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 الملخص

بشدة على كبار السن وذوي الأمراض المزمنة، بما في ذلك مرضى السكري، الذي يعد أحد أكثر الأمراض المصاحبة  0202أثر وباء كورونا سنة 
فيروس  التي يتم الإبلاغ عنها بشكل متكرر في مرضى كورونا. كان الهدف من دراستنا هو تقييم تأثير الوباء على مرضى السكري المصابين ب

الأغواط(. تم استخراج البيانات من السجلات الطبية للمرضى المقيمين في المستشفى )كورونا بمستشفى هواري بومدين قصر الحيران بولاية 
. المعطيات المتوفرة في الأرشيف سمحت لنا بأخذ معلومات عن المرضى . السن، الجنس، الأمراض 0202خلال الفترة من يونيو إلى ديسمبر 

المسؤول عن كورونا هو فيروس  عند  دراسة المعطيات وجدنا أن  احبة ، نسبة السكر في الدم، عند دخول وخروج المرضى من المستشفىالمص
                                                                قبل ظهور الأعراض المتعلقة بالعدوى  وحدوث مضاعفات التمثيل الغذائي مثل حمض الكيتون.   توازن السكر في الدم
كورونا ، السكري ، ارتفاع السكر في الدم ، الحماض الكيتونفيروس  الكلمات المفتاحية:   

Résumé  

L’épidémie du corona du printemps 2020, a fortement affecté les personnes âgées et  ceux 

atteintes de maladies chroniques notamment le diabète, qui est l’une des comorbidités le plus 

fréquemment rapportées chez les patients atteints de corona.  L’objectif de notre étude était 

d’évalué l'impact de l'épidémie sur des patients diabétiques atteints de corona hospitaliser à 

l’hôpital houari Boumediene KSAR EL HIRANE  de la Wilaya de (Laghouat). Les données 

ont été extraites à partir des dossiers médicaux des patients hospitalisés pendant la période de 

Juin à décembre 2021. Les données disponibles aux archives nous ont permis de soulever des 

données telles que l’âge les maladies chronique, et l’équilibre glycémique antérieur et 

postérieur à l’hospitalisation. Après analyses des donnés nous avons constaté que le corona 

est associé à une dégradation de l’équilibre glycémique précédant les symptômes liés 

l’infection et à la survenue de complications métaboliques telles que l’acidocétose  

Mots clés : Corona, diabète, hyperglycémie, acidocétose  

Abstract   

The corona epidemic of spring 2020 has strongly affected the elderly and those with chronic 

diseases, including diabetes, which is one of the most frequently reported comorbidities in 

patients with corona. The objective of our study was to assess the impact of the epidemic on 

diabetic patients with corona hospitalized at the Houari Boumediene KSAR EL HIRANE 

hospital in the Wilaya of Laghouat). The data was extracted from the medical records of 

hospitalized patients during the period of June and decemberAugust 2021. The data available 

at the archives allowed us to raise data of age and sexe, chronic disease and the glycemic 

control before and after hospitalization .After analyzing the data, we found that corona is 

associated with deterioration in glycemic control preceding the symptoms related to the 

infection and the occurrence of metabolic complications such as ketoacidosis.  

Keywords: Corona, diabetes, hyperglycemia, ketoacidosis. 
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Les épidémies sont des scénarios en évolution par nature, et la pandémie de coronavirus 2019 

(COVID-19) n’est pas une exception à la règle, elle est la troisième pandémie causée par le 

coronavirus les 20 dernières années ; dépassant toute autre épidémie causée par les bêta 

coronavirus dans l’histoire humaine (Qi Liu et al., 2020). 

Le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2), un nouveau virus de 

l’ARN de la famille des Coronavirus, a provoqué une épidémie de coronavirus en 2019 

(COVID-19) fin décembre 2019, et s’est rapidement propagée à plus de 214 pays et régions 

depuis lors (Salje et al., 2020). 

Plus qu’une maladie spécifiques  respiratoire, De nouvelles études ont démontré que le virus 

responsable de la COVID-19  pouvait attaquer le pancréas, détruite les cellules qui produisent 

l’insuline et dans certains cas engendrer du diabète (Scheen et Paquot, 2012).  

