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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je 

m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes 

malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 

contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
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Une série de cas de pneumonie virale provoquée par un nouveau coronavirus est apparue 

en fin décembre 2019 à Wuhan et en Chine, et s'est rapidement propagée sur tous les 

continents. Ce coronavirus, identifié sur prélèvements des voies aériennes, a été nommé 

SARSCoV-2 pour Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 par l'ICTV (International 

Committee On Taxonomy of Viruses). La maladie qu'il provoque a été dénommée COVID-19 

pour Coronavirus Disease 2019 par l’OMS 1.  

Le 30 janvier, l’OMS déclare l’infection officiellement comme une urgence de santé 

publique internationale. La maladie se répand rapidement hors de Chine, et L’OMS déclare l’état 

de pandémie le 11 mars 2020 2.  

La covid est une maladie infectieuse émergente de type anthropozoonose causée par la 

souche de coronavirus SARS-CoV-2, un virus à ARN enveloppés, non segmenté à polarité 

positive, appartenant à l’ordre des nidovirales, la famille des coronaviridae, dont sa transmission 

est interhumaine principalement par les gouttelettes respiratoires 3.  Cette maladie reste le sujet 

d’actualité dans le monde. 

Quant au diabète, c’est une maladie chronique, insidieuse, plurifactorielle touchant 

toutes les classes sociales, dont la prise en charge nécessite une collaboration 

multidisciplinaire,caractérisée par une hyperglycémie responsable de complications aigues et 

chroniques majeures. 6. 

La dernière édition de l’Atlas du diabète de la FID montre que 463 millions d’adultes 

vivent actuellement avec le diabète, soit 9,3% des adultes âgés de 20 à 79 ans. ce dernier 

constitue l’une des urgences sanitaires mondiales du 21ème siècle, selon les estimation de la FID 

578 millions d’adultes seront atteints de diabète d’ici 2030 7

Au Maroc, la maladie constitue un problème de santé publique qui impose des coûts 

humains, sociaux et économiques, selon l’enquête nationale Stepwise, les chiffres du diabète 

augmentent régulièrement au Maroc chez les plus de 18 ans, 2,7 millions de personnes en 

souffrent et 2,2 millions sont pré-diabétiques.  
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La pandémie de COVID-19 représente un défi majeur pour assurer la continuité des soins en 

période de crise sanitaire et interroge quant aux risques encourus en cas de maladie(s) chronique(s). 

Parmi celles-ci, le diabète est l’une des comorbidités les plus fréquemment rapportées chez les patients 

atteints de COVID-19. En raison de l’urgence sanitaire, les connaissances concernant ce nouveau 

coronavirus progressent rapidement. Les caractéristiques des patients diabétiques à risque de formes 

sévères et critiques de COVID-19 ainsi que l’impact pronostique du diabète sur l’évolution de l’infection 

font actuellement l’objet d’études dédiées. Notre étude propose un résumé des données actuellement 

disponibles sur la présentation clinique, paraclinique et les risques associés au COVID-19 chez le patient 

diabétique. Nous formulons également un protocole thérapeutique pour la prise en charge du diabète en 

cas d’infection par ce coronavirus. 

Durant la période de la première vague de l’épidémie au Maroc, un hôpital de campagne 

*chapiteau*a été érigé à Marrakech à proximité de l’hôpital Ibn Tofail, afin d’assurer la prise en 

charge des patients atteints du covid 19 et justifiant une hospitalisation. 

Les objectifs de cette étude sont : 

• De décrire l’approche diabétologique adaptée à l’échelle du chapiteau afin d’optimiser 

l’équilibre glycémique des patients diabétiques atteints du covid19. 

• De définir le profil clinique, paraclinique, thérapeutique et évolutif de cette association. 

• Identifier les facteurs de risque associés à une évolution défavorable de ces patients.  
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II..  Données générales sur la covid-19 

1. La distribution mondiale du SARS-COV-2: 

  A la fin de l’année 2019, le SARS-CoV-2 (coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu 

sévère) a causé un groupe de cas de pneumonie à Wuhan, une ville chinoise, dans la province 

chinoise de Hubei. 

Le 30 janvier, l’épidémie a été déclarée comme urgence de santé publique de portée 

internationale (USPPI) par l’organisation mondiale de la santé (OMS) et plus tard déclarée comme 

pandémie mondiale. 

  La maladie saisit progressivement le monde entier, l’épicentre de la pandémie a changea 

plus tard de la ville de Wuhan vers l’Europe et l’USA, et qui deviendront les pays les plus 

durement touchés par l’épidémie. 

   En 06 janvier 2021, l’OMS  rapporta que le total mondial des nouveaux cas et des décès 

était de 84 780 171 cas positif et 1 853 525 décès 8. 

Aux états unis, le premier cas a été identifié en Amérique du Nord et remonte au 22 

janvier 2020, depuis la propagation s’est accélérée et jusqu’à maintenant, 37 188 572 

personnes ont contracté le virus et 882 431 personnes sont décédées. 

 Le 24 janvier 2020, l’Europe identifie trois premier cas. Il s’agit de trois Français ayant 

séjourné à Wuhan, depuis le virus s’est propagé dans une majorité des pays du continent 

européen, 27 282 019 cas confirmés et 596 707 décès dont la France est le pays qui recense le 

plus de cas et de décès suivi par l’Espagne et l’Italie,  

Toutefois, l’Afrique représentait un pourcentage de 2.35% soit 1 996 046 cas confirmé 

positif et 44 534 cas décédés. 

 

 



Covid-19 et diabète: expérience à propos des patients hospitalisés à l’hôpital de campagne d’Ibn Tofail  

6 

2. La situation au Maroc :  

Le Maroc a enregistré son premier cas de COVID-19, le 02 mars 2020. Les autorités 

marocaines ont décrété l’état d’urgence sanitaire le 20 mars alors que le pays ne comptait 

qu’une dizaine de cas. Depuis, la pandémie a suivi une évolution tendancielle maitrisée, avec un 

taux de croissance quotidien moyen de l’ordre de 5,5%, une faible prévalence moins de 1% et un 

taux de létalité moyen de 4% pendant la période de confinement 

Après trois mois d’un confinement strict, les indicateurs épidémiologiques ont favorisé 

un déconfinement progressif par zone à partir du10 juin 2020. Selon les données publiées par le 

ministère de Santé, le nombre d’infections s’est établi, à la veille du déconfinement, à 8508 cas 

confirmés de coronavirus, dont 732 cas actifs et 211 décès. Le taux de létalité a atteint 2,48% et 

le nombre des rétablis a poursuivi son amélioration, s’établissant à 89% des cas affectés. 

Ces tendances ont été favorisées par une stratégie sanitaire et sécuritaire visant à 

contraindre l’évolution de l'épidémie et maintenir un fonctionnement continu du dispositif 

sanitaire. 

Après le déconfinement, la situation pandémique a évolué rapidement avec l’apparition 

d’un ensemble de clusters industriels et familiaux, qui ont augmentés le taux d’incidence et 

induit une hausse du nombre de cas cumulés depuis le début de la crise jusqu’au 30 juin à 

12533 cas confirmés. Jusqu’au 12 janvier 2021, le Maroc a enregistré 453 789 cas dont 7784 

décès 9

3. Mécanisme d’invasion cellulaire par le SARS-COV-2 

. 

Les infections virales dépendent de l’entrée du virus dans la cellule et de l’utilisation de la 

machinerie cellulaire de l’hôte pour répliquer plusieurs copies qui infecteront par la suite plus de 

cellules. Les coronavirus SARS-CoV-1 et SARS-CoV-2 pénètrent dans les cellules hôtes en 

utilisant ACE2 comme récepteur fonctionnel. L’ACE2 est exprimée dans les cellules épithéliales 

alvéolaires de type 1 et de type 2, et comporte 2 fractions : une soluble et une liée à la 

membrane. 
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  Le SARS-CoV-1 et le SARS-CoV-2 expriment dans leur enveloppe une protéine appelée 

protéine S, qui contient une région de liaison aux récepteurs qui se lie avec une grande affinité 

au domaine extracellulaire de l’ACE2 provoquant la fusion membranaire et l’internalisation du 

virus par endocytose. L’internalisation de l’ACE2 par le SARS-CoV-2 entraîne une perte d’ACE2 à 

la surface de la cellule et empêche ainsi la dégradation de l’Ang II dans l’Ang (1-7), ce qui 

pourrait contribuer aux lésions pulmonaires et à la fibrose associée à la COVID-19. 

 

Figure 1 : Mécanisme d’invasion cellulaire par le SARS-CoV-2. Le SARS-CoV-2 exprime dans son 

enveloppe une protéine appelée protéine S qui se lie avec une grande affinité au domaine 

extracellulaire de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2) provoquant la fusion 

membranaire et l’internalisation du virus par endocytose. Il en résulte une perte d’ACE2 à la 

surface de la cellule et l’entrée du virus permet également sa réplication. 
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4. Diagnostic du covid 19 : 

4.1 Diagnostic clinique : 

    La covid 19 peut être asymptomatique ou symptomatique. Dans le cadre du covid 

asymptomatique, il s’agit de la présence de l’ARN viral dans le prélèvement nasopharyngé avec 

absence de signes cliniques. Dans le cas du covid symptomatique, la gravité et l’évolution du 

covid dépendent de l’âge du patient, son état d’immunité et de nutrition ainsi que son état 

général. 

 Présentation clinique : 

    L’infection par le SARS-CoV-2 semble évolues en trois phases (figure 13). Une 

première phase d’incubation, suivie d’une phase symptomatique qui apparaît dans un délai 

médian de 5 jours après le contage et qui concernerait 70% des patients infectés. Puis une phase 

d’aggravation des symptômes respiratoires qui est possible , environ3.4% des patients 

développeraient un SDRA dans un délai médian de 8 jours après le premier symptôme 10

a. Formes symptomatiques : 

 

   Aucune caractéristique clinique spécifique ne permet encore de distinguer de manière 

fiable le COVID-19 des autres infections respiratoires virales. Cependant, différentes 

manifestations cliniques ont été remarquées, allant de formes pauci symptomatiques ou 

évoquant une pneumonie, sans ou avec signes de gravité (SDRA, voire défaillance multi 

viscérale). Toutefois des formes avec symptomatologie digestive, état confusionnel, initialement 

non fébriles sont souvent au premier plan chez les personnes âgées. 

b. La fièvre :  

   La fièvre est rapportée chez 71 à 89% des patients selon les études, elle peut être 

absente lors de l’admission du patient et évoluer au cours de son hospitalisation. Des frissons 

ont également été rapportés chez 11 à 18 patients atteints de covid 19. L’évolution clinique de la 

fièvre n’est pas encore entièrement connue, mais selon les cas rapportés jusqu’à présent, elle 

peut être prolongée ou intermittente. 
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c. Signes généraux : 

   L’asthénie et les myalgies semblent les deux signes généraux les plus rapportés : 

L’asthénie peut être présente chez 29 à 46% des cas, les patients peuvent aussi décrire une 

sensation de faiblesse généralisée. Les myalgies sont rapportées dans 15 à 60% des cas. 

d. Manifestations respiratoires : 

   La pneumopathie semble être la manifestation la plus fréquente de l’infection, 

caractérisée principalement par de la fièvre, une toux généralement sèche, une dyspnée et des 

infiltrats bilatéraux à l’imagerie thoracique. Il n’y a pas de caractéristiques cliniques spécifiques 

permettant de distinguer de manière fiable le COVID-19 des autres infections respiratoires 

virales. Une toux productive a été aussi rapportée chez 26 à 42% des patients 

  La dyspnée semble être plus fréquente chez les patients qui ont la forme sévère de la 

maladie et ceux admis aux soins intensifs, avec un délai moyen entre l’apparition des 

symptômes et le développement de la dyspnée qui est généralement de 5 à 8 jours. Une hypoxie 

silencieuse a été également rapportée chez certains patients. 

e. Manifestations extra-respiratoires : 

ee..11..  Symptômes digestifs 

   Plusieurs études convergent depuis peu, dans la description des signes digestifs liés au 

COVID-19. Plusieurs hypothèses tentent d’expliquer notamment le fait que la maladie provoque 

une augmentation de l’expression du récepteur ACE2 dans le foie d’une part et d’autre part, le 

virus peut endommager directement ou indirectement le système digestif par la tempête 

cytokinique de l’hyper inflammation. Les différentes manifestations décrites sont11

• L’anorexie rapportée dans 10 à 41% des cas, 

 :  

• Les nausées, vomissements, diarrhées chez 1 à 14% des cas, qui pouvant précéder de 1à 

2 les signes respiratoires. 

• Les douleurs abdominales chez près de 2% des patients. Un cas de stéatose micro 

vésiculaire modérée hépatique a été décrit chez un patient. 
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des échantillons de tissu d'estomac, de duodénum et de muqueuse rectale ont 

notamment été confirmés positifs pour l'ARN du SARS-CoV-2 12

ee..22..  Signes otorhinolaryngologiques : 

 

   Une augmentation des consultations médicales pour anosmie/agueusie sans 

obstruction nasale a également été rapportée dans le contexte de la pandémie provoquée par le 

SARS-CoV-210

ee..33..  Signes neurologiques : 

 

Ces troubles de l’odorat surviennent soit avant l’apparition des symptômes généraux et 

ORL (dans 12% des cas), soit pendant (65% des cas) ou soit après (23% des cas). Dans 20% des 

cas, l’anosmie n’est pas associée à des symptômes ORL. 

 De manière surprenante, les femmes sont nettement plus atteintes par cette anosmie 

(92% d’anosmie chez les femmes contre 82% chez les hommes) et cette différence liée au sexe 

est significative sur le plan statistique. 44% des patients ont déjà récupéré leur odorat dans un 

délai court de 15 jours. 

La récupération du goût est aléatoire, peut se faire avant, en même temps, ou après la 

récupération de l’odorat. 

   Les manifestations neurologiques associées à la COVID 19 sont généralement bénigne, 

principalement des céphalées observées en moyenne dans 25% des cas et des étourdissements 

dans environ 10 à 15% des cas. 

 Une altération de la conscience (somnolence, confusion, coma) peut aussi être présente 

lors de l’admission des patients à l’hôpital, et est généralement associée à un mauvais pronostic.  

ee..44..  Signes cutanés : 

   Des lésions de type pseudo-engelure ont été rapportées par plusieurs médecins en 

Europe, et se manifestent généralement après l’apparition des symptômes de la COVID, ces 

lésions sont localisées principalement au niveau des pieds (57-85.7%) et des mains (6-34.7%). 
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Des lésions vésiculeuses semblables à la varicelle, ainsi que des lésions cutanées de nature non 

spécifique (exanthème, urticaire prurigineux ou non) semblables à celles observées dans 

d’autres infections virales ont aussi été constatées chez certains patients. 

