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INTRODUCTION
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La COVID-19 est une maladie virale secondaire a l'infection par un virus
appartenant a la famille de coronaviridae, récemment découvert en fin Décembre
2019 en Chine, et appelée SARS-CoV-2. Apres propagation rapide et accélération des
cas au niveau mondial, 'OMS a officiellement déclaré, le 11 mars 2020, que I'épidémie
de COVID-19 était une pandémie. Le Maroc comme le reste du monde est confronté
a la propagation de cette pathologie, et le premier patient atteint de cette virose était
déclaré le 02 mars 2020. Et depuis ce temps les cas n’ont cessé d’augmenter. Le plus
souvent, I'infection a Covid19 est responsable d’une forme bénigne ou modérée, dont
la présentation clinique la plus typique est celle d'une infection respiratoire fébrile
avec toux seche, dyspnée, fatigue et myalgies. Parfois I'infection est plus grave
nécessitant une hospitalisation voire une réanimation aux USI. L’age et la comorbidité
présentent les deux facteurs principaux responsables d’une évolution maligne et
parfois mortelle. La 3eme vague au Maroc a connu une augmentation considérable de
taux hospitalisation aux services de réanimation des hopitaux marocains. L’étude de
profil épidémiologique de ces patients admis en réanimation s’impose afin de pouvoir
limiter I’évolution défavorable de la maladie et éviter I’'oxygénothérapie invasive et les
infections nosocomiales.

Notre travail a pour objectif de décrire I'aspect épidémiologique, biologique et
radiologiques des patients hospitalises au service de réanimation de HMMI, et
d’identifier les facteurs de risque associés a une évolution défavorable, et au déces

des patients covid19.
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l. Type et période de I’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive portant sur 90 cas d’infection par
le Covid19, diagnostiqués au service de réanimation de I’Hopital Militaire Moulay
Ismail de Meknes, durant la troisieme vague de I’épidémie au Maroc, comprise entre

le 01 Aout 202T1et le 31 Octobre 2021.

ll. Population Etudiée

1. Critéres d’inclusion :

Notre étude intéresse les patients agés de 16 ans et plus ,admis au service de
réanimation de I’hopital Moulay Ismail de Meknés ,durant notre période d’étude ,et
ayant comme diagnostic une infection a covid19 confirmé par une RT-PCR et/ou une

TDM thoracique compatible avec les signes cliniques de covid19.

2. Criteres d’excluions :

Les criteres d’exclusion sont :
e Absence d’infection prouvée au covid19
e Patient hospitalise aux autres services de 'HMMI

e Jles enfants de moins de 16ans

lll Recueil des données

Pour I'analyse des dossiers, nous avons réalisé une fiche d’exploitation
(annexel).

Les sources des différentes données recueillies sur les fiches d’exploitation sont
les observations électroniques, les résultats des explorations paracliniques, et le suivi
noté sur le dossier médical. Les informations recueillies pour chaque patient

comprenaient :

Mlle. Zineb BENSOUDA 11
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1. Des données épidémiologiques et cliniques :

o L’age et le sexe

o L’origine urbaine ou rurale

o ATCDS des patients

o Durée de séjour en réanimation
o Les signes cliniques

o Statut vaccinal

o Spo2al’AA

2. Des données biologiques et radiologiques :

o TDM thoracique
o Hémogramme et bilans

3. L’évolution

V. L’analyse statistigue

Les données ont été saisies et traitées par un fichier Excel. L’analyse s’est
Déroulée par la description de I’échantillon étudié selon les caractéristiques

Sociodémographiques, épidémiologiques, cliniques paracliniques radiologique.

V. Considérations éthiques

L’anonymat et la confidentialité des données ont été respectés

Mlle. Zineb BENSOUDA 12
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RESULTAT
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. Données épidémiologique

Au total, 90 patients ont été inclus dans notre étude.

1. Age:

Age médian des patients été de 61,5 ans.

La tranche d’age la plus représentée au sein de notre série était celle de 61 a
70 ans avec un pourcentage de 41 %, suivie de la tranche d’age de 51 a 60 ans avec
un pourcentage de 29 %. Le groupe des patients agés de 41 a 50 ans représentait 15
% des cas, celui de 7T1ans 80 ans 8 % des cas. Les patients agés de 30 a 40ans

représentaient 5 %, tandis que les patients agés de 81 a 90 ans représentaient 2% des

81-70 51-60 41-50 71-80 30-40 81-30

cas. (figurel)

Graphique 1 : répartition des patients selon la tranche d’age
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2. le sexe:

Le sexe masculin représente 79% et le sexe féminin représente 21%.

m Feminin

B Masculin

Figure 1 : patient sous optiflow en DV

Mlle. Zineb BENSOUDA 15
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Figure 2 : Patiente sous optiflow en position demie assise.