La relation entre la pandémie de corona et leur impact sur les patients diabétiques est apparu 

dans les premières données qui ont émergé de Wuhan, en Chine, mettaient en évidence une 

prévalence du diabète de 12 à 22 % chez les patients hospitalisés pour la COVID-19 (Yang et 

al., 2020). La présence d’un diabète était donc associée aux formes graves et aux 

complications de la COVID-19 ( Zhou et al., 2020) . Cette association entre diabète et formes 

graves de la COVID-19 a été confirmée dans un premier temps au niveau national en Chine 

(Wu et Googan, 2020), puis confortée par les données des Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) aux États-Unis montrant une prévalence du diabète de 50% chez des 

patient admis aux soins intensifs pour une forme critique de COVID-19 (Team,  2020). 

Notre étude c’est basé sur l’évaluation de l'impact de l'épidémie du COVID-19 sur des 

patients diabétiques atteints de Covid-19 hospitaliser au service de COVID de à l’hôpital 

(HOUARI BOUMADIEN daïra de KSAR EL HIRANE) de la Wilaya de Laghouat pendant la 

période juin et décembre 2021 afin de soulever les patients les plus touché par l’infection en 

question et constaté l’influence de cette dernière sur le malade diabétique. 

Le premier chapitre de ce mémoire, est consacré à un aperçu bibliographique sur le diabète et 

le Covid-19 et la relation entre eux afin d'enrichir le cadre théorique de notre travail. 

Le second chapitre, présente la stratégie suivi pour recueillir les résultats des patients à partir 

des dossiers médicaux ; dans le but de choisir les sujets qui seront inclus dans notre étude 

selon des critères établis au préalable. 
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Dans le dernier volet de ce mémoire, nous avons présenté et discuté la totalité des 

informations obtenus, avec pour finir une conclusion et perspectives.  
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I.1.Coronavirus 

I.1.1.L’origine de SARS-COV-2 et COVID-19 

      Les virus Corona sont des habitants habituels des animaux sauvages et domestiques. Les 

virus deviennent infectieux et provoquent des maladies sous deux conditions : lorsque la 

virulence (capacité du virus à produire la maladie) des virus augmente sous des conditions 

appropriées telles que le changement du climat ; et / ou lorsque l'immunité de l'hôte (animaux 

/ humains) diminue dans des conditions de stress (Elayadeth-Meethal M et al., 2020). 

      Le SARS-COV-2 est un virus de la famille des coronavirus semblable au SARS-COV et 

au MERS- COV, d’origine zoonotique identifié pour la première fois en décembre 2019 à 

Wuhan, capitale de la province Chinoise du Hubei. Le virus s’est depuis propagé à l’échelle 

mondiale, ce qui a entraîné la pandémie actuellement en cours du COVID-19 (Pillon, F., et 

al. 2014).         Analyse phylogénétique a révélé que le SARS-CoV-2 est un nouveau 

bêtacoronavirus distinct du SARS-COV et du MERS-COV. À ce jour, les le virus apparenté 

au SARS-CoV-2 est raTG13, identifié à partir d’une chauve-souris Rhinolophus affinis 

échantillonnée dans la province du Yunnan en 2013 (Zhou H et al., 2020). Ce virus partage 

96,1 % de l’identité nucléotidique et 92,9 % le gène S, suggérant encore une fois que les 

chauves-souris jouent un rôle clé en tant que réservoirs de coronavirus. Notamment, plusieurs 

nouveaux bêtacoronavirus liés au SARS-CoV-2 ont également été identifiés dans les 

pangolins (Manis javanica), qui ont été importés illégalement dans les provinces du Guangxi 

et du Guangdong, dans le sud de la Chine. Bien que ces Coronavirus de pangolin soient plus 

éloignés du SARSCoV-2 que du RaTG13 dans l’ensemble du génome du virus, ils sont très 

semblables au SARS-CoV-2 dans le domaine de la liaison des récepteurs de la protéine S, y 

compris aux résidus d’acides aminés responsable de la liaison à ACE2. Il est donc possible 

que les pangolins jouent un rôle important dans l’écologie et l’évolution de Coronavirus. En 

effet, la découverte de virus dans les pangolins suggère qu’il y a encore une grande diversité 

de Coronavirus à échantillonner dans la faune, dont certains peuvent être directement 

impliqués dans l’émergence de SARS-CoV-2 (Zhou H et al., 2020). 
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I.1.2.Contamination : 

     Le virus pénètre dans les cellules humaines via les récepteurs situés à la surface des 

cellules, et qui sont uniques pour chaque virus et cela détermine la sensibilité de divers 

organes dans le corps humain pour une attaque virale. 