Certaines manifestations attribuables à des dommages vasculaires ont également été 

rapportées et caractérisées comme étant des lésions apparentées à une vascularite ou gangrène 

des extrémités, une acro-ischémie, des lésions purpuriques ou une livedo réticulée. 

ee..55..  Manifestations ophtalmologiques : 

   Des atteintes ophtalmologiques à type de conjonctivite ont également été décrites, dont 

une a été objectivée par RT-PCR sur prélèvement conjonctival. Elles semblent associées aux 

formes sévères de la maladie P

13
P.  

  La conjonctivite à COVID 19 se présente comme une conjonctivite virale classique dans 

un contexte d’infection à SARS-CoV-2. Les patients présenteront une rougeur oculaire et 

sensation de grain de sable au niveau des yeux. 

  De rare cas de covid dont la seule manifestation était une kérato-conjonctivite d’allure 

virale ont été signalés. Toutefois, Marinho et al ont rapporté tout récemment une série de 12 

patients atteints de COVID-19, dont 2 hospitalisés (aucun en soins intensifs), présentant des 

atteintes rétiniennes. Les patients, qui avaient bénéficié d’un bilan ophtalmologique complet, 

présentaient tous sur l’examen par tomographie en cohérence optique maculaire des lésions 

hyper réflectives dans les couches ganglionnaire et plexiforme interne, prédominant dans la 

zone interpapillomaculaire. 

 En outre, quatre patients présentaient également des nodules cotonneux associés à des 

hémorragies rétiniennes de petite taille le long des arcades vasculaires. Ces anomalies étaient 

asymptomatiques, sans baisse de vision, ni inflammation intraoculaire, ou anomalie du réflexe 

pupillaireP

14
P 
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 Formes cliniques du COVID 19 : 

 Forme bénigne de la maladie : 

La forme bénigne représente 40%, et se traduit par: 

• Des signes généraux : fièvre, asthénie, myalgie. 

• Des symptômes d’infection des voies respiratoires supérieures à type de toux, maux de 

gorge, éternuement ou écoulement nasal. 

• Des symptômes digestifs : représentés par des douleurs abdominales, nausées, 

vomissements ou diarrhées. 

 Forme modérée de la maladie : 

 Selon l’OMS, 40% des patients présente une forme modérée de la maladie, définie par la 

présence de signes cliniques de pneumonie à savoir fièvre, toux, une polypnée, mais aucun 

signe de pneumonie sévère, y compris lorsque la saturation dépasse SpO2≥ 90% en air ambiant.  

 Forme sévère de la maladie : 

 L’OMS rapporte que l’aggravation de l’état clinique des patients est présente chez 15% 

des personnes atteintes de covid 19, et se définit par la présence de signes cliniques de 

pneumonie plus l’un des signes ou symptômes suivants : 

• Une fréquence respiratoire > 30 respirations/min ; 

• Une détresse respiratoire sévère ; ou SpO2 < 90% en air ambiant. 

 Forme critique de la maladie : 

 La covid 19 peut être responsable chez 5% des patients d’un état critique associé à des 

complications, telles qu’une insuffisance respiratoire, un syndrome de détresse respiratoire 

aiguë (SDRA), un état septique et un choc septique, une thromboembolie et/ou une défaillance 

multi viscérale, notamment une insuffisance rénale et cardiaque aiguë 
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  Syndrome de détresse respiratoire aigüe :  

Se définit selon les critères de Berlin du SDRA, par la survenue d’une insuffisance 

respiratoire sévère après 7 à 10 jours d’évolution, cette détresse respiratoire est non totalement 

expliquée par une insuffisance cardiaque, rénale, ou hépatique ni de surcharge volémique, elle 

se traduit à l’imagerie thoracique par des opacités bilatérales non expliquée par des 

épanchements pleuraux, des atélectasies ou des nodules, avec une hypoxémie (rapport 

PaO2/FiO2< PaO2/FiO2a≤ 300 mm Hg (avec une PEP ou PPC ≥ 5 cm H2O). 

• SDRA modéré : 100 mm Hg < PaO2/FiO2≤ 200 mm Hg (avec une PEP ≥ 5 cm H2O). 

• SDRA sévère : PaO2/FiO2≤ 100 mm Hg (avec une PEP ≥ 5 cm H2O). 

  Etat septique : 

   Dysfonctionnement aigu d’un organe, engageant le pronostic vital, dû au dérèglement 

de la réaction de l’hôte à une infection présumée ou avérée. Les signes de dysfonctionnement 

d’un organe sont notamment les suivants : altération de l’état de conscience, dyspnée, faible 

saturation en oxygène,oligurie, tachycardie, pouls faible, froideur des extrémités ou 

hypotension, marbrures, ou mise en évidence en laboratoire d’une coagulopathie, d’une 

thrombopénie, d’une acidose, d’un taux élevé d’acide lactique ou d’une hyper bilirubinémie. 

  Choc septique : 

   Il est défini par l’apparition ou la persistance d'une hypotension artérielle (PAS < 90 ou 

PAD < 40 mmHg) ou de signes francs d’hypoperfusion périphérique (Lactatémie ≥ 4 mmol/L, 

oligurie) malgré un remplissage vasculaire adéquat, au cours d’un sepsis grave, ou d’emblée 

chez un malade ayant des signes d’infection, nécessitant des vasopresseurs pour maintenir une 

PAM≥ 65 mm Hg et un taux sérique d’acide lactique > 2 mmol/l 

  Complications rénales : 

   Les reins sont parmi les organes cibles, les plus fréquemment touchés par le virus 

après les poumons. La fréquence élevée de l’atteinte rénale est expliquée par la présence du 

récepteur viral ACE2 et de ses corécepteurs à la surface de cellules rénales. Le virus est ainsi 
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susceptible d’affecter plusieurs compartiments du rein, dont les glomérules, l’endothélium et le 

tubule proximal. 

 Des données récentes, suggèrent une dysfonction tubulaire proximale très fréquente 

chez les patients avec COVID-19, causant une protéinurie de bas poids moléculaire (beta-2-

micro globulinurie), amino-acidurie, hypophosphatémie et hypo uricémie dans un bon nombre 

de cas. Ces anomalies, exceptionnelles dans la population générale, sont spécifiques de la 

COVID-19 et sont associées à un pronostic défavorable.  

  Complications endocriniennes : 

 Des atteintes endocriniennes sont possibles lors d’une infection Covid-19. Elles sont 

principalement thyroïdiennes, surrénaliennes et hypothalamo-hypophysaires. L’infection virale 

est possible dans ces tissus : le récepteur ACE2 y est exprimé. Une étude autopsique a montré 

des remaniements inflammatoires des tissus thyroïdiens et surrénaliens Il a été identifié des 

séquences de génome viral SARS–CoV dans le tissu hypothalamique simultanément à la présence 

d’un œdème et d’une dégénérescence neuronale. Les remaniements inflammatoires thyroïdiens 

ont aussi été observés lors du SARS-cov1. Chez 61 patients touchés par le SARS-CoV ont été 

observées la survenue d’insuffisance corticotrope (39,7%), thyréotrope et hypothyroïdie 

périphériques (6,7%). Parmi ces derniers, 3% avaient été en thyrotoxicose transitoire. La survenue 

était tardive faisant suspecter des mécanismes de dégénérescence ou d’auto-immunité17

  Complications cardiovasculaires : 

. 

 Comme au cours des infections à SARS-CoV et à MERS-CoV, des atteintes myocardiques 

aiguës (atteintes ischémiques, arythmies, myocardites aiguës) ont été rapportées au cours de 

l’infection à SARS-CoV-2 et sont associées à une mortalité plus élevée. L’atteinte 

cardiovasculaire au cours de la COVID-19 peut survenir par différents mécanismes direct ou 

indirect. Les données disponibles dans la littérature ont prouvé des atteintes cardiaques variées. 

• Une atteinte myocardique directe, via le récepteur de l’enzyme de conversion de 

l’angiotensine 2, que les cardiomyocytes expriment de manière important. 
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• Une atteinte myocardique indirecte par infarctus, le plus souvent suite à la rupture de 

plaque favorisée par l’infection comme avec la grippe , secondairement l’hyper 

inflammation avec la tempête cytokinique qui va potentialiser le risque d’infarctus . 

  Complications neurologiques : 

 Les atteintes neurologiques du COVID-19 sont fréquentes surtout dans les formes 

sévères du COVID-19 nécessitant une hospitalisation en réanimation. Les présentations 

clinicoradiologiques sont hétérogènes. Une évaluation neurocognitive à distance est souhaitable. 

L’impact à long terme reste à déterminer18. Dans une étude portant sur 214 patients COVID-19, 

78 (36,4%) patients présentaient des manifestations neurologiques19

• Les encéphalites avec le premier cas d’encéphalopathie liée à la COVID-19  décrit par le 

radiologue Américain Griffith B20 

 :  

 Ces dernières peuvent être centrales ou périphériques. 

• Les myélites, aucune explication physiopathologique n’est fournie concernant cette 

encéphalopathie hémorragique. Elle serait due à un « orage cytokinique » intracérébral  

21 

• Les troubles de la vigilance comme rapporté dans l’étude Chinoise de Mao L et al qui ont 

décrit le premier cas de myélite aigue en mars à Wuhan  21

 L’altération de la conscience était rapportée dans 14,8% des cas. Une autre étude 

Chinoise de Chen T et al portant sur 99 patients, indique que 9% des patients avaient des 

troubles de la conscience 

 

• Les manifestations neurologiques périphériques :  

o Le syndrome de Guillain-Barré22 

Le premier cas syndrome de Guillain-Barré lié à COVID-19 a été décrit par Zaho H et al; 

les auteurs décrivent un tableau clinique fait de tétraplégie ascendante aréflexique, sans fièvre, 

ni toux, ni douleurs thoraciques ou diarrhée. 20 Les événements vasculaires cérébraux à savoir 
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les accidents vasculaires cérébraux ischémiques, hémorragique ou vascularite sont aussi décrits 

dans les formes sévères de la COVID23

  Complications thromboemboliques: 

 . 

 La COVID-19, surtout dans sa forme sévère, est associée à une coagulopathie 

responsable d’une incidence accrue de thromboses veineuses et artérielles, d’embolies 

pulmonaires et de micro thrombus pulmonaires. 

 Les complications thromboemboliques veineuses semblent être fréquentes. Il s’agit de 

thromboses veineuses profondes (TVP) des membres inférieurs, d’embolies pulmonaires (EP), de 

thromboses sur cathéters.  

Les thromboses sont surtout observées parmi les patients des unités de soins intensifs 

qui cumulent des facteurs de risque : un alitement, un état infectieux, des cathéters veineux 

centraux, paralysie musculaire induite par la sédation, ou une administration de vasoplégiques. 

 Outre la maladie thromboembolique veineuse classique, les autres complications 

thrombotiques sont des thromboses artérielles (infarctus du myocarde, AVC), des occlusions 

thrombotiques de filtre d’hémodialyse, de cathéters et d’équipements d’oxygénation extra-

pulmonaire. 

 Ces complications thrombotiques sont typiquement observées chez des patients 

sévèrement malades admis en USI.  

Le développement de microthrombi intra-pulmonaires semble être une complication 

particulièrement fréquente du COVID-19. C’est ce que suggèrent les études d’autopsie. Ces 

micro thromboses seraient la conséquence d’une réaction inflammatoire intra-pulmonaire 

sévère. 

  Complications infectieuses  

La prévalence de la coïnfection était variable parmi les patients COVID-19 dans 

différentes études, cependant, elle pourrait atteindre 50% chez les non-survivants. La coïnfection 

peut être17,25 :  
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• Virale : plusieurs études ont rapporté des coïnfections virales, le virus de la grippe A, le 

rhinovirus / entérovirus étaient les co-pathogènes les plus courants, le para influenza, le 

métapneumovirus, le virus de la grippe B et les autres coronavirus ont également été 

signalés comme co-pathogènes. 

• Bactérienne : En cours d’hospitalisation, l’infection bactérienne peut survenir chez 14% 

des cas hospitalisés et semble s’intégrer dans un contexte nosocomial impliquant des 

infections à bactéries multi résistantes dans des séries où le pourcentage de patients 

sous antibiotiques est très élevé.  

Sur 191 patients décrits dans l’étude de Zhou et al, 95% recevaient des antibiotiques alors 

qu’une complication bactérienne bien définie n’a été rapportée que chez 28 (15%) patients. 

Parmi les agents pathogènes décrits dans la littérature responsable de la coïnfection sont : 

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma 

pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila et Acinetobacter baumannii. 

• Fongique : Dans l'étude de Chen et al.sur 99 patients atteints de COVID-19, 4 (4,0%) 

avaient des coïnfections fongiques, y compris Candida albicans et Candida glabrata. Des 

cas d’aspergillose pulmonaire ont été décrits. 

4.2 Diagnostic biologique 

Poser rapidement le diagnostic de COVID-19, avec le plus d’exactitude possible est la 

pierre angulaire du contrôle de la pandémie. 

 Eléments d’orientation : 

A cause de la diversité des tableaux cliniques, devant toute suspicion clinique du covid 

doit faire pratiquer immédiatement une recherche de SARS-CoV-2. 

Les examens paracliniques dans le cadre de la COVID 19 sont variés et multiples. 

Certains ont une valeur d'orientation diagnostique, d'autres sont plus spécifiques de la COVID 

19. 
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a. Diagnostic virologique de confirmation :  

Un cas suspect cliniquement de covid doit faire l’objet obligatoirement d’une 

confirmation virologique. 

Le diagnostic virologique permet : 

• De confirmer le diagnostic afin d’arrêter la propagation du virus. 

• Une meilleure et adéquate prise en charge selon la forme clinique. 

• Une surveillance médicale. 

• L’éviction de prise médicamenteuse inutile. 

Parmi les tests diagnostiques qui nous permettent de confirmer le COVID, la réaction de 

transcription inverse suivie d’une réaction de polymérisation en chaîne quantitative en temps 

réel (RT-PCR), et le test de diagnostic rapide basé sur la détection de l’antigène spécifique du 

SARS-CoV-2 sont deux méthodes utilisées dans la phase précoce des manifestations 

infectieuses.  