Mlle. Zineb BENSOUDA 16
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3. La comorbidité :

Dans notre étudie 58% des patients présente une comorbidité, soit 52 patients.
Ces comorbidités sont dominées par le diabete et HTA qui sont retrouvés
respectivement chez 54 patients soit 61% et 44 patients soit 49%

o 78 patients soit 86% étaient des tabagiques actifs.

o un cancer diagnostiqué chez 36% soit 33 patients.

o Une cardiopathie chez 16 patients soit 18%.

o Une pathologique pulmonaire chronique chez 4 patients soit 5%.

o 3 patients soit 2,5% avaient une pathologie thyroidienne.

o L'insuffisance rénale chez 5% des patients soit 4 patients.

o autre pathologie neurologique, rhumatologique et psychiatrique représente
10%.

o 12% des patients ne présentent aucune comorbidité.

18%
H . [ o0 IR TR o | EE @
& ~ N o

4 " &
%
P e & e 4] 4] - oF % N
T [N - = " e - -
" q g 9 )
) o L 0 o o v *
& 3 -,
r & N\
9 o
2
<%

Graphique 3 : Les différentes comorbidités trouvées et leur fréguence
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4. L’origine :

La majorité de nos patients provient de milieu urbain (81%)

s Urban = Rural

Graphique 4 : Présentation de I'origine de nos patients

5. Statut vaccinal :

Pour le statut vaccinal on note que 58 patients ont étés vaccinés (64%), 25 non

Vaccinés (27%) et 7 patients sans statut connu (6%)

mVaccné mnonvaccing W inconnu

Graphique 5 : Montrant le statut vaccinal

Mlle. Zineb BENSOUDA 18
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Il. Données cliniques

1. Les signes cliniques :

Les signes généraux et respiratoires dominent la symptomatologie initiale de

nos patients. Voici un tableau montrant le pourcentage de chaque symptome :

Tableau 1 : Signes cliniques retrouvés chez les patients avec leurs fréquences.

Fievre

Asthénie

Dyspnée

AEG

Syndrome grippal
Toux

Céphalée

Signe digestif

42%
72%
42%
39%
23%
32%
21%

9%

37
64
37
35
19
28

19

Mlle. Zineb BENSOUDA
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2. La saturation en oxygene a I’air ambiant :

%

35

30
25
20
15
10
-

51-60% 61-70% 71-B0% 81-90% S0-100%

Ln

Diagramme 6 : le pourcentage des saturations mesurées a L’air ambiant

La moyenne de cette saturation est de 77%.
La plupart des patients présentent une désaturation a I’air ambiant, traduisant

une atteinte pulmonaire. La quasi-totalité des patients de s’améliore pas sous masque

d’oxygene.

Mlle. Zineb BENSOUDA 20
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lll. Données de la paraclinique

1. Les données biologiques :

a. Bilan inflammatoire :

Le bilan sanguin des patients réalisé a ’admission, montre le plus souvent une
perturbation des marqueurs inflammatoires :
e CRP
e les globules blancs
e pro calcitonine
e LDH
e Ferritinémie
e IL6

Parmi les 90 patients, 37 ont une leucocytose a prédominance neutrophile, soit
33%. 40 patients ont une formule leucocytaire normale soit 45%, et 3% (4 patients)
souffrent d’une leucopénie.

Pour les lymphocytes, on trouve une diminution lymphocytaire chez 41% des
patients, une formule normale chez 35% et le reste des malades ont une lymphocytose
soit 24% de nos patients.

ILK 6 est augmenté de valeur chez 73% des patients.

La CRP est élevée dans 86% des cas, La ferritinémie dans 72% des cas, tandis
gue pro calcitonine est augmenté de valeur chez 64% de nos patients. Ci-dessous un

tableau regroupant les valeurs retrouvées pour ces trois marqueurs biologiques :

Mlle. Zineb BENSOUDA 21
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Tableau 2 : Caractéres statistiques des trois parameétres inflammatoires étudiés.

[1,6; 416]

1563 [10; 16000] 64

83 [0,06 ; 313] 46

b. Bilan de crase

Les deux parameétres étudiés pour le bilan de crase sont : D-dimeéres et les
plaquettes.

Une élévation des d-dimeres est observée chez 69 des patients. Soit 76% des
cas.

Les plaquettes sont augmenté chez 39% des patients, normales dans 41% des
cas, et diminues chez 19% de nos patients.

c. Bilan rénale

Une insuffisance rénale est retrouvée chez 21% de nos patients (représenté par

une augmentation de l'urée et/ou créatinémie)

Mlle. Zineb BENSOUDA 22
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2. Données radiologiques :

Tous nos patients ont bénéficié d’au moins une TDM thoracique non injectée a
I’ladmission. Autres clichés ont été réalisé chez quelques patients pour le suivi. Notre
étudie s’intéressera aux données radiologiques de la premiere TDM réalisée a
I’admission.