      Un fois la liaison au récepteur est assurée, la protéine d'enveloppe virale se fusionne avec 

la membrane plasmique (la membrane externe des cellules humaines) permettant l'entrée du 

virus dans les cellules. Après la fusion il y’a le largage de la nucléocapside dans le cytosol de 

la cellule hôte, la machinerie cellulaire traduit le gène de la réplicase en deux polyprotéines 

(pp1a et pp1ab) clivées en nombreuses protéines indispensables au cycle viral (notamment 

deux protéases virales et une ARN-polymerase ARN-dépendant) s’assemblant en un large 

complexe de transcription et de réplication. Ce complexe permet d’une part de reproduire 

l’ARN viral et d’autre part, par le biais de la formation de petits brins d’ARN anti-sens 

appelés ARN sous-génomiques, la production de protéines de structure des nouveaux virions. 

Finalement les brins d’ARN synthétisés sont combinés avec la protéine N pour former la 

nucléocapside et l’assemblage avec les glycoprotéines d’enveloppe permet le 

bourgeonnement de nouvelles particules virales entraînant la maladie COVID-19 chez 

l'individu infecté (Bonnya Vet al., 2020). 
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Figure1 : Phylogénie, structure et réplication du SARS-CoV-2. A. Structure virale (Bonnya 

V et al., 2020). 

 

 



Chapitre I                                                      Rappel bibliographique 
 

 Page 6 
 

I.1.3.Réponse de l’hôte au covid-19 : 

Le processus physiopathologique de la COVID-19 est complexe et n’est pas encore 

entièrement décrit. Lors d’une infection par le SARS-CoV-2, une réponse immunitaire est 

déclenchée par l’hôte afin de permettre la multiplication et la migration des leucocytes 

(globules blancs) vers le tissu pulmonaire. Cette réponse inflammatoire permet à la plupart 

des personnes atteintes par le virus d’éliminer celui-ci de leur organisme (Li G, Fan Y, et al ; 

2020)   . Toutefois, tel que précédemment noté chez des patients infectés par le SRAS et le 

MERS, certains développent une réponse immunitaire inappropriée et hors de contrôle, 

entraînant une réponse inflammatoire sévère et la mort de cellules épithéliales et endothéliales 

au niveau pulmonaire. Le tout provoque notamment une perméabilité vasculaire augmentée et 

un œdème pulmonaire, entravant sévèrement les échanges gazeux et expliquant l’hypoxémie, 

parfois sévère, observée chez les personnes infectées (Jin Y, Yang H ; 2020) 

I.1.4.Transmission : 

     Le SARS-COV-2 pénètre dans le corps par l'air expiré ou par les toux ou les éternuements. 

Les voyages internationaux des personnes infectées ont principalement causé la propagation 

de la maladie à travers les nations. Les personnes infectées portent une charge virale 

importante au niveau des voies respiratoires supérieures, pendant qu'elles menaient ses 

activités quotidiennes habituelles, ce qui a permis la propagation du virus et l’infection d’un 

nombre important de personnes (Elayadeth-Meethal M et al., 2020). 

     L’expansion pandémique du SARS-COV -2 est principalement due à sa transmission par 

des porteurs asymptomatiques (personnes qui ne présentent aucun symptôme lorsqu'ils sont 

porteurs du virus)  (Elayadeth-Meethal M et al., 2020). 

    Les études du mécanisme d’introduction du virus dans les cellules ont montré que l’enzyme 

de conversion de l’angiotensine cellulaire 2 (ACE2) est le récepteur du SARSCOOV-2, et qui 

est identique ou similaire chez différentes espèces d’animaux tels que les porcs, les furets, les 

chats, les orangs-outans, les singes. En outre, une étude récente a prédit que les chiens 

pourraient être des hôtes secondaires au cours de l’évolution du SARS-COV-2 de la chauve-

souris à l’homme. (Shereen, M et al., 2020). Par conséquent, il est possible de répandre le 

SARS-COV-2 par l’intermédiaire d’animaux domestiques. Il y a maintenant beaucoup de 

rapports de SARS-COV-2 cas positifs chez les chiens, les chats, les tigres, les lions et les 

visons. Des données expérimentales ont montré que les furets et les chats infectés par le virus 



Chapitre I                                                      Rappel bibliographique 
 

 Page 7 
 

SARS-COV-2 sont très susceptibles à transmettre le virus directement ou indirectement par 

des gouttelettes ou des voies aéroportées (Shereen, M et al., 2020). 