Les tests de détection des anticorps sériques (ELISA et test de flux latéral) sont utilisés 

dans la phase ultérieure et après la guérison 

 RT-PCR : 

  Systématiquement réalisée, c’est la technique de référence pour le diagnostic du COVID 

19, réalisée à l’aide d’écouvillons nasopharyngé ou d’autres échantillons (aspiration 

nasopharyngé, expectoration, LBA, aspiration bronchique, salive) 

 Test Sérologique: 

 Des tests immunologiques permettent de mesurer des anticorps (IgM et IgG circulants) 

de patients atteints de COVID. On distingue les tests dit tests ELISA et les tests 

immunochromatographiques. Ces derniers incluent les tests rapides de détection d’anticorps et 

les tests rapides de détection d’antigène. 
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b. ELISA : 

 C’est une technique immuno-enzymatique de détection qui se fait en laboratoire et qui 

permet de visualiser une réaction antigène-anticorps grâce a une réaction colorée produite par 

l’action sur un substrat d’une enzyme préalablement fixée a l’anticorps. 

 L’utilisation d’anticorps monoclonaux rend la détection spécifique et la réalisation d’une 

gamme en parallèle (droite de référence réalisée en diluant de manière sériée avec un contrôle 

positif) permet de quantifier les anticorps du patient présents dans le sang. 

c. Test rapide de détection d’anticorps: 

 Le test rapide pour le diagnostic du SRAS-CoV-2 permet une détection qualitative des 

IgG et/ou des IgM dans le sérum, le sang total ou le plasma humains en 10 à 15 minutes 

environ. Les tests rapides sont basés sur le principe de l'immuno chromatographie à flux latéral 

et sont disponibles sous forme de cassette. 

 Le test est basé sur la séparation des composants d'un mélange à travers un milieu en 

utilisant la force capillaire et la liaison spécifique et rapide d'un anticorps à son antigèn 

d. Les tests rapides de détection des antigènes du virus SARS-CoV-2:  

Ce test« COVID-19 Ag Respi-Strip diagnostic assay» est un test 

immunochromatographique développé par la firme belge Coris Bioconcept pour la détection 

rapide de l’antigène CoV-2 du SRAS sur un échantillon nasopharyngé. Il a été mis au point pour 

identifier les patients COVID-19 positifs. 

 Il s’agit un  test de screening rapide, qui constitue une alternative à la RT-qPCR, et 

permet de prendre rapidement des décisions cliniques et de quarantaine. Ce test a une 

sensibilité de < 25). Sa faible sensibilité constitue donc un handicap majeur pour une utilisation 

visant à détecter tous les cas COVID-suspects 
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4.3 Perturbations biologiques retrouvées : 

Certaines modifications de l’hémogramme sont très évocatrices du covid :  

Hyperleucocytose à polynucléaire neutrophile. 

Lymphopénie. 

Anémie et la thrombopénie semblent des anomalies rares 

• Anomalies du bilan d’hémostase :  

o Diminution du TP  

o Augmentation des D-Dimères 

o Autres paramètres peuvent être indicateurs d’une infection à SARS-CoV-2 : 

o Une augmentation de la CRP.  

o Une hyperférritinémie, une augmentation de LDH. 

o Elévation des ASAT/ALAT, une hyperbiliribunémie. 

Une hyponatrémie qui peut être secondaire soit à une libération de l’ADH par perte 

digestives ou faible apport hydrique ou à une sécrétion inappropriée de l’ADH induite par une 

pneumonie, insuffisance respiratoire ou autres comorbidités56 

4.4 Diagnostic radiologique :  

a.  Radiographie de thorax 

 La radiographie thoracique standard n’est pas indiquée pour explorer les suspicions de 

pneumonie du COVID-19 car elle n’est pas suffisamment sensible pour la détection des opacités 

en verre dépoli.17 

 Dans ce contexte, la radiographie du thorax n’a d’indication que pour la recherche de 

diagnostics différentiels (suspicion de pneumothorax, de pleurésie) ou pour les patients de 

réanimation.  



Covid-19 et diabète: expérience à propos des patients hospitalisés à l’hôpital de campagne d’Ibn Tofail  

21 

Dans une étude de Wonget al, la sensibilité de la RT était de 69% et la radiographie était 

positive avec une première RT-PCR faussement négative dans 9% des cas. 

b. TDM thoracique 

La TDM à une place prépondérante dans le diagnostic initial et l ́évaluation de l ́extension 

de l ́atteinte respiratoire . Etant donné le caractère non spécifique des signes radiologiques, la 

TDM thoracique est préconisée en cas de probabilité pré-test élevée. 

 Les performances de la TDM sont très variables en fonction des séries avec des 

sensibilités variant de 44 à 98% (en moyenne de l’ordre de 90%) tandis que la spécificité varie 

entre 25 et 94% (en moyenne inférieure à 50%). La sensibilité pourrait augmenter en fonction du 

délai par rapport à l’apparition des symptômes : 84% entre J0 et J5, et 99% entre les J6 et J11. 

 Dans les stades très précoces de la maladie, une TDM faussement négative est rapportée 

dans 2 à 56% des cas. C’est ainsi une valeur prédictive négative trop basse (42%) qui contre 

indique la TDM comme test de screening chez des patients asymptomatiques Les anomalies 

scannographique les plus caractéristiques de la pneumonie COVID19 sont des plages de verre 

dépoli (environ 80% des cas), multifocales, bilatérales et asymétriques. 

 L’atteinte prédomine classiquement dans les régions périphériques, postérieures et 

basales, il n’y a généralement pas de syndrome micronodulaire, d’excavation, de lignes septales, 

ni d’adénomégalies médiastinales. 

 D’autres signes ont été rapportés comme la présence de fines réticulations, 

d’épaississement péribronchovasculaire, de dilatations vasculaires péri ou intra lésionnelles ou 

de signes de distorsion parenchymateuse.  

Ces opacités en verre dépoli ont souvent été rapportées comme étant arrondies, 

nodulaires ou ayant un pattern de crazy-paving apparition secondaire de réticulations intra 

lobulaires (pic vers le 10ème jour) et de condensations linéaires. (D’avantage observé dans un 

stade plus tardif) . Les lobes inférieurs sont les plus atteints et le lobe moyen est le moins touché 

par la pneumopathie.  
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Les opacités en verre dépoli pures ou associées à des condensations étaient un des 

aspects le plus fréquemment retrouvé : La présence d’un épanchement pleural ou d’un 

épaississement pleural isolé ou adjacent aux lésions a aussi été décrit dans l’atteinte pleurale 

L’ensemble de ces signes, même s’ils sont décrits comme “typiques” ou “évocateurs” du 

COVID-19, ne sont pas spécifiques et d’autres pathologies peuvent présenter ce pattern comme 

d’autres pneumopathies virales dont l’Influenza, la pneumonie organisée, l’atteinte pulmonaire 

sur toxicité médicamenteuse ou les connectivites. La présomption clinique a priori de COVID-19 

est donc primordiale. 

 Selon Grillet et al la réalisation d’un scanner thoracique avec injection de produit de 

contraste chez les patients suspects se présentant avec un état clinique sévère ou lors d’une 

suspicion clinique d’embolie pulmonaire est nécessaire afin d’éliminer le diagnostic d’embolie 

pulmonaire 

La Société Française de Radiologie a proposé une évaluation visuelle de l’extension des 

lésions, utilisée dans notre établissement, avec plusieurs stades comprenant : 

• Une atteinte minime (<10%); 

• Une atteinte modérée (10-25%) ; 

• Une atteinte importante (26-50%) ; 

• Une atteinte sévère (51 à 75%) ; 

• Une atteinte critique (>75%) (22) 

c. Echographie thoracique 

L’échographie thoracique n’est pas indiquée à des fins de dépistage pour le diagnostic du 

Covid-19. L’échographie thoracique peut être utile, en réanimation, chez des patients non 

transportables, pour identifier des complications de la ventilation (pneumothorax) et évaluer les 

épanchements pleuraux.  
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d. IRM cérébrale  

 Les poumons ne sont pas les seuls organes atteints dans le COVID-19. Le système 

nerveux et plus particulièrement le cerveau peuvent aussi être un site d’atteinte virale et 

provoquer des maladies neurologiques. Helms et al. ont observé chez les patients COVID-19 

ayant bénéficié d’une IRM cérébrale, une prise de contraste leptoméningée chez 62%, une lésion 

ischémique chez 23% et des anomalies non systématisées de la perfusion cérébrale chez 100% 

des patients ayant bénéficié de cette séquence 

IIII..  Généralités sur le diabète  

 Quand on évoque la prévalence du diabète à l’échelle planétaire on peut parler 

d’épidémie mondiale voire de pandémie. 

La dernière édition de l’Atlas du diabète de la FID montre que 463 millions d’adultes 

vivent actuellement avec le diabète, soit 9,3% des adultes âgés de 20 à 79 ans. ce dernier 

constitue l’une des urgences sanitaires mondiales du 21 P

ème
P siècle, selon les estimation de la FID 

578 millions d’adultes seront atteints de diabète d’ici 2030 P

7
P 

Au Maroc, la maladie constitue un problème de santé publique qui impose des coûts 

humains, sociaux et économiques,selon l’enquête nationale 45TStepwise45T, les chiffres du diabète 

augmentent régulièrement au Maroc chez les plus de 18 ans, 2,7 millions de personnes en 

souffrent et 2,2 millions sont pré-diabétiques.  

  Le diabète de type 2 est une maladie complexe de par son étiopathogénie et sa 

physiopathologie. Le diabète est considéré comme maladie dynamique qui s’aggrave 

progressivement avec le temps, ce qui requiert des ajustements thérapeutiques successifs. 

Les complications micro-angiopathiques et macro-angiopathiques  sont le résultat 

naturel de l’évolution d’une maladie réputée chronique non guérissable mais traitable. Un 

mauvais pronostic et/ou une négligence préventive de la part du patient accélèrent l’altération  
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de son système vasculaire, neurologique et musculaire et perturbent les processus 

physiologiques de son corps. 

 Ces complications et plus particulièrement dans les pays pauvres sont responsables de 

l’augmentation de la morbidité et la mortalité.  

1. Complications aigues du diabète de type 2 

 Tout diabétique de type 2 peut un jour présenter des désordres métaboliques graves, 

constituant souvent une urgence thérapeutique. En phase de complication confirmée, 

l’hospitalisation devient indispensable. Certaines de ces complications sont en rapport direct 

avec la maladie (acidocétose et coma hyperosmolaire). Les malades sont aussi exposés aux 

risques d’hypoglycémies et à l'acidose lactique qui peuvent êtres occasionnés par le traitement 

pharmacologique. 

2. Complications chroniques du diabète de type 2 

2.1. Rétinopathie diabétique 

 La rétinopathie diabétique se manifeste par des lésions des petits vaisseaux qui irriguent 

la rétine. C’est la première cause de malvoyance et de cécité chez les diabétiques de moins de 

60 ans. Le risque croît avec l’évolution du diabète puisque plus de 75% des sujets présentent les 

symptômes après deux décennies d’ancienneté de diabète. Globalement, 2% des diabétiques 

deviennent aveugles.  

2.2. Néphropathie diabétique  

La néphropathie diabétique est la première cause d’insuffisance rénale terminale dans la 

plupart des pays occidentaux. Environ 15% des diabétiques de type 2 développent une 

insuffisance rénale après 10 à 25 ans d’évolution. Lorsque la fonction du rein est perdue, la 

médecine fait recours à la dialyse ou à la transplantation rénale. 
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2.3. Neuropathie diabétique  

L’hyperglycémie chronique finit par nuire au fonctionnement du système nerveux. Elle 

atteint les grandes fibres myélinisées de type Aα et ß (responsable de la sensibilité 

proprioceptive et vibratoire) ainsi que les petites fibres Aα et ß (responsables de la sensibilité 

thermoalgésiques). La personne ressent alors des picotements, des douleurs et une perte de 

sensibilité, d’abord aux extrémités (orteils et doigts), puis le long des membres. La neuropathie 

augmente la probabilité d’infection et empêche la cicatrisation des plaies qui peuvent générer 

des ulcères intraitables. Selon l’OMS, Le risque d’amputation est dix fois plus élevé chez les 

diabétiques. La dysautonomie diabétique a des répercussions multiples dont les plus évidentes 

concernent l’altération des systèmes cardiovasculaire, digestive et urogénital  

2.4. Complications vasculaires coronariennes 

 Le risque de développer une coronaropathie ou une insuffisance cardiaque est plus élevé 

chez les diabétiques. A terme, lorsque les plaques obstruent presque complètement les artères 

(athérosclérose), il y a un risque élevé d’infarctus. Environ les deux tiers des personnes atteintes 

de diabète de type 2 meurent de maladies cardiaques ou d’un AVC. Le risque relatif pour les 

diabétiques de développer une complication coronarienne se situe entre 2 et 4 fois. Ce taux est 

plus élevé chez les femmes. La fragilisation de l’os suite à une mauvaise irrigation, prédispose 5 

fois le diabétique aux fractures.  

2.5. Complications vasculaires cérébrales 

  Le risque d’Accident Vasculaire Cérébral (AVC) est de même ordre que l’infarctus 

cardiaque. Ces incidents surviennent suite à l’obstruction d’une artère cervicale ou conduisant 

au cerveau, ou par la rupture d’un vaisseau sanguin dans le cerveau. Un diabétique sur deux 

décède d’une cardiopathie ou d’un accident vasculaire cérébral. Les incidences de ces deux 

attaques semblent diminuer durant les deux dernières décennies. 
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2.6. Complications vasculaires périphériques 

 Les diabétiques ont un risque accru de développer une maladie vasculaire périphérique. 

Dans les jambes, les pieds et les orteils, les artères durcissent et se rétrécissent. La circulation 

sanguine se trouve alors très réduite, ce qui prépare le terrain ischémique. Le risque relatif pour 

l’artérite des membres inférieurs se situe entre 5 et 10 avec une prédisposition masculine plus 

prononcée. 
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II..  Type, lieu et période de l’étude 

Il s'agitd’une étude transversale à visée descriptive et analytique sur les patients hospitalisés à 

l’hôpital de campagne d’Ibn Tofail, durant une période de quatre mois entre le 11 septembre 

2020 et le 12 janvier 2021. 

IIII..  Population cible et échantillon 

1. Critères d’inclusion : 

Les patients inclus dans notre étude ont été hospitalisés à l’hôpital de campagne d’Ibn 

Tofail avec comme diagnostic principal une infection sévère à SARS-COV-2 associée à un diabète 

ancien ou de découverte récente au moment de l’infection. Le diagnostic était confirmé par la 

détection du génome viral du SARS-COV-2 dans les voies aériennes supérieures (nasopharynx 

ou l’oropharynx) par technique de RT-PCR et des images radiologiques évocatrice de l’infection 

covid-19. 

