ Oui           □ Non   □ Ne sait pas  

c. Maladie cardiaque  □ Oui    □ Non   □ Ne sait 

pas  

d. Cancer :  □Oui    □ Non  □ Ne sait pas  

e. Grossesse :  □Oui    □ Non   □ Ne sait pas  

f. Autre(s) affection(s) chroniques préexistante(s) :□ Oui  □ Non, Si oui, 

préciser………………… 

 

III- Informations sur le statut COVID 

15. Depuis le début de la pandémie COVID 19, avez vous eu l’infection 

COVID 19 ? 

□Non, pas du tout  □Oui, Probablement □□3Oui, sûrement

  

Si votre réponse est non, passez directement à la question 19 

16. Si vous avez eu la maladie COVID (ou vous l’aviez suspecté), comment 

l’avez-vous jugée? Cochez toutes les réponses qui vous conviennent. 

□J’ai eu des signes d’IRA : toux, mal de gorge, difficultés respiratoires 

aigues, … avec ou sans fièvre 

□J’ai eu une fièvre ≥ 38° non expliquée accompagnées de myalgie ou 

des céphalées 

□J’ai eu une IRA sévère ayant nécessité une hospitalisation  

□J’ai été en contact d’une personne confirmée de la COVID parmi mes 

contacts personnels (famille, amis, ..) 

□J’ai été en contact d’une personne confirmée de la COVID dans mon 

lieu de travail 
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□J’ai été en contact d’un cas suspect parmi mes contacts personnels 

(famille, amis, ..) 

□J’ai été en contact d’un cas suspect dans mon lieu de travail 

□J’habite ou je travaille dans un lieu ayant fait l’objet d’un foyer 

(cluster) épidémiologique) 

□J’ai fait une TDM qui était très évocatrice de la COVID 19 

□J’ai perdu brutalement et sans étiologie évidente l’odorat ou le gout 

□J’ai fait le test PCR qui était positif 

□J’ai fait le test PCR qui était négatif 

□J’ai fait le test sérologique qui était positif 

□J’ai fait le test sérologique qui était négatif 

□J’ai eu une symptomatologie évoquant le COVID 19 

□Autres, préciser : ……………………… 

IV- Informations sur le diagnostic  de la COVID 19 

17. Avez vous bénéficié d’un test PCR:   □Oui  □Non 

a. Si oui, quelle est la date de sa réalisation ?  /_____/_____/___________/ 

b. Quel était le résultat du test PCR ? :  □1Positif  □2Négatif 

c. Si non, pouquoi vous n’avez pas bénéficié du test PCR ? 

□Le test PCR n’était pas facilement accessible au personnel soignant. 

□Il n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soigant. 

□Le test n’était pas disponible au privé. 

□Le test était disponible dans le secteur public, mais n’était accessible 

que dans certaines conditions très strictes. 

□Je n’en avais pas besoin. 

□Autres raisons, ……………………………….. 

18. Avez-vous fait le test sérologique ?  □Oui  □Non 

a. Si oui, quelle est la date de réalisation ? /_____/____/_________/ 

b. Quel était le résultat du test sérologique : □Positif   □Négatif 
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c. Si non, pourquoi vous n’avez pas bénéficié du test sérologique ? 

□Le test sérologique n’était pas facilement accessible au personnel 

soignant 

□Il n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soignant 

□Le test n’était pas disponible au privé 

□Le test était disponible dans le secteur public, mais n’était accessible 

que dans certaines conditions très strictes 

□Je n’en avais pas besoin 

□Autres raisons, ……………………………….. 

19. Avez-vous fait une TDM Thoracique ? □Oui  □Non 

a. Si oui, quelle est la date de réalisation ? /_____/____/_________/ 

b. Quel était le résultat de la TDM: □Positif   □Négatif 

c. Si non, pourquoi vous n’avez pas bénéficié d’une TDM? 

□la TDM thoracique  n’était pas facilement accessible au personnel 

soignant 

□Il n’y avait pas de structure COVID dédiée au personnel soigant 

□Je n’en avais pas besoin 

□Autres raisons, ……………………………….. 

V- Informations sur la prise en charge thérapeutique 

Si vous avez eu ou suspecté la maladie COVID 19, 

20. De quelle prise en charge thérapeutique vous avez bénéficié pour traiter 

la maladie COVID19? 