I.2. Diabète 

I.2.1 Définition et symptôme 

Le diabète est une maladie chronique caractérisée par une glycosurie (présence de sucre dans 

les urines) provenant d’une hyperglycémie (excès de sucre dans le sang). Le diabète est dû à 

une insuffisance ou à un ralentissement de la sécrétion du pancréas d’insuline, ou l’incapacité 

des cellules à y répondre (Han Cho et al; 2017). 

En général, le diabète se traduit par plusieurs symptômes qui sont : faim constante, perte de 

poids soudaine,  Soif excessive et bouche sèche,  Urines abondantes et fréquentes, Manque 

d’énergie, fatigue extrême, Fourmillements ou engourdissement des mains et des pieds, 

Infections fongiques cutanées récurrentes, Cicatrisation lente des plaies, Vision trouble. 

(Largay, 2012 ; Imamura et al.,  2015). 

I.2.2. Causes et facteurs de risque 

Certains facteurs peuvent influencer l'apparition du diabète :  

- Héréditaire : Le risque est de 30% avec un parent atteint de diabète et 70% si les deux 

parents le sont (Féry et Paquot, 2005 ; Monnier,  2010). De même, 25% des frères et 

sœurs d'un diabétique et chez les vrais jumeaux le risque est de  100%. 

- Génétique : des mutations au niveau des gènes responsables de la production 

d’insuline ou de son récepteurs, ou bien touchent les transporteurs de glucose (GLUT 2 

pour les cellules B et GLUT 4 pour les cellules musculaires) (Buysschaert, 2012). 

- Surpoids : les fastfoods origine de l’obésité et stress du travail monotone augmente 

risque de développer du diabète (Fève et al., 2006) 

- Inactivité physique : la vie actuelle se caractérise par une inactivité physique et un 

manque d’exercice croissant est favorisant à l’apparition du diabète (Fève et Bastard, 

2006). 

- Environnementaux : liés au mode de vie sont associés au risque de diabète 

(alimentation, pollution, Infections, Toxique, alimentation, Stress, Tabagisme …)  

(Hubert et Stephan, 2017). 

-  
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I.2.3. Diagnostique 

Plusieurs test sont adopté pour diagnostiqué et suivre le diabète 

- Test plasma aléatoire : ne nécessite le jeun avant de le passer une valeur de 

glycémie supérieur ou égale à 200 mg / dl indique probablement l’installation d’un 

diabète (Baynes, 2015). 

- Test de glycémie à jeun : nécessite un jeune de 8 h avant le test (Bayens, 2015).  

diabète confirmé à une valeur ≥ 7,8 m mol (1,4g/l) sur plasma. (Adiza, 2006). 

  

- Test de tolérance au glucose par voie orale : doser la glycémie à jeun puis de 

consommer 75g de glucose et répéter le dosage de la glycémie toutes les 30 min 

pendant 2 h. ce test permet de dépister les anomalies du métabolisme du glucose 

(Ménat, 2005). 

- Hémoglobine A1c (HbA1c) : reflète le niveau moyen de glycémie des deux mois 

précédents le prélèvement, correspondant à la moyenne de vie des globules rouges 

et à leur charge en glucose (Baynes, 2015). Avec un taux > à 7%, un traitement doit 

être reconsidéré (Weiping et al., 2019). 

- Test de fructosamine : L'albumine est le principal composant des protéines 

plasmatiques. Comme l'albumine contient également des groupes amino libres, une 

réaction non enzymatique avec le glucose dans le plasma se produit. Par conséquent, 

l'albumine glyquée peut également servir de marqueur pour surveiller la glycémie 

(Baynes, 2015). 