Les patients admis à l’hôpital de campagne justifiaient une prise en charge hospitalière 

pour sévérité de l’infection covid19. 

2. Critères d’exclusion : 

• L’absence d’infection prouvée à SARS-COV-2. 

• Les patients non diabétiques hospitalisés au chapiteau 

• Tout malade qui ne vérifiant pas les conditions susmentionnées 

IIIIII..  Recueil des données : 

Pour l’analyse des dossiers, nous avons établi une fiche d’exploitation(annexe1). Les 

sources des différentes données recueillies sur les fiches d’exploitation sont les observations 

cliniques, les résultats des explorations paracliniques et le suivi noté par les médecins 

endocrinologues de garde sur le dossier médical. 
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Les informations recueillies pour chaque patient comprenaient : 

• Des données épidémiologiques et cliniques:  

o L’âge et le sexe  

o ATCDS des patients   

• Des données biologiques et radiologiques : 

o RT-PCR 

o  TDM thoracique 

L´extension des lésions radiologiques était évaluée dans chaque lobe selon une échelle 

allant de 0 à 5 29

• 0 (pas de signe TDM),  

 :  

• 1 (atteinte < 10%), 

• 2 (atteinte de 10-25%),  

• 3 (atteinte de 25-50%), 

• 4 (atteinte de 50-75%)  

• 5 (atteinte > 75%). 

L´estimation de l´extension pulmonaire totale était harmonisée:  

Légère (stades 0-2: <25%), modéré (stade 3), sévère (stade 4) et critique (stade 5) 

• Les données biologiques (hémogramme …)  

o Des données thérapeutiques. 

o L’évolution à l’issue de l’hospitalisation au chapiteau 
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IIVV..  L’intervention diabétologique : 

1. Approche de prise en charge spécialisée : 

Devant le nombre très important de diabétiques hospitalisés au chapiteau et très 

rapidement le nombre de complications aigues du diabète dans cette population : acidocétose, 

hyperglycémie majeure et hypoglycémie ; une organisation de la prise en charge spécifique a été 

adaptée par le service d’Endocrinologie, diabétologie, maladies métaboliques et nutrition du CHU 

Mohamed VI. 

2. Organisation et ressources humaines : 

Ainsi, une mobilisation d’une équipe spécialisée en Endocrinologie a été jugée nécessaire, 

avec un système de garde de 8h30 à18h ,7j/7j, équipe supervisée par un sénior du service : 

enseignantes et spécialiste attachée au service. 

Au-delà de 18h, le relai été assuré par les équipes médicales non spécialisées. 

Chaque équipe était dotée d’un matériel diabétologique comprenant  (Figure 2) : 

• Un glucomètre et des bandelettes glycémiques 

• Des bandelettes urinaires. 

Un registre a été établi pour faciliter la transmission d’information entre les équipes et 

optimiser le suivi des patients(Figure 3). 

3. Protocole thérapeutique 

Un protocole thérapeutique d’accompagnement dédié aux patients diabétiques atteints 

de la covid-19 a été établi par l’équipe du service d’Endocrinologie, adapté par la même 

occasion par la société marocaine d’endocrinologie, société marocaine d’anesthésie-réanimation 

et société marocaine d’urgence (annexe2) 
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La gestion du covid repose sur une prise en charge globale : une confirmation diagnostique par 

RT-PCR, une évaluation de la gravité, une prise en charge thérapeutique adéquate ainsi que préventif 

selon les recommandations thérapeutiques au Maroc(annexe3) 

 

Figure 2 : matériel diabétologique de surveillance 

 

Figure 3 : registre de surveillance 
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VV..  Saisie et analyse des données : 

L’analyse statistique des données a été effectuée à l’aide du logiciel SPSS (Statistical 

package for the social sciences) version 21. 

La saisie des textes, des tableaux et des graphiques a été faites sur le logiciel Microsoft 

2016. 

Les résultats ont été exprimés en pourcentage pour les variables qualitatives et en 

moyenne avec écart-type pour les variables quantitatives. 

L’analyse était de deux types : une analyse univariée et une analyse multivariée, en 

utilisant une régression logistique binaire, ayant fait appel au test de Khi2 et au test exact de 

Fisher pour la comparaison des fréquences au sein des sous-groupes. Le seuil de signification a 

été fixé à 5% (p<0,05) 
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II..  Analyse des paramètres épidémiologiques :  

1. Prévalence des patients associant le diabète et covid-19 :  

On rapporte une série de 104 cas d’association covid-19 et diabète parmi 238 cas 

d’infection covid colligés au sein de l’hôpital de campagne d’Ibn Tofail.  

La prévalence moyenne du diabète préexistant chez les patients hospitalisés pour 

COVID-19 atteignait 43,6% 

2. Age : 

L’âge médian des patients était de 65 ans [53-76], avec des extrêmes allant de 28 ans à 

94 ans. 

La tranche d’âge la plus représentée au sein de notre série était celle de 56 à 65 ans avec 

un pourcentage de 35.57%, suivie de la tranche d’âge de 66 à 75 ans avec un pourcentage de 

31.7%. Le groupe des patients âgés de 46 à 55 ans a représenté 11.57% des cas, celui de 76 à 85 

ans 10.57% des cas. Les patients âgés plus que 85 ans ont représenté 3.84% des cas tandis que 

les patients âgés moins de 35 ans n’ont représenté que 0.96%. 

 

Figure 4 : Nombre des cas selon la tranche d’âge 
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3. Sexe 

L’analyse des résultats a montré une nette prédominance masculine. 59 hommes soit 

56,7%, contre 45 femmes soit 43.3%. Avec un sex-ratio homme/femme qui était de 1,3. 

 

Figure 5 : Répartition des cas selon le sexe 

IIII..  Antécédents des patients 

48.1% des patients avaient une autre comorbidité associée au diabète. 

 

Figure 6 :Répartition selon la présence ou l'absence de comorbidités associées 
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35.6% des patients présentaient une HTA, 14.4% une maladie cardio vasculaire,  

3.8% des patients avaient une maladie pulmonaire chronique. Deux patients étaient suivis 

pour une maladie neurologique et un patient pour une maladie néoplasique. 

 

Figure 7: Répartition selon les comorbidités des patients hospitalisés 

IIIIII..  Caractéristiques du diabète et prise en charge diabétologique : 

1. Type du diabète 

Dans notre série, le diabète était ancien et connu depuis 1 à 20 ans chez 81 patients 

(77,88%) avec : 

• 67 cas (64.4%) de diabète insulinotraité ; 

• 37 cas (35.5%) de diabète non insulinotraité. 

Le diabète était de découverte récente à l’occasion de l’infection covid chez 23 patients 

(22,51%) 
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Figure 8 : Répartition des cas selon le type du diabète 

2. Ancienneté du diabète : 

Chez 15 patients soit 14,5% des cas l’ancienneté du diabète était inférieure à 5 ans, chez 

34 patients soit 32,7% des cas l’ancienneté du diabète était entre 5-10ans et chez 32 patients 

soit 30,8% était plus de 10 ans. 

3. Situation glycémique à l’admission : 

Les différentes valeurs de glycémie mesurées chez nos patients à l’admission sont 

résumées dans le diagramme suivant : 
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Figure 9 : Répartition des valeurs de la glycémie à l’admission selon les cas 

Huit patientavaient une glycémie normale à l’admission, et 17 étaient admis dans un 

tableau de décompensation acidocétosique. 

4. Profil thérapeutique et modification du traitement anti-hyper glycémiant : 

4.1. Diabète connu : 

 Parmi 81 malades ayant un diabète connu, 73 malades soit 70,1% des cas avaient eu un 

ajustement thérapeutique suite au déséquilibre glycémique, et 8 autres avaient une glycémie 

normale et avaient gardé le traitement antérieur à leur hospitalisation.  

4.2. Diabète de découverte récente: 

 Chez 23 malades, le diabète a été diagnostiqué au décours de leur hospitalisation. Le 

traitement prescrit initialement pour ces malades était l’insulinothérapie. 

5. L’insulinothérapie au cours de l’infection covid-19 

5.1 Dose basale journalière : 

L’instauration d’un traitement par insuline était le cas chez tous les patients : 

• 45 patients soit 57.7% ont nécessité une dose totale en insuline supérieure à 30UI. 
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• 33 patients soit 42.3% ont nécessité une dose de 10-30 UI. 

5.2 Schéma d’insulinothérapie : 

L’administration d’insuline était sous forme d’un schéma basale-prandiale. 

• 4 injections chez 27 malades soit 38.6% 

• 3 injections chez 21 malades soit 30% 

• 2 injections chez 21 malades soit 30% 

• Une injection chez 1 patient soit 1.4% 

 

 

Figure 10 : Répartition des cas selon le nombre d'injections administrées 

Les différentes insulines utilisées ont été prescrites selon le besoin de chaque patient et 

sont résumées dans le tableau suivant : 

4 injections
[PERCENTAG

E]

3 injections
[PERCENTAG

E]

2 injections
[PERCENTAG

E]

une
injection

[PERCENTAG
E]
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Tableau I : Répartition des cas selon les types d’insuline administrés 

Type 

d’insulinothérapie 

Insuline 

ultrarapide 

seule 

(Aspart) 

Insuline 

intermédiaire seule: 

(Aspart ;premix) 

Insuline 

lente(glargine u100) 

+ insuline 

ultrarapide(Aspart): 

Insuline 

intermédiaire + 

Insuline 

ultrarapide 

Patients : n(%) 30(28.84%) 13(12.5%) 44(42.4%) 17(16.34%) 

IIVV..  Aspects paracliniques du covid-19 : 

1. Biologie  

1.1. RT-PCR: 

• La RT-PCR a été réalisé chez 92 patients de la série. 

• La confirmation du diagnostic du COVID a été faite grâce à la PCR chez 87 patients soit 

(83.7%) 

• Chez 5 patients (4.8%) le test était négatif la première fois  

• 12 patients soit (11.5%) n’ont pas bénéficié de ce test 

Tableau II : Répartition des cas selon la RT-PCR 

La RT-PCR positive négative Non réalisé 

N (%) 87(83.7%) 5(4.8%) 12(11.5%) 

1.2. Le bilan biologique d’orientation : 

a. Hémogramme : 

 L’hémogramme a été réalisé chez 104 patients soit 100%. Une hyperleucocytose a été 

notée dans 34 cas soit 35.8%, elle est à prédominance neutrophile dans 29 soit 37.7% cas. 

Quatre cas de leucopénie a été noté, 31 cas de lymphopénie. 39 patients présentaient une 

anémie soit 45.3%.  
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Le taux des plaquettes était normal chez la plupart des malades, 63 patients soit 79.7% 

contre 8 patients (10.1% des cas) qui avaient une thrombopénie, un taux de plaquette supérieur 

à 450000/ mm³ a été noté chez 8 cas soit 10.1%. 

b. Bilan du syndrome inflammatoire : 

• Protéine C-réactive : Celle-ci a été réalisée pour 104 malades soit 100%, elle était élevée 

(>5 mg/l) dans 96.8% des cas. 

• Lactate déshydrogénase : Réalisé chez 69 patients, une augmentation  du taux de LDH a 

été noté dans 67 cas soit 97.1% des patients. La moyenne était à 502 avec un minimum 

de 224 et un maximum de 1498. 

Tableau III: Taux de LDH chez les patients 

Taux de LDH Nombre de cas Pourcentage% 

<225 1 1.4% 

225-500 38 55% 

>500 30 43.47% 

c. Bilan rénal : 

La fonction rénale était normale chez 90.8% des cas, une augmentation de l’urée et de la 

créatinine a été notée chez 9 patients soit 9.2% des cas 

d. Bilan hépatique : 

 Le bilan hépatique réalisé chez 98 patients, était normal chez la plupart de nos patients, 

une cytolyse hépatique a été présente chez 21 patients soit 21.4% des cas. 

 Une augmentation des aspartates aminotransférases (ASAT) a été observée chez 21.2% 

des cas avec des chiffres allant de 1.5 fois la normale à 9 fois la normale. 

 Les alanines aminotransférases (ALAT) étaient augmentés dans 13.3% des cas avec des 

chiffres augmenté 1.5 à 2 fois la normale. 
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e. Bilan d’hémostase: 

Les D-Dimères ont été réalisés chez 34 patients soit 32.7% notant 24 patients avect un 

taux élevé de D-Dimères soit 70.6% et seulement10 patients avec un taux normal. 

Le temps de céphaline activée a été effectué chez 44 patients soit 42.3%, avec un taux 

élevé dans 18.2% et normale dans 81.8% des cas. 

Le taux de prothrombine a été réalisé chez 64 patients soit 61.5% avec TP bas dans 10.9% 

et normal dans 89% des cas. 

 

Figure 11: Les principales perturbations biologiques. 
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Tableau IV: Résumé des résultats du bilan biologique 

Tableau VII: Résumé des 

résultats du bilan 

biologique. 

Bilans biologiques 

Valeurs de 

référence 

Nombre des patients 

testés 

Nombre de patients 

avec un écart de 

valeur par rapport à la 

valeur de référence 

Hématologique : 

Globule blanc, x103 

Neutrophiles, x103 

Lymphocytes, x103 

Hémoglobine, g/dl 

Plaquettes, x10 3 

 

3.8-11 

1.4-7.7 

1-4.8 

11.5-17.5 

150-450 

 

95 

77 

84 

86 

79 

 

38(40%) 

31(40.3%) 

38(40%) 

39(45.3%) 

16(20.2%) 

Biochimique : 

LDH, U/L 

Urée, mmol/L 

Créatinine, mmol/L 

ASAT, U/L 

ALAT, U/L 

 

<225 

2.5-7.5 

50-90 

<50 

<65 

 

69 

98 

98 

98 

98 

 

67(97.1%) 

26(26.5%) 

9(9.2%) 

21(21.4%) 

13(13.3%) 

Bilan infectieux : 

CRP, mg/L 
<5 93 90(96.8) 

Coagulation: 

D-Dimères, ng/mL 

TCA 

TP 

 

<225 

0.80-1.20 

70-100% 

 

34 

44 

64 

 

24(70.6%) 

8(18.2%) 

7(10.9%) 
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2. Radiologie  

2.1. Tomodensitométrie thoracique (TDM) 

La TDM thoracique a été réalisée chez 104 patients de la série soit 100%, elle s’est 

révélée pathologique chez tous les patients, et a mis en évidence des lésions scannographiques 

évocatrices du covid. L’étendue des lésions scannographiques a été précisée pour chaque 

patient. 