Une anomalie thoracique est retrouvée chez tous les malades hospitalisé, tandis

que le dégrée de I'atteinte thoracique est variable d’un patient a I'autre.

4%

0%
20

0%
10%0-25% 25%-50% 50%-75% >75%

Diagramme 7 : dégrée de I’atteinte thoracique et son pourcentage.
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Ci-dessous des exemples réels de TDM thoracique des patients concernés :

e Pour une atteinte de 25-50% :

Mlle. Zineb BENSOUDA 24
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e Pour une atteinte de 50-75%

Mlle. Zineb BENSOUDA
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e Pour une atteinte de >75%
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IV. Durée de séjour

La durée moyenne de séjour en réanimation était 8 jours avec des extrémes de
2 a 25 jours.
e 28% des patients hospitalisés avaient une durée de séjour en réanimation
e inferieur ou égale 5 jours
e 54% avaient une durée de séjour en réanimation entre 6 et 10 jours

e 18 % avaient une durée de séjour supérieur a 10 jours.

E<5jours M6-10jours M >10jours

Diagramme 8 : Représentation de la durée de séjours en pourcentage
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V .Evolution :

1. Transfert :

16 malades de nos patients ont évolué favorablement sur le plan clinique
biologique et radiologique et été transfere au service hospitalisation, soit 17%.
74 malades ont décédé durant leurs séjours en réanimation.

Nous avons étudié le profil des patients qui ont connu une évolution favorable :

Tableau 3 : Le profil des patientes transférées aux autres services

50 RAS oui 81% 92%
61 Thyroidite oui 93% 94%
60  Kctrachée oui 46% 86%
66 Dyslipidémie non 54% 85%
54 RAS oui 41% 92%
65  Néo du sein sous chimio oui 50% 90%

Mlle. Zineb BENSOUDA 33
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Tableau 4 : le profil des patients transférés aux autres services

- 48  RAS Non 85% 91%
- 85  Goutte et HTA oui 80% 65%
- 75 HTA Oui 50% 75%
- 54 RAS Oui 40% 70%
- 63 IRC Oui 75% 94%
- 47  RAS Non 42% 98%
- 78  HTA et diabéte Oui 50% 88%
- 82  IRC et HTA oui 90% 65%
- 66  KC colorectal Oui 76% 90%
- 56 RAS Oui 42% 96%

2. Taux de mortalité

Le taux de mortalité observé durant I’évolution de nos patient été de 82% soit

74 patients.

® Mortalité  m Transfert

Diagramme 9 : pourcentage de la mortalité et du transfert.
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DISCUSSION
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|. Généralités :

1. Epidémiologie a I'échelle mondiale :

En fin décembre 2019, une série de cas de pneumonie virale provoquée par un
nouveau coronavirus est apparue a Wuhan, en Chine, et s'est rapidement propagée
sur tous les continents. Ce coronavirus, identifié sur prélevements des voies
aériennes, a été nommé SARS CoV-2 pour Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2.La maladie qu'il provoque a été dénommée COVID-19 pour
Coronavirus Disease 2019 par I'OMS. [1]

Le 30 janvier, I'épidémie a été déclarée comme urgence de santé publique de
portée internationale (USPPI) par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) et déclarée
comme pandémie mondiale le 11 mars 2020. [2 ,3]

La pandémie s'est étendue a presque tout le continent en tres peu de temps. [4]

A la date du 31 janvier 2021, selon I’'OMS, le nombre de patients contractant le
COVID19 dans le monde était de 102 139 771 dont 2 211 762 décédés. [5]

La distribution actuelle du COVID-19 dans le monde est montrée dans la figure

10 :
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Figure 3 : Montrant la distribution des cas positifs au monde.
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2. épidémiologie au Maroc :

_Au Maroc, le premier cas de COVID-19 a été déclaré le 02 mars 2020 et le ler
déces le 11 mars 2020. Les autorités marocaines ont décrété I’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. Apres trois mois de confinement strict, le
nombre d’infections s’est établi a 8508 cas confirmés de coronavirus, dont 732 cas
actifs et 211 déces

Le Ter Aout 2021 le ministere de santé a déclaré le début d’une nouvelle vague

de contamination, qui est la 3éme depuis mars 2020.
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Figure 4 : Date et statistigue de la 3éme vague au Maroc
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3. Agent pathogéne :

Coronavirus humains (HCoV)

Ordre : Nidovirales
Famille : Coronaviridae
Sous-famille : Coronavirinae
Genres :
e Alphacoronavirus : HCov-229E et HCoV-NL63
e Betacoronavirus :
Clade A: HCoV-OC43 et HCoV-HKU1
Clade B: SARS-CoV
Clade C: MERS-CoV

Génome : ARN monocaténaires linéare de polarité positive ; 27 a 32 kb Taille : 80 a 200 nm

Figure 5 : Famille et type de la coronavirus.