 

I.2.4. Complications 

Malgré le développement des molécules normalisant l’index glycémique et l’amélioration 

de schémas thérapeutiques, le diabète reste soumis à une sur morbidité et à une 

surmortalité (Bouldjadj, 2009). 

 

A.  Complications aigues 

A.1. Hyperglycémie : Le coma acido-cétosique avec hyperglycémie apparaît en cas de 

déficit sévère en insuline. Il complique le diabète de type 1 insulinodépendant le plus 

souvent (Stratton et al., 2000). 
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A.2 Hypoglycémie : Dans DTI (inadéquation entre le régime alimentaire, activité 

physique et dose d'insuline (Rcacah, 2004). Dans DTII (interactions médicamenteuses 

avec un sulfamide hypoglycémiant (sulfamide Antibactérien, anti-vitamine K, aspirine, 

certains AINS) (Chettab et Djamil, 2017). 

B. Complications chroniques 

B.1. Rétinopathie : atteinte des petits vaisseaux qui irriguent de la rétine. ; ceux-ci vont 

se rompre et ne pourront plus la nourrir correctement. (Monnier, 2010). Touche 50% 

des diabétiques après 15 ans de diabète chez les sujets de 20 à 60 ans. (Alexis, 2014). 2 

% aveugles (cécité) et 10 %  mal voyants. 

B. 2. Néphropathie : La classe la plus touchée par la néphropathie sont les diabétiques 

de type 1 dont 50% des malades sont atteints  (Alexis ; 2014).  C’est un trouble évolutif 

défini par une fonction rénale réduite due à une hyperglycémie (Joanne et Jose, 2019).  

    B.3. La Neuropathie : L’excès de sucre dans le sang est nocif pour les nerfs : il les 

endommage ou perturbe leur fonctionnement, (Monnier, 2010). 

B.4. Le pied diabétique : Il résulte d’un processus pathologique touchant les vaisseaux 

et les nerfs ce manifestant par des altérations, aboutit souvent à l’apparition 

d’ulcérations puis à l’amputation du membre. (OMS, 2014). 

B.5. Maladies cardiovasculaires : Un rétrécissement des artères induit à la diminution 

de la circulation sanguine dans le muscle cardiaque (provoquant un infarctus du 

myocarde), dans le cerveau (accident vasculaire cérébral) (OMS, 2014). 

I.2.5. Principaux types de diabète 

A. Diabète type I (DID: diabète insulino-dépendant) : est provoqué par une réaction 

auto-immune au cours de laquelle le système immunitaire de l’organisme attaque les 

cellules bêta du pancréas qui produisent l’insuline. L’organisme devient alors incapable 

de produire l’insuline dont il a besoin, ou alors en quantité très faible, avec pour 

conséquence une déficience relative ou absolue en insuline (You & Henneberg, 2016). 

B. Diabète type II :(DNID: diabète non insulino-dépendant) : Est une anomalie non 

auto-immune gouvernée par une insulino résistance et un déficit insulino-sécrétoire 

progressif des cellules bêta (Pillon et al., 2014). utrement dit, une faible production 

d’insuline par le pancréas, suite un épuisement des cellules sécrétrice d’insuline 

(Joanne et Jose, 2019 ; Cho et Williams, 2019). 
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C. Diabète gestationnel : apparaît vers la 24
éme

 semaine de la grossesse. Ce trouble 

survient parce que l’action de l’insuline est inhibée, probablement par les hormones 

produites par le placenta, ce qui provoque une insensibilité à l’insuline (également 

appelée insulino- résistance) (Hod  et al., 2015). 

I.2.6. Epidémiologie 

Le diabète est une maladie mondialement répondue, dont la prévalence est importante selon 

l’OMS, le nombre de personnes diabétiques dans le monde augmenterait de 4% à 5,4% en 

2025 (Cicolella, 2012). Cette pandémie mondiale concerne principalement le DTII qui 

présente environ  80% de l’ensemble des diabétiques et 15 % DTI. En Algérie, le DTII 

occupe la quatrième place parmi les maladies non Transmissible. (Bouziane et  Touhami ; 

2006). En 2019, le pourcentage des patients diabétiques atteint 14,4% sur la population de 

l’Algérie (MSPRH, 2019). 