 Les résultats sont détaillés dans le tableau suivant : 

Tableau V : Pourcentages des lésions radiologiques dans notre série 

Pourcentage des anomalies radiologiques 
Nombre et pourcentage des patients présentant ces 

lésions 

<10% 4(3.8%) 

10-25% 22(21.2%) 

25-50% 34(32.7%) 

50-75% 38(36.5%) 

>75% 6(5.8%) 

VV..  Evolution à court terme 

1. Favorable  

Chez 87.5% des malades, l’évolution était favorable avec négativation des RT-PCR. Ces 

patients ont été transférés aux services pour la surveillance.  

2. Défavorable 

13 de nos patients soit 12.5% ont été transféré en service de réanimation pour 

aggravation. 
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VVII..  Corrélation entre l’évolution des patients et différentes 

variables 

Dans notre étude, nous avons noté une corrélation dans la majorité des variables comme 

le résume le tableau suivant : 

1. Variables liées au diabète : 

Tableau VI : Corrélation entre l’évolution des patients et les variables liées au diabète 

Variables 
Evolution défavorable 

n (%) 

Evolution favorable 

n (%) 
P-value 

Diabète ancien 

(5-20ans) 
10 (76%) 58(63%) 0.001 

Diabète d’apparition récente 3 (23%) 19 (20.8%) 0.003 

Acidocétose diabétique 3 (23%) 14 (15.38%) 0.003 

P : degré de signification <0.05 

• Il existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre l’ancienneté du 

diabète et l’évolution défavorable. 

• Il existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre la décompensation du 

diabète par acidocétose et l’évolution défavorable. 

• Il existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre la découverte récente 

du diabète lors de l’infection et l’évolution défavorable. 

2. Variables cliniques: 

Les facteurs de risque associés à une évolution grave et qui sont statistiquement 

significatifs sont un âge avancé (>60 ans) avec un risque multiplié par 40.308, la présence d’une 
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comorbidité essentiellement l’hypertension artérielle et le sexe masculin avec un risque multiplié 

par 20.72. 

3. Variables biologiques : 

Dans l’analyse univariée, l’hyperleucocytose, la neutrophilie, la lymphopénie, l’élévation 

de la D-dimère et la cytolyse hépatique ont été significativement associés à des risques plus 

élevés d’évolution défavorable. En outre, on n’a pas trouvé de relation statistiquement 

significative entre une élévation de l’urée et de la créatinine et une évolution défavorable des 

patients. 

4. Variables radiologiques : 

• Il existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre l’étendue des lésions 

>50%sur la TDM et l’évolution défavorable. 
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Tableau VII : Corrélation entre l’évolution des patients et différentes variables 

 
Analyse univariée Analyse multivariée 

OR IC P OR IC P 
Age 
<60: 
>60: 

 
1 (ref) 
40.308 

 
14.31- 

254.154 

- 
<0.001 

 
1 (ref) 
18.812 

 
3.977-
88.954 

- 
<0.001 

Sex masculin 
Non: 
Oui: 

 
1 (ref) 
20.72 

- 
15.36-

120.822 

- 
<0.001 

 
1 (ref) 
82.484 

 
17.475- 
389.336 

 
- 

<0.001 
Comorbidités : 

Non: 
Oui: 

 
1 (ref) 
11.503 

- 
3.306-
40.028 

 
- 

<0.001 

 
1 (ref) 
0.53 

 
0.062-4.563 

 
- 0.566 

HTA : 
Non: 
Oui: 

  
- 
18.812 

- 
3.977-
88.954 

 
- 
<0.001 

 
 

8.31 

- 
1.228-
56.252 

 
- 

0.03 
Hyperleucocytose 
(>11x103 /mL) : 

Non: 
Oui: 

 
 

1 (ref) 
21.5 

 
- 

4.299- 
107.515 

 
 
- 

<0.001 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

Neutrophilie 
Non : 
Oui : 

 
1 (ref) 
131 

- 
12.805- 

1340.197 

 
- 

<0.001 

 
- 

 
- 

 
- 

Lymphopénie 
Non: 
Oui: 

 
1 (ref) 
11.091 

- 
2.777- 
44.291 

 
- 

0.001 

 
- 

 
- 

 
- 

D-dimère élevé 
Non: 
Oui: 

 
1 (ref) 
16.625 

- 
2.065- 

133.847 

 
- 

0.008 

 
- 

 
- 

 
- 

Cytolyse hépatique 
Non: 
Oui: 

 
1 (ref) 
10.75 

- 
1.566- 
73.799 

 
- 

0.016 

 
- 

 
- 

 
- 

Extension des 
lésions 

radiologiques>50% 
Non: 
Oui: 

 
 
 

1 (ref) 
31.5 

 
 
- 

4.299- 
107.515 

 
 
- 

<0.001 
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II..  Aspects épidémiologiques :  

1. Prévalence 

Le diabète est l’une des comorbidités le plus fréquemment rapportées chez les patients 

atteints de COVID-19. Selon les données actuelles, les patients diabétiques ne semblent pas 

davantage exposés à l’infection par le SARS-CoV-2 que la population générale. En revanche, le 

diabète apparait comme un facteur de risque d’évolution vers des formes sévères et critiques de 

COVID-19. 30

Une méta-analyse de six études chinoises portant sur 1 527 patients hospitalisés pour 

COVID-19 a clairement démontré la différence entre la prévalence du diabète dans les cas graves 

et les cas non graves, décrivant une prévalence du diabète de 11,7% dans les cas de soins 

intensifs, et seulement de 4,0% dans les cas non graves . Dans une autre étude chinoise, la 

prévalence du diabète chez 1 590 patients atteints de COVID-19 était de 8,2%, passant à 34,6%  
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chez les patients présentant une évolution sévère de la maladie 

 

Des rapports cliniques du monde entier ont révélé que le diabète sucré était l’une des 

comorbidités les plus courantes chez les patients atteints de COVID-19. 

 Au début de la pandémie de COVID-19, cette constatation, ainsi que le risque accru 

connu du diabète pour d’autres infections, ont conduit à l’hypothèse que les patients 

diabétiques courent un risque primaire accru d’infection par la COVID-19. Cependant, la plupart 

de ces rapports décrivent des patients hospitalisés ou même dans une unité de soins intensifs 

(USI), c’est-à-dire des patients présentant une évolution plus grave de la maladie. 

Dans la première plus grande série de cas consécutifs des États-Unis d’Amérique (USA), 

décrivant  5 700 patients atteints de COVID-19 admis dans 12 hôpitaux de la région de New 

York, le diabète sucré était la troisième comorbidité la plus courante avec 33,8% des patients 

souffrant de la maladie, après l’hypertension (56,6%) et l’obésité (41,7%). Cette série, cependant, 

comprenait à la fois les patients admis en service général ainsi qu’à l’unité de soins intensifs et 

ne fait pas de distinction entre les deux.  

31 la prévalence moyenne 

du diabète chez les patients atteints de COVID-19 avoisine celle de la population générale selon 

certaines études, il y a deux fois plus de patients diabétiques parmi ceux qui évoluent vers une 

forme sévère et/ou qui décèdent32 

Une prévalence de diabète encore plus élevée, dépassant 50%, a été rapportée aux Etats-

Unis chez des patients admis aux soins intensifs pour une forme critique de COVID-1930 

Dans notre étude la prévalence de l’association covid-19 et diabète était de 43.6% 

soulignant ainsi la fréquence de cette association. 

Tableau VIII : Prévalence de l’association covid-19 et diabète dans différentes études 

Etude Prévalence de l’association covid-19et diabète 

Onder et al33 35,5%  

Ketfi et al34 15,1%  

Bhatraju et al35 58%  

Zhou et al13 19%  

Notre série 43,6% 

2. L’âge et le sexe : 

L’étude CORONADO  faite par Bertrand cariou et al36 en France a montré qu’il y a plus 

d’hommes que de femmes touchés par ce virus, 64.9% sont des hommes et 35.1% sont des 

femmes, d’âge médian de 69.8[56.8-82] 

Dans l’étude de Zeming Liu et al37 à Wuhan, a montré que la médiane d’âge est de 61[47-

75]. Le sexe féminin a été prédominant, 51.2% contre 48.8% de sexe. 

Selon l’étude faite par Mathieu wargny et al38 en France ,il y a plus d’hommes que de 

femmes touchés par ce virus, 54.5% sont des hommes et 45.5% sont des femmes, d’âge médian 

de 56[39.6-72.4] 
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L’étude faite par Goyal et al39 à New York a montré qu’il y a plus d’hommes que de 

femmes touchés par ce virus, 60.6% sont des hommes et 35.8% sont des femmes, d’âge médian 

de 62.2[48.6-73], 

L’étude faite par Weina Guo et al40 en chine a montré qu’il y a plus d’hommes que de 

femmes touchés par ce virus, 54.1%  sont des hommes et 45.9% sont des femmes, d’âge médian 

de 61 (55-69) 

Dans notre étude, on note une prédominance masculine. 59 hommes soit 56,7%, contre 

45 femmes soit 43.3%. Avec un sex-ratio homme/femme qui était de 1,3 

  L’âge médian des patients est de 65 ans [53-76], avec des extrêmes allant de 28 ans à 

94 ans. 

   La tranche d’âge la plus représentée au sein de notre série est celle de 56 à 65 ans avec 

un pourcentage de 35.57%  

Pour la majorité des études, le sexe masculin est le plus touché par le SARS-CoV-2, ce 

qui concorde avec notre étude. 

Tableau IX: Les caractéristiques épidémiologiques des cas Covid  diabétiques dans différentes 

études 

Auteur Ville/pays Médiane d’âge Sex masculin% 

Bertrand  et al France 69.8[56.8-82] 64.9 

wargny et al France 56[39.6-72.4] 54.5 

Zeming Liu et al Wuhan 61[47-75] 48.8 

Goyal et al New York 62.2[48.6-73] 60.6 

Guo et al chine 61  [55-69] 54.1 

Notre série Marrakech 65 ans [53-76] 56.7 
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IIII..  Caractéristiques du covid-19 chez les patients diabétiques 

1. Antécédents 

Dans notre série, 48.1% des patients ont une autre comorbidité associée au diabète. 

• 35.6% des patients ont des antécédents d’HTA 

• 14.4% ont une maladie cardio vasculaire 

• 3.8% des patients ont une maladie pulmonaire chronique. 

• Deux patients ont une maladie neurologique et un seul patient suivi pour une maladie 

néoplasique. 

L’étude faite par  Guo et al 40portée sur 37 patients diabétiques montre que  27% des 

patients suivi pour  HTA , 32.4% suivi pour une maladie cardio vasculaire, 5.4% des patients sont 

suivis pour une pathologie respiratoire chronique  , 2.7% suivi pour une maladie neurologique et 

2.7% des patients sont suivis pour une maladie néoplasique. 

 

Figure 12  : Les comorbidités des patients infectés par SARS-COV-2 selon l’étude de Guo et al P

41
P 
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Selon l’étude de CORONADO faites en France 42a montré que 37.9% des patients sont 

tabagiques, 77.2% hypertendus,  26.2% suivis pour une coronaropathie, 10.4% patients ont une 

pathologie respiratoire chronique ,11.6% des patients ont une insuffisance cardiaque et 15.1% 

des patients suivi pour un cancer actif. 

L’étude faite par  Zeming Liu et al37

 

Figure 13 : Les comorbidités des patients infectés par SARS-COV-2 selon l’étude de Zeming Liu 

et al 

 

 

 

 à Wuhan portée sur 139 patients diabétiques montre 

que  64% suivi pour une maladie cardio vasculaire, 2.4% des patients sont suivis pour une 

pathologie respiratoire chronique  , 8.6% suivi pour une maladie neurologique et 10.1% des 

patients sont suivi pour une malignité 
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Tableau X: Les comorbidités des cas covid diabétiques dans différentes études 

Etude HTA(%) 

Maladies 

cardio-

vx(%) 

Maladies 

pulmonaires 

chroniques(%) 

Maladies 

neurologiques 

chroniques(%) 

Maladie 

néoplasique(%) 

Notre série 35.6 14.4 3.8 2 1 

Guo et al 27 32.4 5.4 2.7 2.7 

cariou et al 77.2 26.2 10.4 ND 15.1 

Zeming et al ND 64 2.4 8.6 10.1 

2. Diagnostic clinique 

2.1. Signes généraux 

Selon les deux études de CORONADO36 et l’étude de Zeming Liu al, une augmentation de 

la température corporelle (T>37.5°C) est présente durant les premiers jours de l’infection dans la 

majorité des cas, et représente respectivement 77.9%, 76.6%, alors que dans l’étude de Goyal et 

al39, 77.1% des patients avaient de la fièvre 

Selon l’étude de Goyal et al, les myalgies étaient présentes chez 23.8% des patients , Ces 

résultats sont proche des données rapportées par Guo et al41

2.2. Symptomatologie respiratoire 

 ou l’asthénie représentait 29.7% 

des patients de la série, les myalgies 16.2% des cas.  

 L’étude de CORONADO ou l’asthénie et myalgies représentait 62.4% des patients de la 

série, est supérieur aux résultats relevés dans les différentes études de Goyal et al et Guo et al . 

• La toux est présente selon :  

o Guo et al : dans 21.6% des cas 

o Liu et al : dans 83.9% des patients  

o Huang et al dans 76% des cas. 
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o Goyal et al dans 79.4% des patients 

• La dyspnée est présente chez : 

o 13.5% des cas selon l’étude de Guo et al 

o 39.8% selon l’étude de Liu et al 

o 55% dans l’étude de Huang et al. 

o 56.5% dans l’étude de Goyal et al 

2.3. Signes ORL 

Lechien et al ont rapporté dans leur étude multicentrique européenne respectivement, 

85,6% et 88% des patients qui ont des dysfonctions olfactive et gustative liées à la COVID-1943 

Selon l’étude de Chen et al portant sur 99 patients, les maux de gorge ont été présents 

chez 5% des cas et 4% des patients ont présenté des rhinorrhées 

Les signes cliniques dans notre étude ne sont pas précisés par manque de données à 

propos. 

Tableau XI :  Pourcentages des différents signes cliniques dans l’étude CORONADO et l’étude de 

Zeming Liu 

Signe clinique 

L’étude 
Fièvre Fatigue Toux Céphalée Dyspnée 

Anosmie/ 

agueusie 

Tb 

digestifs 

CORONADO 75.4% 62.4% 68.7% 13.2% 64.3% 14.3% 34.5% 

Zeming Liu 76.6% 76.6% 83.9% ND 83.9% ND 10.5% 

3. Diagnostic biologiques  

Le diabète est une maladie inflammatoire chronique caractérisée par de multiples 

anomalies métaboliques et vasculaires qui peuvent affecter notre réponse aux agents 

pathogènes. L’hyperglycémie et la résistance à l’insuline favorisent une synthèse accrue des 

produits finaux de glycosylation (EGA) et des cytokines pro-inflammatoires, le stress oxydatif, en  
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plus de stimuler la production de molécules d’adhésion qui intervertissent l’inflammation 

tissulaire. Ce processus inflammatoire peut composer le mécanisme sous-jacent qui conduit à 

une propension plus élevée aux infections, avec des résultats pires chez les patients atteints de 

diabète. 