4. transmission du virus

e Transmission par voie aérienne :

Via des gouttelettes qui passent par un contact rapproché (moins d'un metre)

et durable (au moins 15 minutes) avec un sujet contagieux. [6]
e Transmission par des aérosols :

Les aérosols peuvent provoquer une infection lors de I'inhalation de fortes doses

d'aérosols dans les poumons dans un environnement relativement fermé. [7]
e Transmission par contact :

Le contact de la muqueuse orale, nasale, et oculaire avec des surfaces
contaminées est responsable d’une transmission virale ce qui justifie une bonne
hygiene des mains. Le virus peut conserver son pouvoir pendant quelques heures a
plusieurs jours sur des surfaces inertes, cela dépend notamment du type de surface
(par exemple : cuivre, carton, acier inoxydable, plastique), de la température et de

I’humidité ambiante [8]. Transmission par contact : L’ARN du Covid19 a été détecté
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dans les selles de plusieurs patients, et a rendu cette voie de transmission possible.

[9]

5. Diagnostic du Covid19 :

a. Diagnostic clinique :

Le covid19 peut étre asymptomatique ou symptomatique. Dans le cadre du
covid19 asymptomatique, il s’agit de la présence de I’ARN viral dans le prélevement
nasopharyngé avec absence de signes cliniques. Dans le cas du covid19
symptomatique, la gravité et I’évolution du covid19 dépendent de I’age du patient,
son état d’'immunité et de nutrition ainsi que son état général.

Différentes manifestations cliniques ont été remarquées, des formes pauci
symptomatiques ou une pneumonie, sans ou avec signes de gravité.

e La fievre:

La fievre est rapportée chez 71 a 89% des patients selon les études, elle peut

étre absente lors de I’admission
e Signes généraux :

L’asthénie peut étre présente chez 29 a 46% des cas, les patients peuvent aussi

décrire une sensation de faiblesse généralisée.
e Manifestations respiratoires :

La pneumopathie semble étre la manifestation de I'infection la plus fréquente,
caractérisée principalement par de la fievre, une toux généralement seche, une
dyspnée. Il n’y a pas de caractéristiques cliniques spécifiques permettant de

distinguer de maniere fiable le Covid19 des autres infections respiratoires virales.
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e Manifestations digestives :

Plusieurs études convergent depuis peu, dans la description des signes digestifs
liés a Covid19. Les différentes manifestations décrites sont : les nausées, les
vomissements la diarrhée chez 1 a 14% des cas.

e Manifestations ORL :

Une augmentation des consultations médicales pour anosmie/agueusie sans
obstruction nasale a également été rapportée dans le contexte de la pandémie
provoquée par Covid19 [10].

e Manifestations neurologiques :

Les manifestations neurologiques associées a la COVID 19 sont généralement
bénigne, principalement des céphalées observées en moyenne dans 25% des cas. Une
altération de la conscience (somnolence, confusion, coma) peut aussi étre présente
lors de I’'admission des patients a I’hopital, et est généralement associée a un mauvais
pronostic.

e Forme critique de la maladie :

La covid 19 peut étre responsable chez 5% des patients d’un état critique
associé a des complications, telles qu’une insuffisance respiratoire, un syndrome de
détresse respiratoire aigué (SDRA), un état septique et un choc septique, une
thromboembolie et/ou une défaillance multi viscérale, notamment une insuffisance
rénale et cardiaque aigué.

e Facteurs de risques de forme grave : [8, 14,16]

Dans la revue de la littérature, les facteurs épidémiologiques, cliniques associés

a la survenue de forme grave de la maladie Covid19 sont définis par :
o Age avancé : un age supérieur a 56 ans
o Sexe masculin

o Pathologie cardio-vasculaires : HTA
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o Diabete

o pathologies respiratoires chroniques susceptibles de décompenser lors d’une
infection virale

o insuffisance rénale chronique

o obésité

o cancer évolutif

o Personnes avec une immunodépression

o Un score Quick-Sofa > 1

b. Diagnostic virologique de confirmation :

La méthode diagnostique de choix du Covid19 est la détection génomique par
une méthode de biologie moléculaire RT-PCR dans les préléevements respiratoires, de
préférence sur un frottis nasopharyngé [19]. La RT-PCR est hautement spécifique avec
une sensibilité variante entre 95% et 97%.[20]

La recherche du virus dans les selles pourrait présenter un intérét chez certains
patients.