   I.3. La relation entre le covid-19 et le diabète :  

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

atteints de COVID-19.  En revanche, le diabète apparait comme un facteur de risque 

d’évolution vers des formes sévères et critiques de COVID-19. Ces dernières requièrent une 

admission aux soins intensifs voire le recours à la ventilation mécanique invasive et peuvent 

mener au décès (Singh AK, Gupta R, et al ; 2020) 

      L'une des choses à comprendre à propos du virus COVID-19 est que nous en apprenons 

encore.  Mais une chose que nous savons avec certitude, c'est que les personnes atteintes de 

diabète attrapent Covid avec des symptômes plus graves.  Cela ne signifie pas que les 

personnes atteintes de diabète sont plus susceptibles de contracter le virus, mais si elles en 

sont atteintes, ses symptômes seront plus graves et progresseront plus rapidement.  Cela 

semble se produire avec le diabète de type 2 et de type 1, et les personnes atteintes des deux 

sont susceptibles de développer des symptômes plus graves du virus, mais les patients de type 

1 peuvent s'améliorer en raison de leur jeune âge (Zhou J, et al ; 2020) . 

      Les personnes atteintes de diabète développent plus d'infections dans le corps.  Avec 

l'infection à Covid, et l'état inflammatoire s'aggrave plus rapidement, et c'est peut-être l'une 

des raisons.  La deuxième raison le risque de complications telles que l’acidocétose et le coma 

hyperosmolaire. Et ce, d’autant plus que le COVID-19 peut s’accompagner de symptômes 

digestifs favorisant la déshydratation et c’est aussi Un problème de circulation sanguine causé 
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par la coagulation peut aggraver les symptômes du virus COVID.  Par conséquent, chacune de 

ces grandes causes peut se ramifier en d'autres causes plus petites qui se chevauchent (Zhu L 

et al ; 2020). 

    Ainsi, il semble exister une réponse inflammatoire et immunitaire au cours du diabète, qui 

serait associée aux formes graves  (Mirani M, Favacchio G et al ; 2020). 

      En plus de ça , la symptomatologie initiale du COVID-19 semble plus frustre chez le 

patient diabétique. En effet, la fièvre est moins présente, ce qui pourrait induire un retard 

diagnostique. Deuxièmement, l’analyse des scanners thoraciques révèlent des pneumonies 

plus sévères chez les diabétiques (Guo W et al ; 2020). 

     Ainsi, le diabète est 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 thrombo-emboliques 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 

prononcée en cas de diabète (Schuetz P et al ;2020). 

   En cas d’infection aiguë, un état d’insulino-résistance s’installe et nécessite une adaptation 

du traitement antidiabétique, avec parfois relais par insuline chez les patients habituellement 

traités par antidiabétiques oraux (ADO), ou une majoration de l’insulinothérapie préexistante 

( Ma W-X et al ;2020) . Chez tout patient diabétique, une infection par le SARS-CoV-2 va 

donc être associée à un risque augmenté de décompensation acidocétosique ou 

hypersomolaire (Vaduganathan M et al ;2020). 

Tout d’abord, en absence d’infection sévère, il est important de recommander aux patients de 

continuer de prendre leur traitement antidiabétique habituel (Ma W-X et al ; 2020). 

      A contrario, l'infection par le SARS-CoV-2 semble aussi pouvoir entraîner l'éclosion de 

nouveaux diabètes s'apparentant à des formes de diabète de type 1 (DT1). C'est ce qu'ont mis 

en évidence plusieurs observations publiées depuis le début de la pandémie. Ceci nous 

rappelle que les virus, y compris des coronavirus comme celui du SRAS, peuvent être à 

l'origine de maladies auto-immunes, telles que le DT1 (Chee YJ et al ; 2020). 
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II.1. Type d’étude   

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive ; basé sur des archives statistiques dans un 

but de rechercher à quelle mesure le corona virus affecte les patients diabétiques. 

II.2. Lieu de réalisation de l’étude 

Cette étude a été menée aux archive de l’hôpital HOUARI BOUMADIEN daïra de KSAR EL 

HIRANE) de la wilaya de Laghouat, durant une période d’un mois s’étalant du 19 Mai au 19 

Juin 2022. Tout l’analyse des donnés a été faite en autonomie. 