Les patients atteints de COVID-19 présentent généralement à l’admission 

unelymphocytopénie et, dans une moindre mesure, une thrombocytopénie et une leucopénie, 

qui sont plus importantes chez les personnes atteintes d’une maladie grave. En outre, des 

niveauxélevés de cytokines pro-inflammatoires, y compris l’interleukine-6 (IL-6) et la protéine 

C-réactive, ainsi qu’une activité de coagulation accrue, marquée par des concentrations plus 

élevées de d-dimères, étaient également associés à la gravité.44

3.1. Les examens biologiques d’orientation: 

 

Chez les patients diabétiques infectés par le SARS-CoV-2, une augmentation des taux 

d’IL-6 et de protéine C-réactive (CRP) a été mise en évidence, de sorte que l’état pro-

inflammatoire du diabète peut favoriser la tempête de cytokines et la réponse inflammatoire 

systémique qui accompagne le SDRA chez les patients atteints de COVID-19. 

Il existe également plusieurs indices biologiques utilisés en première ligne permettant, si 

ce n’est de confirmer le diagnostic, à tout le moins d’ajouter des arguments en faveur d’une 

suspicion d’infection à COVID-19. 

a. Numération formule sanguine: 

La lymphopénie, est une anomalie de l’hémogramme très régulièrement retrouvée dans 

différentes études, tandis que l’anémie et la thrombopénie semble rare. 

 Dans notre étude l’hyperleucocytose à PNN a été rapportée dans 35.8% des cas, en 

comparaison avec d’autres études notre résultat est proche de celle trouvée dans l’étude de prof 

Nanshan qui est de 25%, et supérieur à celle trouvée par Guan et al qui est de 5.9%. 
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La lymphopénie dans notre résultat était présente dans 45.3% des cas, ce résultat est 

discordant avec les données de la littérature ou la lymphopénie était de 83.2% dans l’étude de 

Guan et al, 64% des patients selon wu et al45. 

La thrombopénie a été rapportée chez 10.1% des patients de notre série, en comparaison 

avec d’autres études réalisées, ce résultat inférieur à celui trouvé par Guan et al qui est de 36.2%, 

et supérieur à celui rapporté par Zhou et al qui est de 7%46. 

 Une anémie a été objectivée chez 39 patients soit un pourcentage de 45.3% des cas, ceci 

est supérieur à celui rapporté par Zhou et al46 dont l’anémie a été présente chez 15% des 

patients. 

b. Bilan de l’inflammation : 

b.1. CRP :  

Chez la plupart des patients, la protéine C-réactive est augmentée, selon l’étude de Guan 

une augmentation de la CRP a été rapportée dans 60.7% des cas et dans 85.6% selon l’étude Wu. 

Ces données sont concordantes avec le résultat de notre étude dont la CRP était positive dans 

90% des cas. 

Ceci est expliqué par la prédominance des formes sévère dans notre série. 

b.2. LDH : 

En comparaison avec les études faites à l’échelle internationale, l’augmentation du taux 

de LDH objectivée dans notre étude (97.1% des cas) est proche à celle rapportée dans la série de 

Wu qui est de 98% et supérieur à celle rapportée dans l’étude de Guan et al et Zhou et al qui est 

de 41% et 13% respectivement 

c. Bilan hépatique : 

La cytolyse hépatique a été rapporté dans 31% selon l’étude de Zhou, et dans 21.7% selon 

l’étude Wu, et 21.3% dans la cohorte de Guan. 
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Ces données sont concordantes avec nos résultats où la cytolyse hépatique a été notée 

chez 21.4%. 

d. Bilan d’hémostase : 

Etude TP D-dimère 

Notre série Diminué dans 10.9% des cas Elevés  dans 70.6% des cas 

Wu et al Diminué dans 2. 1% des cas Elevés  dans 23.3% des cas 

Zhou et al Diminué dans 94% des cas Elevés  dans 42% des cas 

ketfi et al Diminué dans 19.4% des cas ND 

3.2. Les examens de certitude : 

Dans notre étude, la confirmation du diagnostic était faite par RT-PCR chez 87 patients 

de la série soit (83.7%). 

Selon l’OMS, les tests de recherche des anticorps dirigés contre le SARS-CoV-2 ne sont 

pas recommandés à des fins diagnostiques dans le cadre de la flambée actuelle de COVID-19. 

 L’étude de Wang et al a comparé les performances de la recherche d’ARN viral par RTPCR 

dans différents sites de prélèvement, sur 1070 échantillons obtenus chez 205 patients atteints 

de COVID-19 confirmé sur la base d’une association de symptômes compatibles et de signes 

radiologiques caractéristiques. 

 Le prélèvement le plus sensible semblait être le lavage broncho-alvéolaire (93%), suivi 

par les expectorations (72%). La RT-PCR sur écouvillon nasal, largement pratiquée, apparaissait 

moins sensible (63%) et devait être répétée pour diminuer la fréquence des faux-négatifs. La 

rentabilité des RT-PCR sur selles (29%), sang (1%) et urines semblait insuffisante pour être 

envisagée en pratique clinique (< 50%) 

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

de Ai et al et qui avait comme objectif de comparer la sensibilité et la spécificité RT-PCR et du 

scanner thoracique, a révélé que sur 601 patients avec RT-PCR initiale positive, le scanner  
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retrouvait des anomalies évocatrices dans 97% des cas. Pour 413 patients avec RT-PCR 

négative, le scanner retrouvait des anomalies évocatrices dans 75% des cas. Sur 15 patients avec 

RT-PCRinitiale négative et secondairement positive, le scanner thoracique était évocateur du 

diagnostic dans 93% des cas et précédait la première RT-PCR positive d’une médiane de 8 jours. 

 D’autre part, chez les patients avec négativation secondaire de la RT-PCR, le scanner de 

suivi montrait une amélioration dans 42% des cas, qui précédait la négativation de la RT-PCR.  

Après revue des cas, la sensibilité du scanner thoracique est estimée à 97%, et la 

spécificité à 25%, contre une sensibilité de 65% et une spécificité de 83% pour la RT-PCR47

4. Diagnostic radiologique : 

 

la TDM à une place prépondérante dans le diagnostic initial et l´évaluation de l´extension 

de l´atteinte respiratoire 48. Etant donné le caractère non spécifique des signes radiologiques, la 

TDM thoracique est préconisée en cas de probabilité pré-test élevée (par ex; devant des signes 

cliniques évocateurs chez un patient hospitalisé présentant une forme sévère du COVID-19) 

Selon l’OMS, l’utilisation de la TDM thoracique pour le diagnostic du COVID-19 obéit à 

certaines recommandations : 

• Pas d’indication à l’utilisation de l’imagerie thoracique chez les contacts 

asymptomatiques de patients atteints de COVID-19 

• Chez les patients symptomatiques présentant une COVID-19 présumée, l’OMS suggère 

de ne pas utiliser l’imagerie thoracique pour le bilan diagnostique de la COVID-19 

lorsque le test RT-PCR est disponible et que les résultats peuvent être obtenus 

rapidement 

• Chez les patients symptomatiques présentant une COVID-19 présumée, l’OMS suggère 

d’utiliser l’imagerie thoracique pour le bilan diagnostique de la COVID-19 lorsque :  

o Le test RT-PCR n’est pas disponible ;  
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o Le test RT-PCR est disponible, mais les résultats tardent à être disponibles ;  

o Le test RT-PCR initial est négatif, mais les signes cliniques suggèrent fortement la 

présence d’une COVID-19 

• Chez les patients présentant une COVID-19 présumée ou confirmée qui ne sont 

actuellement pas hospitalisés et qui présentent des symptômes bénins, l’OMS suggère 

d’utiliser l’imagerie thoracique en plus de l’évaluation clinique et de l’évaluation 

biologique pour décider de l’hospitalisation ou du retour à domicile. 

• Chez les patients présentant une COVID-19 présumée ou confirmée qui ne sont 

actuellement pas hospitalisés et qui présentent des symptômes modérés à graves, l’OMS 

suggère d’utiliser l’imagerie thoracique en plus de l’évaluation clinique et de l’évaluation 

biologique pour décider si le patient doit être hospitalisé dans un service ordinaire ou 

bien dans un service de soins intensifs. 

• Chez les patients présentant une COVID-19 présumée ou confirmée qui sont 

actuellement hospitalisés et qui présentent des symptômes modérés à graves, l’OMS 

suggère d’utiliser l’imagerie thoracique en plus de l’évaluation clinique et de l’évaluation 

biologique pour éclairer la prise en charge thérapeutique 

• Chez les patients atteints de COVID-19 chez qui les symptômes ont disparu, l’OMS 

suggère de ne pas utiliser l’imagerie thoracique en plus de l’évaluation clinique et/ou de 

l’évaluation biologique pour aider à décider si le patient peut sortir de l’hôpital 

Dans l´étude de Ketfi et al34 l´extension pulmonaire légère dominait le tableau 

radiologique  

Dans notre étude l’atteinte sévère dominait nos résultats vu le contexte d´USI. 

 

 

  



Covid-19 et diabète: expérience à propos des patients hospitalisés à l’hôpital de campagne d’Ibn Tofail  

61 

Tableau XII :Extension des lésions pulmonaires dans différentes études 

Etude atteinte légère atteinte modéré atteinte sévère atteinte critique 

Notre série 24% 32.7% 36.5% 5.8% 

Ketfi et al 62.3% 25.9% 11.8% ND 

IIIIII..  Caractéristiques du diabète : 

L’entrée virale dans les cellules hôtes est une composante fondamentale de la 

transmission inter-espèces, en particulier pour les coronavirus (COV). Lors de l’exposition de 

l’hôte au virus, tous les coronavirus, par l’intermédiaire d’une protéine Spike, se lient aux 

cellules qui expriment des récepteurs spécifiques.  

L’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2) a été identifiée comme l’un des 

principaux récepteurs du SARS-COV et du SARS-COV-2 . L’ACE2 est largement exprimé sur les 

voies respiratoires, le cœur, les reins, les intestins, les neurones cérébraux, l’endothélium des 

artères et des veines, les cellules immunitaires et le pancréas . Une étude chinoise a comparé 39 

patients atteints du SRAS-COV sans diabète antérieur, qui n’ont pas reçu de traitement aux 

stéroïdes, avec 39 frères et sœurs en bonne santé appariés et a montré que 20 des 39 patients 

atteints du SRAS-COV ont développé un diabète pendant l’hospitalisation. Étant donné que 

l’immunocoloration de l’ACE2 était forte dans les îlots pancréatiques, il a été suggéré que le 

SRAS-COV pourrait avoir endommagé les îlots et causé un diabète sucré insulino-dépendant 

aigu. Par conséquent, bien que des preuves supplémentaires soient nécessaires, des lésions 

pancréatiques peuvent également être présentes chez les patients atteints de COVID-19, 

contribuant peut-être à des résultats moins bons chez les sujets atteints de diabète. 

Alors que le diabète apparait comme un facteur de mauvais pronostic du COVID-19, 

celui-ci a également un impact négatif sur la maladie diabétique. 

Le premier aspect concerne le déséquilibre glycémique favorisé par l’infection (pouvant 

précéder les symptômes liés au COVID-19) et, par conséquent, le risque de complications 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7144611/#b0250�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7144611/#b0010�
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tellesque l’acidocétose et le coma hyperosmolaire. Et ce, d’autant plus que le COVID-19 peut 

s’accompagner de symptômes digestifs favorisant la déshydratation.  

Selon une série chinoise, le déséquilibre glycémique chez le patient diabétique de type 2 

est fréquent au cours du COVID-1949

1. Type du diabète et ancienneté par rapport à la covid-19 : 

 

1.1. Type de diabète : 

Dans la quasi-totalité des séries, le diabète de type 2 était plus fréquemment associé à la 

covid-19. 

Dans l’étude CORONADO50

Pour notre série, tous les patients avaient un DT2. 35.5% des diabétiques n’étaient pas 

insulino-traité, contre 64,4% patients mis sous insuline précédemment à l’atteinte covid. 

Cesdonnées sont en discordance avec celles de la littérature, ceci peut être un témoin d’une 

sous-insulinisation des patients diabétiques marocains. 
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Tableau XIII:  Pourcentage du diabète de type 2 dans les différentes séries 

 , la prévalence du DT1 par rapport à l'ensemble des cas de 

diabète était inférieure à celle observée en population générale : 2,1% versus 5,6%, 

respectivement .Et  37,2% des diabétiques sont sous insuline. 

Cette différence est encore plus marquée chez les patients âgés de moins de 55 ans, avec 

7,8% de patients DT1 dans CORONADO contre 23,2% dans la population générale. 

On remarque que la sévérité de la COVID-19, et notamment le risque de décès, semble 

plus faible chez les patients DT1 par rapport à ceux avec un DT2 (5,4% versus 10,6%, 

respectivement). Ceci s'observe surtout chez les patients les plus jeunes (< 55 ans), alors que le 

risque de décès est identique chez les plus âgés (> 75 ans), suggérant que le pronostic de la 

COVID-19 est essentiellement lié à l'âge plutôt qu'au type de diabète. 

En accord avec ces résultats, une étude belge faite par Vangoitsenhoven et al  a retrouvé 

un risque d'hospitalisation pour la COVID-19 identique chez les patients DT1 par rapport à des 

individus normoglycémiques51 

Etude Pourcentage du diabète de type 2 

CORONADO 88,5% 

Vangoitsenhoven et al 99% 

Notre étude 100% 

1.2. Ancienneté du diabète par rapport à la covid-19 : 

Chez la grande majorité des malades présentant un diabète associé au covid-19, 

l'affection métabolique a précédé l'atteinte infectieuse, Cela se vérifie chez 77 ,5% de nos 

malades : 

• Chez 34 patients soit 32,7% des cas l’ancienneté du diabète était entre 5-10ans. 

• Chez 32 patients soit 30,8% était plus de 10 ans. 

• Les données de la littérature sont aussi similaires. 

Dans l’étude Coronado50, la durée médiane du diabète est de 11 ans, avec des 

complications micro- et macro vasculaires présentes chez 44,2% et 38,6% des cas, 

respectivement. 