En effet, des études ont démontré que les résultats de RT-PCR réalisées sur des
prélevements respiratoires sont restés négatifs alors que ceux des frottis rectaux

étaient positifs.[9]
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Une autre méthode de diagnostic consiste a détecter les anticorps IgM et IgG
dirigés spécifiqguement contre le Covid19 [73]. Ces méthodes sont complémentaires
a la RT-PCR dans la mesure ou elles permettent de diagnostiquer des infections a un

stade plus tardif, a un moment ou le virus ne serait plus présent au niveau du

nasopharynx. [74]
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Le test Rapide repose en général sur I'immun chromatographie avec une lecture
qui peut étre soit manuelle soit automatisée. Leur principal avantage est le délai de

rendu de résultats (environ 10-15 minutes) [76].
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c. Diagnostic par TDM thoracique : [3,11]

La TDM a une place prépondérante dans le diagnostic initial et I'évaluation de
I'extension de |'atteinte respiratoire.

Les anomalies scannographiques les plus caractéristiques de la pneumonie
Covid19 sont des plages de verre dépoli (environ 80 % des cas). La réalisation d’un
scanner thoracique avec injection de produit de contraste chez les patients suspects
se présentant avec un état clinique sévere ou lors d’une suspicion clinique d’embolie
pulmonaire est nécessaire afin d’éliminer le diagnostic d’embolie pulmonaire [12].

La Société Francaise de Radiologie a proposé une évaluation visuelle de
I’extension des lésions, utilisée dans notre établissement, avec plusieurs stades
comprenant :

Atteinte minime (<10 %) ; Atteinte modérée (10-25 %) ; Atteinte importante (26-

50 %) ; Atteinte sévere (51 a 75 %) ; Atteinte critique (>75 %).
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Figure 6 : Degré de I’atteinte thoracique objectivée par un scanner thoracique.
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ll. Discussion des résultats :

1. Profil épidémiologique :

a. L’age et le sexe :

Dans notre étude portant sur 90 patients, on note une prédominance masculine,
79 % des cas de sexe masculin.

L’age médian était de 61,5 ans.

Selon I’étude de Mao et al [13] faite en chine (Wuhan), un total de 214 patients
infectés par Covid19 a été revu. Le sexe masculin représentait 72 %, la médiane d’age
des patients était de 62,7 ans, ceci est concordant avec notre étude.

b. Comorbidité :

Dans notre série d'étude :
o 61% sont diabétiques, soit 54 patients
o 49% sont hypertendus, soit 44 patients
o 86% sont des tabagismes actifs, soit 77 patients
o 36% ont un cancer évolutif, soit 32 patients
o 18% ont une cardiopathie soit 16 patients
o 5% ont une pneumopathie soit 4 patients
Les comorbidités sont des facteurs de risque possibles d’augmentation de la
sévérité de la COVID-19. Dans |“étude Tunisienne [17], 80% des patients avaient une
pathologie chronique, et |"HTA était la comorbidité la plus fréquente (55%). Dans les
études similaires [15, 17,18], les principales comorbidités retrouvées étaient |"HTA
(15-55%), le diabete (7,4-30%) et les pathologies cardiovasculaires (2,5-15%).
L’étude faite par Goyal et al en New York [21] portée sur 393 patients a montré

que 5.1% des patients étaient tabagiques, 35.8% étaient obéses, 25.2% des cas avaient
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un diabéete, 50.1% suivi pour HTA, 5.1% des patients étaient suivis pour une pathologie
respiratoire chronique obstructive 13.7% suivis pour pathologie coronarienne.

Dans I’étude de Zhou et al [18] faite en chine portée sur 191 patients, 6% des
patients étaient tabagiques, 30% étaient hypertendus, 19% étaient diabétiques, 8%
suivis pour une coronaropathie, 3% ont une BPCO, 1% avaient un cancer

c. Durée d'hospitalisation :

Selon I’étude de Luo E et al [22], |la durée médiane d’hospitalisation était de 9
jours.