1. J’ai été hospitalisé (e) à l’hôpital public et j’ai suivi le protocole 

thérapeutique du ministère de la santé 

2. J’ai été hospitalisé (e)au CHU et j’ai suivi le protocole thérapeutique du 

ministère de la santé 

3. J’ai été hospitalisé (e)dans un hôpital militaire et j’ai suivi le protocole 

thérapeutique du ministère de la santé 
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4. J’ai été hospitalisé (e)au privé et j’ai suivi le protocole thérapeutique 

recommandé par le ministère de la santé (mais sans chloroquine) 

5. J’ai été confiné (e) à l’hôtel pendant 14 jours 

6. J’ai été confiné (e) à domicile pendant 14 jours 

7. Autres, préciser ………………………………… 

 

VI- Données sur les mesures de lutte contre la COVID 19 pratiquées par les médecins 

 

21. Combien avez-vous eu d’heures de formation cumulées en matière de 

lutte anti-infectieuse (précautions standard, précautions supplémentaires) 

pour votre propre compte ou dans votre établissement de santé ?  

□ Je n’ai pas eu de formation pour la lutte contre la COVID 

□ J’ai eu une formation de moins de 2 heures  

□J’ai eu une formation de plus de 2 heures  

□Autres, …………………………….. 

 

22. Respectez-vous les pratiques recommandées pour l’hygiène des mains : 

friction avec une solution hydro alcoolique ou de l’eau et du savon avant et 

après avoir touché un patient? 

 □   Toujours, conformément aux recommandations  

□ La plupart du temps  

□ De temps en temps  

□ Rarement 

 

23. Utilisez-vous une friction avec une solution hydro alcoolique ou de l’eau 

et du savon après avoir touché l’environnement d’un patient ?  

□ Toujours, conformément aux recommandations  

□ La plupart du temps  

□ De temps en temps  
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□ Rarement 

 

24. Appliquez-vous les pratiques recommandées pour l’hygiène des mains  

en matière de lutte anti-infectieuse quand vous êtes en contact avec n’importe 

quel patient ?  

□ Toujours, conformément aux recommandations  

□ La plupart du temps  

□ De temps en temps  

□ Rarement 

25. Portez-vous un équipement de protection individuelle (EPI) quand cela 

est indiqué ?  

□ Systématiquement, conformément à l’évaluation du risque  

□ La plupart du temps, conformément à l’évaluation du risque  

□ De temps en temps  

□ Rarement 

VII- Données sur les mesures de lutte contre la COVID 19 mises en place dans 

l’établissement de santé 

Si votre établissement de santé reçoit des patients présentant une infection 

liée au virus de la COVID19 confirmée en laboratoire: 

26. Dispose-t-il de matériels et de services WASH (eau, assainissement et 

hygiène) appropriés ?  

□ Oui   □ Non   □ Ne sait pas 

27. A-t-il un programme de lutte anti infectieuse et une équipe en charge 

ou au moins un point focal spécialement affecté et formé en matière de lutte 

anti COVID 19 ? Cocher toutes les cases pertinentes :  

□ programme  □ équipe / service  □ point focal  □ 

formation  

28. Dispose-t-il d’équipements de protection individuelle (EPI) ?  

□ Oui   □ Non   □ Ne sait pas 
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29. Les EPI sont-ils disponibles en quantités suffisantes dans 

l’établissement de santé ?  

□ Oui   □ Non   □ Ne sait pas 

30. Les EPI disponibles sont-ils de bonne qualité et adaptés aux besoins ?  

□ Oui   □ Non   □ Ne sait pas 

31. Des solutions hydro alcooliques sont elles facilement accessibles pour 

l’hygiène des mains dans l’établissement de santé ?  

□ Oui   □ Non   □ Ne sait pas 

32. Du savon et de l’eau sont-ils disponibles pour l’hygiène des mains dans 

l’établissement de santé ?  

□ Oui   □ Non   □ Ne sait pas 

33. L’établissement de santé a-t-il un poste de triage bien équipé à 

l’entrée, avec du personnel qualifié ? 

□ Oui   □ Non   □ Ne sait pas 

34. Les patients chez lesquels on suspecte la COVID 19 sont ils isolés dès 

leur arrivée dans l’établissement de santé ?  

□ Toujours  □ La plupart du temps  □ De temps en temps □ Rarement 

□ Ne sait pas  

35. Un masque médical est-il systématiquement posé aux patients chez 

lesquels on suspecte la COVID-19 lors de leur arrivée dans l’établissement de 

santé ?  

□ Toujours  □ La plupart du temps □ De temps en temps □ Rarement □ 

Ne sait pas  

36. Les effectifs des professionnels de santé sont ils adaptés à la charge de 

travail avec les patients conformément aux recommandations?  

□ Toujours  □ La plupart du temps □ De temps en temps □ Rarement 

37. Le taux d’occupation des lits dépasse-t-il la capacité standard de 

l’établissement de santé?  

□ Toujours  □ La plupart du temps  □ De temps en temps□ Rarement 
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