1.3. L’équilibre du diabète à l’admission: 

Dans les différentes études lors du diagnostic de la covid-19, il y avait un déséquilibre 

glycémique très marqué avec des taux de HbA1c aussi élevés, 

Cette hyperglycémie de stress semble liée la sévérité de la réaction inflammatoire et elle 

ne reste pas significative statistiquement après l'ajustement sur d'autres paramètres biologiques 

(CRP, hyperleucytose, thrombopénie) en analyse multivariée P

52
P 
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Tableau XIV : Pourcentage des patients ayant un diabète déséquilibré dans les différentes séries 

Etude 

Pourcentage des 

malades 

déséquilibrés 

Glycémie 

moyenne 

Pourcentage des  

ACD 
HBA1C 

Cariou et al50 ND  1,72g/l ND 7,7 

Singh et al30 ND  ND ND >9 

Wu et al45 45%  1,26g/L ND ND 

Notre étude 91,3% 3,3g/l 16,3% ND 

IIVV..  Evolution : 

1. Favorable  

Chez 87.5% des malades, l’évolution était favorable avec négativation des RT-PCR. Ces 

patients ont été transférés aux services pour la surveillance.  

2. Défavorable 

Tableau X: Évolution des infections à SARS-CoV-2 dans différentes séries 

Etude Passage en réanimation Décès 

Zhou et al46 26%  39,4% 

Guan et al 5% 1,4% 

Wu et al45 26,4%  21,9% 

Notre étude 12,5% ND 
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VV..  Facteurs de risque associés au développement des formes 

sévères et une évolution défavorable : 

1. Age : 

Concernant la COVID19, il semble déjà bien établi que le diabète constitue un facteur de 

risque des formes sévère à critiques. Celles-ci sont souvent décrites chez des patients âgés de 

plus de 60 ans présentant une ou plusieurs maladies chroniques sous-jacentes. 

Dans notre étude, l’analyse univariée montre qu’un âge avancé des patients (>60 ans) est 

un facteur de risque statistiquement significatif associé à une évolution défavorable des patients 

au cours de leurs hospitalisations. Ceci est confirmé par l’analyse multivariée. 

Cette constatation concorde parfaitement avec les données de la littérature. Dans l’étude 

de Wu et al45

2. Sexe : 

, objective qu’un âge avancé (>65 ans) est un facteur de risque statistiquement 

significatif associé au développement d’une forme sévère de la maladie (SDRA) avec p<0.001 : 

OR=3.26 ; 95%IC= [2.08-5.11] 

Ces résultats peuvent être expliqués par la fréquence des comorbidités dans cette 

tranche d’âge de la population. 

Dans notre étude, nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre le 

sexe masculin et l’évolution défavorable des patients. Le sexe masculin est souvent identifié 

comme facteur de risque associé au développement de forme sévère ainsi à une évolution 

défavorable.  

Dans l’étude de Kaeuffer et al, le sexe masculin est un facteur de risque associé aux 

formes sévères (OR = 2,1 ; IC 95% [1,5–2,8]). Contrairement à l’étude de Wu et al P

45
P 
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3. Comorbidités : 

La relation entre la COVID-19 et le diabète est compliquée et bidirectionnelle. Le diabète 

sucré est l’un des facteurs de risque les plus importants de la COVID-19 grave. Chez un patient 

diabétique, les comorbidités associées et les complications liées au diabète ainsi que certaines 

caractéristiques démographiques peuvent contribuer davantage à ce risque plus élevé 

d’évolution grave de la COVID-19. 

Un autre facteur clé est le contrôle glycémique :d’une part, l’hyperglycémie est un facteur 

de risque d’évolution  grave de la COVID-19 ;d’autre part, l’hyper inflammation associée à la 

COVID-19 sévère ainsi que son traitement par stéroïdes peuvent provoquer ou aggraver 

l’hyperglycémie par un effet sur les tissus insulinosensibles(principalement le foie, les muscles et 

le tissu adipeux) réduisant la sensibilité à l’insuline (résistance à l’insuline), ainsi que sur les 

cellules β pancréatiques provoquant une sécrétion insuffisante d’insuline. Il a été décrit aussi un 

effet direct du SARS-CoV-2 sur la cellule β par le biais du récepteur ACE-2, mais cela est 

controversé. L’hyperglycémie elle-même peut entraîner une toxicité du glucose, diminuant ainsi 

davantage la sensibilité à l’insuline et la fonction sécrétoire de l’insuline. Ainsi, le risque de 

COVID-19 sévère chez les patients diabétiques est encore augmenté. P

31
P 

Dans le diabète type 2, outre le processus inflammatoire marqué précédemment discuté, 

un déséquilibre entre la coagulation et la fibrinolyse se produit, avec des niveaux accrus de 

facteurs de coagulation et une inhibition relative du système fibrinolytique. La résistance à 

l’insuline et le DT2 sont tous deux associés à un dysfonctionnement endothélial et à une 

amélioration de l’agrégation et de l’activation plaquettaires. 

Ces anomalies favorisent le développement d’un état pro-thrombotique hyper 

coagulable. De plus, l’athérosclérose, l’inflammation vasculaire et le dysfonctionnement 

endothélial font également partie de la pathogenèse d’autres maladies chroniques, par exemple 

l’hypertension et les MCV. 
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Dans notre étude, chez les patients atteints de COVID-19, une hyperglycémie nouvelle 

est associée à un mauvais pronostic ainsi que la présence de comorbidités essentiellement les 

maladies cardio-vasculaires et l’hypertension artérielle. Ces résultats concorde avec l’étude de 

Mandana Hassanzad et al 53. 

Outre les facteurs de risque discutés précédemment, une autre cause importante de 

préoccupation lors de la prise en charge de patients diabétiques pendant la pandémie de COVID-

19 réside dans la gestion des complications hyperglycémiques aiguës. L'acidocétose diabétique 

est la complication métabolique aiguë la plus courante du diabète, récemment, l'hospitalisation 

pour l'ACD a connu une tendance à la hausse ; les rapports d'une étude américaine montrant une 

augmentation de 30% des jours d'hospitalisation au cours de la dernière décennie, alors que 

dans les pays moins développés, les chiffres sont encore plus élevés, avec des taux de mortalité 

supérieurs à 30%. Bien qu'il a été auparavant considéré comme une complication spécifique du 

diabète de type 1, certaines preuves actuelles ont révélé qu'environ 30% des hospitalisations 

pour ACD impliquent des patients atteints de diabète de type 2.54 

Des études plus rétrospectives, des rapports de cas et une série de cas ont observé que 

l'ACD n'est pas un événement rare chez les patients hospitalisés pour COVID-19, ce qui pourrait 

être l'une des causes de la mortalité plus élevée chez ces patients. Dans une étude chinoise, près 

de la moitié des patients hospitalisés pour Covid-19 sont décédés ; tous avaient des formes 

moyennes et sévères de Covid 19, avec le diabète comme comorbidité et une mortalité de 39% 

dans la cohorte étudiée  

Les premiers rapports d’ACD chez des patients COVID-19 en dehors de la Chine ont été 

par Croft A et al. (2020), qui ont publié l'évolution de cinq ACD d'apparition récente dans une 

série de patients atteints de diabète de type 2 hospitalisés pour COVID-19. Les auteurs ont 

souligné la gravité inhabituelle de l'ACD dans ces cas de patients diabétiques auparavant bien 

contrôlés, suggérant l'impact négatif significatif de l'infection par le nouveau coronavirus sur la 

régulation de l'insuline et l'équilibre métabolique. 
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 Une étude d'une cohorte chinoise de 658 patients hospitalisés pour COVID-19 a 

rapporté que 42 (6,4%) patients avaient une cétose basée sur une urine élevée ou des cétones 

sériques, tandis que sept patients (3%) avaient confirmé l'ACD basée sur l'American Diabetes 

Association (ADA) Critères. La moitié de ces patients avaient déjà reçu un diagnostic de diabète, 

et parmi les patients atteints d'ACD, deux patients avaient un diabète de type 2 sous-jacent 

tandis qu'un avait un diabète de type 1. Une découverte intéressante de cette étude est que les 

patients atteints de cétose, par rapport au reste de la cohorte, présentaient des taux plus élevés 

de syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA) et qu'un nombre significativement plus élevé 

d'entre eux ont finalement nécessité une ventilation mécanique. La mortalité était également 

plus élevée dans le groupe avec cétose (21,4%) par rapport aux patients sans (8,9%). Ces 

résultats suggèrent une relation physiopathologique possible entre l'état métabolique causé par 

les corps cétoniques élevés dans le sérum et l'évolution de la maladie COVID-19. 54

4. Paramètres biologiques : 

 

Dans notre étude 23% des patients avec évolution défavorable avaient une ACD 

etseulement 15% des patients avec évolution favorable. 

Selon une étude chinoise qui a comparé la présentation clinique du COVID-19 entre des 

patients diabétiques et non diabétiques40, le diabète était associé à des anomalies biologiques 

plus marquées parmi lesquelles l’élévation des biomarqueurs inflammatoires (dont la protéine 

C-réactive (CRP) et l’interleukine 6 (IL-6)), l’élévation des enzymes tissulaires et les anomalies de 

la coagulation (dont les D-dimères). 

 Ces anomalies témoignent selon les auteurs d’une atteinte sévère, multi-organes et 

d’une propension aux événements thromboemboliques ainsi qu’à « l’orage cytokinique» décrit 

comme facteur aggravant du COVID-19. 

Finalement, la lymphopénie, fréquemment rapportée comme marqueur de mauvais 

pronostic, est plus fréquente et plus prononcé en cas de diabète. 
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La question de savoir si le diabète est un déterminant indépendant de la gravité a été 

étudiée par Guo et al41 dans leur étude cas-témoins en Chine, dans laquelle ils ont comparé des 

patients diabétiques et non diabétiques COVID-19, et ont constaté que même en l’absence 

d’autres comorbidités, les diabétiques étaient plus à risque de pneumonie sévère, de réponse 

inflammatoire incontrôlée, de niveaux plus élevés d’enzymes liées aux lésions tissulaires, et d’un 

état d’hypercoagulabilité plus élevé. 

 En outre, ils ont constaté que les taux sériques de biomarqueurs inflammatoires tels que 

la protéine C-réactive, le D-dimère, l’IL-6, la ferritine sérique et l’indice de coagulation étaient 

significativement plus élevés chez les patients diabétiques que chez ceux qui n’en avaient pas, 

ce qui suggère que les patients diabétiques sont plus sensibles à une tempête inflammatoire qui 

entraîne une aggravation de la COVID-19. 
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Figure 14 : Illustration de l’interrelation entre le SARS-CoV-2, la COVID-19 et le diabète.55 
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L’étude des caractères épidémiologiques, cliniques, paracliniques et thérapeutiques du 

Covid 19 chez les patients diabétiques à l’hôpital de campagne d’ibn Tofail de Marrakech nous a 

permis de mieux comprendre le profil de nos patients présentant l’infection à SARS-CoV-2, 

ensuite de détecter les défaillances en matière de prophylaxie, de diagnostic, de traitement, de 

suivi et de prise en charge, afin de pouvoir y apporter des solutions nécessaires, visant à 

améliorer encore plus la qualité de prise en charge de cette population. 

Cependant, notre étude a certaines limites. Premièrement, en raison de la conception de 

l’étude rétrospective, tous les bilans biologiques n’ont pas été effectués chez tous les patients y 

compris l’HbA1c. Par conséquent, leur rôle pourrait être sous-estimé dans la prévision des décès 

à l’hôpital. Deuxièmement, le recueil de quelques informations utiles pour notre étude tel que 

les paramètres anthropométriques (poids, indice de masse corporelle) n’était pas possible vu la 

situation d’urgence. Ainsi, une étude plus large sur les patients atteints du covid 19 dans 

d’autres centres hospitaliers au Maroc aiderait à mieux définir les caractéristiques cliniques et 

les facteurs de risque de la maladie chez la population diabétique et donc mieux cerner cette 

problématique.  

À l’heure actuelle, aucune donnée ne confirme un risque accru de contracter la COVID-19 

chez le patient diabétique. Celui-ci requiert toutefois une attention particulière, le diabète étant 

associé aux formes sévères, critiques et fatales de COVID-19.  

La lutte contre cette pandémie doit se faire par des sensibilisations répétées de 

l’importance des mesures préventives, contrôle glycémique au cours de l’infection et le 

dépistage du (pré)diabète chez tout patient atteint de COVID-19. Ainsi d’encourager la 

vaccination. 
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Résumé 

Introduction : La covid-19 est une urgence sanitaire mondiale. L’évolution de la maladie 

est imprévisible avec des conséquences socioéconomiques désastreuses.L’association Covid 19 

et diabète s’associe à des présentations cliniques et radiologiques atypiques, et une prise en 

charge thérapeutique particulière. Les objectifs de ce travail sont : 

• De décrire l’approche diabétologique adaptée à l’échelle de l’hôpital de campagne d’Ibn 

Tofail afin d’optimiser l’équilibre glycémique des patients diabétiques atteints du covid19 

• De définir le profil clinique, paraclinique, thérapeutique et évolutif de cette association 

• De ressortir les facteurs de risque associés à une évolution défavorable de ces patients.  

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique 

menée entre le 11 septembre 2020 et le 12 janvier 2021 sur les patients associant le diabète et 

la covid-19 et qui ont été hospitalisés à l’hôpital de campagne d’Ibn Tofail. Les données ont été 

collectées à l’aide des observations cliniques, les résultats des explorations paracliniques et le 

suivi noté sur le dossier médical. 

 Résultats : On rapporte une série de 104 cas d’association covid-19 et diabète parmi 

238 cas d’infection covid colligés au sein de l’hôpital de campagne d’Ibn Tofail.  

 La prévalence moyenne du diabète préexistant chez les patients hospitalisés pour 

COVID-19 atteignait 43,6% 

 La moyenne d’âge de nos patients était de 65 ans [53-76], avec une nette prédominance 

masculine. 35.6% des patients avaient des antécédents d’HTA, 14.4% avaient une maladie cardio 

vasculaire, et 3.8% des patients avaient une maladie pulmonaire chronique. 

 Le diabète était ancien et connu depuis 1 à 20 ans chez 81 patients (77,88%) avec 64.4% 

de diabète insulinotraité ,35.5% de diabète non insulinotraité et diabète de découverte récente 

chez 22,51%. 
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L’instauration d’un traitement par insuline était le cas chez tous les patients, 57.7% ont 

nécessité une dose totale en insuline supérieure à 30UI. 