Dans une autre étude réalisée en France, la durée médiane d’hospitalisation
était de 9 jours, quand le patient est passé par les soins critiques (service de
réanimation) [23] .Ces résultats étaient concordants avec notre étude ou la durée

médiane d’hospitalisation des patients était de 8 jours

2. Signes cliniques:

a. Fievre :

Selon les trois études de Guan et al [15], Lian J et al [23] et de Liu K et al [25],
une augmentation de la température était présente durant les premiers jours de
I'infection dans la majorité des cas, et représentait respectivement 59,2 %, 36,81 % et
49,2 % des cas

Ces résultats étaient concordants avec notre étude ou la fievre était présente

dans 42 % des cas.
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b. Asthénie:

Dans notre étude, I’asthénie était le maitre symptome (72 % des cas)

Nos résultats étaient proches des données rapportées par Ketfi et al [26] ou
I’asthénie représentait 80,2 % des patients de la série et supérieur aux résultats
relevés dans les différentes études de Guan et al, Wu et al et Goyal et al :

o Selon Guan et al [15] : I'asthénie était retrouvée chez 38.1% des patients

o Selon Wu et al [17] : 'asthénie était notée chez 32.3% des patients

o Selon I’étude de Goyal et al [21], les myalgies étaient présentes chez 23.8% des
patients.

c. Symptomatologie respiratoire:

e La toux était présente selon :
- Wu etal [17]: dans 39 % des patients
- Zhou et al [18] : dans 35 % des patients.
- Goyal et al [21] : dans 38 % des patients.
e La dyspnée était présente chez :
- 39.8 % selon I’étude de Wu et al.
- 31,2 % dans I’étude de Wang et al [24].
- 36,6 % dans I’étude de Zhang H et al [27].
Ces résultats étaient concordants avec notre série ou les signes respiratoires
étaient répartis comme suit :
e Toux:32%.
e Dyspnée : 42 %.

Dans notre série aucun patient n’a présenté de I'"hémoptysie.
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d. Symptomatologie digestive:

Les symptomes digestifs étaient assez fréquents dans les études de Lechian et
al [99] et de Yan et al [117] ou la diarrhée était présente respectivement dans 12 % et
13,5 % des cas. Les llIs étaient peu fréquents aussi dans les cohortes de Guan et al
[102] et Wu et al [103] ou la diarrhée figurait respectivement dans 3,8 % et 5 % des
cas et les nausées et les vomissements dans 5 % et 4% des cas.

Dans I’étude de Goyal et al [105], la diarrhée était présente dans 23.7% des cas,
les nausées et les vomissements chez 19.1% des patients. Dans notre étude, 12% des
patients ont présenté au moins un signe digestif, ce résultat était inferieur de celui
trouvé dans les études de Lechian et al, Yan et al et Goyal et al, et proche a ceux de
la cohorte de Guan et al et de I’étude de Wu et al

e. Symptomatologie ophtalmologique:

Wu P et al [118] avaient trouvé dans leur étude que 12 des 38 patients (31,6%)
avaient des manifestations oculaires liées a la COVID-19 Dans notre série aucun
patient n’a présenté des manifestations ophtalmologiques.

f. Symptomatologie neurosensorielle :

Dans les différentes études de Kefti et al, Louhaichi S et al, la présence de
céphalées chez les patients représentait respectivement 52,3 % et 55 %. Ces données
étaient discordantes avec les résultats de notre série dont les céphalées étaient

présentes chez 12 % patients
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3. profil biologique

La lymphopénie et la leucopénie étaient les deux anomalies de I’hémogramme
les plus régulierement retrouvées dans les différentes études. Tandis que I’anémie et
la thrombopénie semblaient étre plus rares.

a. Leucocytes :

Dans notre étude I’hyperleucocytose a PNN a été rapportée dans 33 % des cas.
En comparaison avec d’autres études, notre résultat était supérieur de celle trouvée
dans I’étude de Ketfi et al [26].qui était de 12 %, et proche a celle trouvée par wu et al
[17].qui était de 34.5%.

La leucopénie dans notre étude était présente dans 3 % des cas, Ce résultat était
discordant avec les données de la littérature ou la leucopénie était de 10,7 % dans
I'étude de Ketfi et al. 33,7 % des patients selon Guan et al et 37,2 % de cas de
leucopénie était rapporté par Liu K et al [25].

b Lymphocytes :

La lymphopénie dans notre résultat était présente dans 41 % des cas. Ce résultat
était discordant avec les données de la littérature ou la lymphopénie était de 83.2%
dans I'étude de Guan et al [15]. 64% des patients selon wu et al et 40% de cas de
lymphopénie était rapporté par Zhou et al [18].

C. Ferritine :

Une hyperférritinémie a été rapportée dans la majorité des cohortes [8], selon
I’étude de Wu [17] 78.5 % des patients avaient une hyperférritinémie et 80 % selon
[‘étude de Zhou [18].

Ces données étaient proches avec celles rapportées dans notre étude ou une

augmentation de la ferritinémie a été rapportée chez 71 % des patients.
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4. profil radiologique :

Les manifestations TDM et leurs caractéristiques les plus souvent retrouvées
comprennent d’apres les différentes revues de littérature (Salehi et al et de Ye et al
[28,29] et Ketfi et al [26]) :

Opacités en verre dépoli (91,8 % - 98 %), (opacités Non systématisées,

multifocales, bilatérales, et asymétriques).