La confirmation du diagnostic du COVID-19 a été faite grâce à la PCR chez 87 patient qui 

était positive dans 83.7%des cas. La TDM thoracique a été réalisée chez 104 patients de la série 

soit 100%, elle s’est révélée anormale chez tous les patients, chez 42,3% des patients l’étendu 

des lésions scannographique a dépassé 50% du parenchyme pulmonaire. 

 L'étude confirme que l'âge est un facteur de risque majeur de COVID-19 grave. Elle 

montre également que le risque d'évolution défavorable est lié à la présence de comorbidités 

cardiovasculaires essentiellement l’HTA, à l’acidocétose diabétique et au diabète déséquilibré.  

Conclusion : L’évolution à court terme était favorable chez 87.5% des malades, avec 

négativation des RT-PCR. La seule façon de maintenir cette association covid-19 et diabète sous 

contrôle reste l’équilibre glycémique au cours de l’infection et le dépistage du (pré)diabète chez 

tout patient atteint de COVID-19, ainsi d’encourager la vaccination. 
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Abstract 

Introduction: Covid-19 is a global health emergency. The course of the disease is 

unpredictable with disastrous socioeconomic consequences. The association of Covid-19 and 

diabetes is associated with atypical clinical and radiological presentations, and a particular 

therapeutic management. The objectives of this work are: 

• To describe the diabetological approach adapted to the scale of the Ibn Tofail field 

hospital in order to optimize the glycemic control of diabetic patients with Covid19 

• To define the clinical, paraclinical, therapeutic and evolutionary profile of this association 

• To highlight the risk factors associated with an unfavourable evolution of these patients.  

Materials and methods: This is a descriptive and analytical cross-sectional study 

conducted between September 11, 2020 and January 12, 2021 on patients with diabetes and 

covid-19 who were hospitalized at the Ibn Tofail field hospital. Data were collected using clinical 

observations, results of paraclinical explorations and follow-up noted on the medical record. 

Results: We report a series of 104 cases of covid-19 and diabetes among 238 cases of 

covid infection collected in the field hospital of Ibn Tofail.  

 The average prevalence of pre-existing diabetes in patients hospitalized for COVID-19 

was 43.6%. 

The average age of our patients was 65 years [53-76], with a clear male predominance. 

35.6% of patients had a history of hypertension, 14.4% had cardiovascular disease, and 3.8% of 

patients had chronic lung disease. 

Diabetes was old and known for 1 to 20 years in 81 patients (77.88%) with 64.4% insulin 

treated diabetes, 35.5% non-insulin treated diabetes and 22.51% newly discovered diabetes. 

Insulin treatment was initiated in all patients, 57.7% required a total insulin dose of more 

than 30 IU. 
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The diagnosis of COVID-19 was confirmed by PCR in 87 patients, which was positive in 

83.7% of cases. Chest CT scans were performed in 104 patients (100%) and were abnormal in all 

patients. In 42.3% of patients, the extent of the scanned lesions exceeded 50% of the lung 

parenchyma. 

 The study confirms that age is a major risk factor for severe COVID-19. It also shows 

that the risk of unfavorable evolution is related to the presence of cardiovascular comorbidities, 

mainly hypertension, diabetic ketoacidosis and unbalanced diabetes.   

Conclusion: Short-term outcome was favourable in 87.5% of patients, with RT-PCR 

negativation. The only way to keep this association of covid-19 and diabetes under control 

remains glycaemic control during the infection and screening for (pre)diabetes in all patients 

with COVID-19, as well as encouraging vaccination. 
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 مُلخََّص
 هو حالة طوارئ صحية عالمية. لا يمكن التنبؤ بتطور المرض مع 19كوفيد-مقدمة:

 بأعراض  ومرض السكري19عواقب اجتماعية واقتصادية وخيمة. يرتبط اجتماع كوفيد-

إكلينيكية وإشعاعية غير نمطية وإدارة علاجية محددة. أهداف هذا العمل هي: 

وصف التدخل الطبي لمرضى السكري الذي تم تكييفه مع مقاييس مستشفى ابن طفيل  -

الميداني من أجل تحسين توازن نسبة السكر في الدم لمرضى السكري المصابين بفيروس 

 19كوفيد 

تحديد المظهر السريري، العلاجي، التطوري لهذه العلاقة  -

 لتسليط الضوء على عوامل الخطر المرتبطة بالتطور غير المواتي لهؤلاء المرضى. -

 سبتمبر 11: هذه دراسة مقطعية وصفية وتحليلية أجريت في الفترة ما بين المواد والطرق

 والذين 19 على المرضى المصابين بمرض السكري وفيروس كوفيد -2021 يناير 12 و 2020

تم نقلهم إلى المستشفى الميداني ابن طفيل. تم جمع البيانات باستخدام الملاحظات السريرية 

 ية والمتابعة المدونة في الملف الطبي.تحاليل الطبونتائج ال

 ومرض السكري من 19 حالة إصابة بفيروس كوفيد-104: أبلغنا عن سلسلة من النتائج

 حالة إصابة بفيروس كوفيد تم جمعها في مستشفى ابن طفيل الميداني. 238بين 

 بلغ متوسط انتشار مرض السكري الموجود مسبقاً بالمرضى الذين تم نقلهم إلى 

٪ 43.6المستشفى مع 

]، مع اغلبية واضحة للذكور. كان لدى 76-53 عامًا [65 كان متوسط عمرالمرضى 

٪ يعانون من أمراض القلب والأوعية الدموية، 14.4٪ من المرضى ارتفاع ضغط الدم، و 35.6

٪ من المرضى يعانون من أمراض الرئة المزمنة. 3.8و 
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٪) مع 77.88 مريضًا (81 عامًا عند 20 إلى 1 كان مرض السكري قديمًا ومعروفاً منذ 

٪ من مرض السكري غير المعالج 35.5٪ من مرضى السكر المعالج بالأنسولين، و 64.4

٪. 22.51بالأنسولين ومرض السكري المكتشف حديثاً عند 

 ٪ جرعة 57.7كان بدء العلاج بالأنسولين هو الحال عند جميع المرضى، حيث تطلب 

 وحدة دولية. 30إنسولين إجمالية أكبر من 

 87) في PCR بفضل تفاعل البوليميراز المتسلسل (COVID-19تم تأكيد تشخيص 

٪ من الحالات. تم إجراء التصوير المقطعي المحوسب 83.7مريضًا والذي كان إيجابياً في 

٪، وكان غير طبيعي عند جميع المرضى، وعند 100 مريض في السلسلة، أي 104للصدر في 

٪ من تعفن الرئة. 50٪ من المرضى تجاوز مدى الآفات المقطعية 42.3

 الخطير. كما يظُهر أن خطر 19 تؤكد الدراسة أن العمر عامل خطر رئيسي لـكوفيد-

التطور السريع يرتبط بوجود أمراض قلبية وعائية مصاحبة، خاصة ارتفاع ضغط الدم، 

 والحماض الكيتوني السكري، ومرض السكري غير المتوازن.

 RT-PCR٪ من المرضى، مع 87.5 كان التطور قصير الأمد مواتياً في الخلاصة:

 ومرض السكري تحت السيطرة هي 19سلبي. تظل الطريقة الوحيدة للحفاظ على ارتباط كوفيد -

السيطرة على نسبة السكر في الدم أثناء العدوى والفحص للكشف عن مرض (قبل)السكري لدى 

 ، بالإضافة إلى تشجيع التلقيح.19أي مريض مصاب بكوفيد-
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ANNEXE1 

Fiche d’exploitation 
Covid-19 et diabète: expérience à propos des patients hospitalisés à l’hôpital de campagne 

d’Ibn Tofail 
 

I. Données démographiques: 
 

       IP: 
      Sex:                   1-homme ☐                                                    2-femme ☐ 

      Date de naissance: 
II. Diabète 

Ancienneté du diabète :      
   -Découverte du diabète à l’occasion de l’infection covid-19                      1-☐OUI                                
2-☐NON               
   - <5ans                                                                                                                  1-☐OUI                                
2-☐NON                                                                                                                                         
   - 5 à 10 ans                                                                                                            1-☐OUI                                
2-☐NON               
   - > 10 ans                                                                                                               1-☐OUI                                
2-☐NON               

Décompensation du diabète au cour de l’infection covid-19 : 
1-☐Hyperglycémie sans cétose                                                                                          
2- ☐ Hyperglycémie avec cétose                                                                                         
Type de diabète : 
   1-☐Type 2                                                                                                                              
   2-☐Type 1                                                                                                                             
Traitement antérieur si connu diabétique:   
-  RHD seul                                                                                                              1-☐OUI                                
2-☐NON                                                                                                                                   
 - ADO                                                                                                                     1-☐OUI                                
2-☐NON                                                                                                                                  
 - Insuline                                                                                                               1-☐OUI                                
2-☐NON                                                                                                                            
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 - ADO+ Insuline                                                                                                     1-☐OUI                                
2-☐NON                                                                                                                              
Présence d’une comorbidité associée : 
-Maladies cardio-vx                                                                                                1-☐OUI                                
2-☐NON               
-HTA                                                                                                                          1-☐OUI                                
2-☐NON               
-Maladie pulmonaire chronique                                                                          1-☐OUI                                
2-☐NON               
-Maladie rénale chronique                                                                                   1-☐OUI                                
2-☐NON               
-Maladie neurologique chronique                                                                       1-☐OUI                                
2-☐NON               
-Maladie hépatique chronique                                                                             1-☐OUI                                
2-☐NON               
-Malignité                                                                                                                 1-☐OUI                                
2-☐NON               
-Immunodépression dont VIH                                                                               1-☐OUI                                
2-☐NON               

III. Covid-19 
Les symptômes au moment de l’admission 
 
 -Fièvre:                                                                               OUI ☐  NON☐ 
 -TOUX:                                                                               OUI ☐ NON☐ 
 -Dyspnée:                                                                          OUI ☐ NON☐ 
 -Asthénie:                                                                          OUI ☐ NON☐ 
 -Céphalée :                                                                        OUI ☐ NON☐ 
 -Anosmie ,agueusie:                                                          OUI ☐ NON☐ 

Examens paracliniques : 
-Test PCR  positif                                                             1-☐OUI              2-☐NON                            
3-☐non fait                                                                                                                                         

  -TDM thoracique( Etendue des lésions) : 
1-☐< 10% 
2-☐ 10% à 25% 
3-☐ 25% à 50% 
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4-☐ 50% à 75% 
5-☐>75%  
 

IV. Traitement 
Insulinothérapie au cour de l’hospitalisation : 
-Type d’insuline : 
 1-☐Novomix30                                 
 2-☐ Novorapid    seule                                         
 3-☐Lantus        seule                                       
 4-☐Lantus +Novorapid    
 5-☐mixtard+Novorapid                           

-Dose totale en insuline : 
 1-☐<10UI 
 2-☐ 10UI à 30UI 
 3-☐> 30UI 
 
-Nombre d’injections :                   
1-☐ Une injection                          
2-☐2 Injections                             
3-☐3 Injections                            
4-☐4 Injections                            

 
V. Evolution:                

1-☐Transfert aux services                                             
2-☐Transfert  en réanimation                                         
 
Bilans biologiques 

 
-Glycémie :                        1-☐Normal          2-Hyperglycémie 
HB :                                    1-☐Normal               2-☐Anémie 

                       GB :                              1☐-Normal             2-☐Hyperleucocytose                                                 
3-☐Leucopénie                                          
Lym :                                                       1☐-Normal              2-☐Hyperlymphocytose                                                
3-☐Lymphopénie 
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PNN :                                                       1-☐Normal                2-☐Hyperneutro                                                            
3-☐Neutropénie 
PLQ :                                                        1-☐Normal                2-☐throbocytose                                                           
3-☐Thrombopénie 
PCR :                                                        1-☐Normal                           2-☐Elevée 
ASAT :                                                      1-☐Normal                           2- ☐Elevé 
ALAT :                                                      1-☐Normal                          2-☐Elevé 
PAL :                                                        1-☐Normal                          2-☐Elevé 
GGT :                                                       1-☐Normal                          2-☐Elevé 
Urée:                                                       1-☐Normal                           2-☐Elevé 
Créa :                                                      1-☐Normal                           2-☐Elevé 
LDH :                                                        1-☐Normal                           2-☐Elevé 
D-dimère :                                              1-☐Normal                          2-☐Elevé 
TP :                                                           1-☐Normal                           2-☐Diminué             
TCA :                                                        1-☐Normal                            2-☐Diminué 
 Fibrinogène :                                         1-☐Normal                          2-☐Elevé 
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ANNEXE2 : 
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ANNEXE 3 : 
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في أراقبَ الله أن

 الظروف كل في أطوَارهَا في كآفةِّ  الإنسان حياة أصُونَ  وأن

 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن انقاذها في وسْعِية باذل والأحَوال

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، أحفظََ للِناَسِ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رعَايتَي الله، باذلة  رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه لنِفَْعِ الإِنْسَان العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا وأسَخِّ

الطِّبِّيةَ  المِهنةَِ  في زَميلٍ  أختا لكُِلِّ  وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونيِنَ 

 تجَاهَ  يشُينهَا نقَيَِّة مِمّا وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول ما على والله
 
 



 

 

 

 140   أطروحة       2022سنة 
 

 ومرض السكري:  19كوفيد-
تجربة المرضى المقيمين في مستشفى ابن 

 طفيل الميداني
 

 لأطروحةا
 16/05/2022 يوم قدمت ونوقشت علانية 

 من طرف
 شيماء الهنديالآنسة 

 بمراكش 1996أبريل  06المزدادة في 
  في الطباهلنيل شهادة الدكتور

 
 

 :الكلمات الأساسية 
  ومرض السكري19 - كوفيد - علاقة  مرض السكري-2سارس- كوف-

 
 
 

اللجنة 
 ةالرئيس

 
 ةالمشرف

 
 
 

 الحكام

 المغاري طبيب. غ 
 أستاذة في طب أمراض الغدد والأمراض الاستقلابية

 نصاري. الأن
 أستاذة في طب أمراض الغدد والأمراض الاستقلابية

 الأديب. أ. غ
 أستاذ في طب التخدير والإنعاش

 بيزري. هـ
 أستاذ في طب أمراض الغدد و الأمراض الاستقلابية

 ةالسيد
 

 ةالسيد
 

السيد 
 

 السيد
 


	Couverture
	Abréviations
	Plan
	Introduction
	Données Générales sur la Covid 19 et le Diabète
	Matériels et Méthodes
	Résultats
	Discussion
	Conclusion
	Résumés
	Annexes
	Bibliographie