5. Taux de mortalité

Des séries de cas ont montré une mortalité élevée chez les patients atteints
d’une forme grave de COVID-19 hospitalisés dans une USI de Lombardie, la mortalité
chez les patients sortis de I’'USI (décés ou congé) était de 61 %.

Dans une série de 24 cas de Seattle [30], et une autre de 52 cas gravement
malade admis dans une USI de Wuhan, en Chine [31], la mortalité chez les patients
sortis de I’USI était de 57 % et 80% respectivement.

Dans notre étude, le taux de létalité était de 82% pour les patients admis en
réanimation.

Le taux de létalité élevé rapporté par notre étude peut s’expliqué par plusieurs
raisons :

e L’age avancé de nos patients:
En effet, I’age supérieur a 65 ans apparaissait comme fortement associé

a la mortalité [32] cela pourrait expliquer en partie le taux de mortalité élevé.

e La fréquence élevée des comorbidités notamment I’HTA, le diabete dans notre
série.
e Le taux de surinfection important en réanimation

e La gravité liée a la virulence du variant delta.
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CONCLUSION
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L’infection par le COVID-19 constitue un probléeme majeur de santé publique
au Maroc et dans le monde, c’est une infection virale causée par un Bcoronavirus et
qui est devenue rapidement une pandémie. Elle se transmet principalement par un
contact rapproché avec des personnes infectées. Elle touche plus ’lhomme que la
femme, de tout age mais elle est plus grave chez les sujets agés qui présentent des
comorbidités. La présentation clinique est tres polymorphe, elle peut donner un
syndrome grippal, un tableau digestif et/ou un tableau de détresse respiratoire aiglie.
Les patients de notre étude avez des manifestations graves allant d’'une pneumonie
jusgu’a une détresse multi viscérale. Le degré de I’atteinte thoracique observé au TDM
thoracique présentait un critére important pour la décision d’hospitalisation aux soins
intensifs. Dans notre analyse nous avons rapporté I'épidémiologie, les caractéristiques
cliniques et paracliniques ainsi que le statut vaccinal de 90 cas confirmés de Covid19
admis dans notre service. L'age avancé, le sexe masculin, les tares associés et
I’absence de vaccination étaient associées au développement d’une maladie sévere et
a une mortalité élevée a I'hopital. L’augmentation spectaculaire du nombre des
patients admis durant la vague et la durée prolongée du séjour ainsi que le risque
accru des infections nosocomiales ont constitué un défi pour la médecine intensive.
Pourtant le systeme de santé marocain doit tirer des lecons de cette crise sanitaire et
devra, a l'avenir, étre en mesure d’absorber de nouveaux chocs et d’assurer une

meilleure prise en charge de tous les patients.
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RESUME

Introduction

L’infection a Covid19 est devenue rapidement une pandémie mondiale. La
symptomatologie est tres variante, parfois grave nécessitant une hospitalisation a
'unité de soins intensifs. L’intérét de notre travail est d’étudier [I'aspect
épidémiologique, clinique et radiologique des patients testés positifs et hospitalisés
au service de réanimation de I’hopital Moulay Ismail de Meknes durant la 3éme vague
de covid19.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive, portant sur 90 cas d’infection par
le covid19, diagnostiqués au service de réanimation de I’Hopital Militaire Moulay
Ismail de Meknes durant la période de la troisieme vague de I’épidémie au Maroc
comprise entre le 01 Aout 2021 et le 31 Octobre 2021.

Résultats

Durant notre période d’étude, le nombre des patients admis en réanimation
était de 90 patients. La majorité des malades sont des hommes, avec un age moyen
de 61 ,5. Leur séjour au service était de 5 jours de moyenne. Des comorbidités ont
été retrouvées chez la quasi-totalité des patients avec un taux de 61% pour le diabete
et 49% pur I’hypertension artérielle. 86% sont des fumeurs de tabac. Le taux de
vaccination est de 64%, donc 54 patients ont recu au moins une dose.

Les signes cliniques a I’admission étaient dominés par les signes respiratoires
et généraux. La dyspnée (42%), la fievre (59%) te I’altération de I’état générale (49%)
sont les symptomes les plus retrouvés. La saturation a I’air ambiant était moins de

95% chez 89% des patients.
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Pour le bilan biologique, il était perturbé chez tous les patients. La CRP est
augmenté dans 86% des cas. Les d-dimeres élevé chez 72% des patients. Ainsi que
d’autres anomalies retrouvées chez quelques patients comme l'insuffisance rénale et
I’anémies.

Tous nos patients ont bénéficié d’au moins une TDM thoracique non injectable
a l'admission, montrant une atteinte du parenchyme pulmonaire avec des
pourcentages tres élevés (42% avaient au moins une atteinte de 50%).

Le taux de mortalité était de 82%, soit 74 ont décédé.

Conclusion

L’augmentation spectaculaire du nombre des patients admis en réanimation
durant la troisieme vague, la durée prolongée du séjour ainsi que le risque accru des
infections nosocomiales ont constitué un défi pour la médecine intensive.

Donc tout un systéme devra, a I’avenir, étre en mesure.d’absorber de nouveaux

chocs. et. d’assurer une meilleure.prise en charge de tous.les patients.
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ABSTRAT

Introduction

Covid19 infection quickly became a global pandemic. The symptomatology is
very variable, sometimes serious requiring hospitalization in the intensive care unit.
The interest of our work is to study the clinical and radiological epidemiological aspect
of patients tested positive hospitalized in the intensive care unit of the Moulay Ismail
hospital in Meknes during the 3rd wave of covid19.

Materials and methods

This is a descriptive retrospective study of 90 cases of covid19 infection, caused
in the intensive care unit of the Moulay Ismail Military Hospital in Meknes during the
period of the third wave of the epidemic in Morocco. between August 01, 2021 and
October 31, 2021.

Results

During our study period, the number of patients admitted to intensive care was
90 patients. The majority of patients are men, with an average age of 61.5. Their stay
in the service was 5 days on average. Comorbidities were found in almost all of the
patients with a rate of 61% for diabetes and 49% for arterial hypertension. 86% are
tobacco smokers. The vaccination rate is 64%, so 54 patients received at least one
dose.

Clinical signs on admission were dictated by respiratory and general signs.
Dyspnea (42%), fever (59%) and deterioration in general condition (49%) are the most

common symptoms. Room air saturation was less than 95% in 89% of patients.
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For the biological assessment, it was disturbed in all patients. CRP is increased
in 86% of cases. Elevated d-dimers in 72% of patients. As well as other abnormalities
found in some patients such as renal failure and anemia.

All our patients presented at least one non-injectable thoracic CT scan on
admission, showing involvement of the lung parenchyma with very high percentages
(42% had at least 50% involvement).

The mortality rate was 82%, or 74% died.

Conclusion

The dramatic increase in the number of patients admitted to intensive care
during the third wave, the prolonged length of stay and the increased risk of
nosocomial infections have posed a challenge for intensive care medicine.

So a whole system should, in the future, be able to absorb new shocks and

ensure better care for all patients.
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ANNEXE 1 : Fiche d’exploitation :

Paramétres anamnestiques :

Nom/prénom

Sexe

Age

Date du diagnostic X /[ XX/ 2021

TERRAIN :

Antécédents : Traitement en cours :
HTA Ouid Non O
Diabete Oui O Non O
Immunodépression/traitement Ouid0 Non O

antidépresseur

Chimiothérapie en cours Ouid NonO
Pathologie cardio-vasculaire Oui NonO
Pathologie pulmonaire chronique Ouid NonO
Insuffisance rénal chronique Ouid NonO
Insuffisance hépatique chronique Ouid NonO

Obésité OuiOD NonO | IMC:
Tabagisme Ouid NonO | Durée:
Profil vaccinal /type de vaccinal Oui NonO

AUTRES :

Mlle. Zineb BENSOUDA 65



les Aspects épidémiologiques des malades Covid19 graves durant la 3éme vague

These N°171 /22

Symptomatologie initiale

Signes généraux et

neurosensoriels

Respiratoires

Hémodynamiques

Température :

o =<37.5°C

o 37.6°Ca38°C

o >38C

Asthénie

Myalgies

Céphalées

Troubles de conscience

Toux :

Dyspnée :

Fréquence

respiratoire :

Cyanose

périphérique :

Signes de lutte :

Sp0O2 a I'air ambiant :

SpO2 sous oxygene :

FC:

PA :

Signes d’hypo-perfusion

périphérique :

e froideur des extrémités
e marbrures

e oligurie
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Bilan initial :

Biologique :

TDM initiale : Pourcentage d’atteinte (%)

ECG:

Général/infectieux :

= Hémoglobine :

= Leucocytes

PNN /PNE/LYMPH

= Ferritine

= CRP

= |DH
Bilan lipidique : LDL/HDL/CT/TG
Rénale :

= Urée

» créatininémie
Hépatique :

= GOT/ GPT
Hémostase :

= plaquettes

= TP

» D-dimeres

= TCA

= Cardiaque

troponine

Minime : <10%

Modérée : 10 a 25%

Etendu : 25 a 50%

Sévere : 50 a 75%

Critique :>75%

Date d’admission en réanimation : XX /XX/2021
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