II.3. Population étudiée 

Cette étude a été réalisée sur une population diabétique et non diabétique hospitalisés à 

l’hôpital pour une infection au SARS-CoV 2 après confirmation. Un échantillon  de 50 

patients âgés de 30 à  87 ans ont été la cible de l’étude. La population étudiée était composée 

d’individus, résident dans les 6 municipalités de l'état de Laghouat (Ksar El-Hiran,  Nasser 

Ben Chohra, Hassi R’Mel,  Hassi Delaa ,El Assafia). 

II.4. Échantillonnage et collecte les donnée   

La confidentialité a été prise en compte afin de préserver l'intimité du patient. Les  

renseignements sur leurs caractéristiques sociodémographiques et les informations sanitaires, 

ont été obtenus par la recherche dans les archives des dossiers médicaux des patients 

administrés pour infection COVID dans la période (entre juin et décembre 2021). Pour chaque 

sujet ont été notés : son sexe, son âge, sa situation sanitaire (diabète, HTA), sa glycémie et la 

mortalité cas échéant. 

II.5. Bilan biologique : 

Un bilan biologique standard a été effectué chez tous les patients a leur admission   

II.5.1. Numération formule sanguine : 

Est un examen complet du sang qui permet a la fois d’estimer votre êtas de santé général, et 

de dépister, diagnostiquer ou surveiller divers troubles, comme les infections. (Tina borghini 

et al, 2013) 
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II.5.2.La protéine C réactive : 

La protéine C réactive est une protéine libérée par le foie en cas d’inflammation aigue ou 

chronique dans l’organisme qu’elle soit a compagne d’une infection bactérienne ou virale, ou 

non, on réponse à une agression elle peut rapidement a teindre un taux très élevé (Tina 

borghini et al, 2013). 

II.5.3.Bilan rénal : 

Le bilan rénal “standard” sert à dépister un éventuel dysfonctionnement du rein. Il comprend 

en première approche quelques examens simples qui seront complétés par d’autres si besoin. 

Différentes substances filtrées par le rein sont ainsi dosées dans le sang et dans les urines : des 

éléments minéraux (sodium, potassium, chlore, calcium, phosphore), les protides et les 

bicarbonates, mais aussi et surtout, l’urée et la créatinine, dont les taux sanguins augmentent 

en cas de mauvais fonctionnement rénal (TIETZ Textbook of clinical, 1999). 

II.5.4.La glycémie : 

Est la concentration du glucose dans le sang, le glucose présent dans la circulation sanguine 

entre dans les cellules de l’organisme ou il sert à la production d’énergie (Anne mauris et al 

2007). 

II.5.5.Sérologie  

 La mesure des anticorps IgM et IgG circulants de patients atteints de COVID se fait par une variété de 

tests  immun chromatographiques. Ces derniers impliquent les tests rapides de détection d’anticorps et 

les tests rapides de détection d’antigène.      

II.5.5.a.Test rapide de détection d’anticorps   du virus SARS-CoV-2  

Le test rapide pour le diagnostic du SARS-CoV-2 a pour but de détecter qualitativement des IgG et/ou 

des IgM dans le sang total, le sérum, ou le plasma humain en 10 à 15 minutes environ. Ce test repose 

sur l’immune chromatographie à flux latéral et disponible sous forme de cassette. En utilisant la force 

capillaire et la liaison d'un anticorps à son antigène, ce test permet la séparation des composants d'un 

mélange (Revue Pharma, sept. 08, 2020).   
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II.5.5.b.Les tests rapides de détection des antigènes du virus SARS-CoV-2  

Le principe de ce test est fondé sur l’immune chromatographie et une lecture manuelle ou automatisée. 

Le délai rapide de rendu des résultats (10 à 15 minutes) est le principal avantage. Néanmoins ces tests 

présentent une sensibilité moins importante que le test PCR, c’est pour cela qu’ils sont recommandés 

uniquement pour les cas symptomatiques avec une charge virale élevée.   

L'étude des anticorps sériques contre le SARS-CoV-2 a montré que le niveau des anticorps commence 

à augmenter depuis le 5e jour après la déclaration de la maladie et reste élevé pendant un mois. Une 

séroconversion précoce et un titre d'anticorps élevé sont retrouvés probablement chez les patients 

présentant des symptômes cliniques moins graves. (Revue Pharma, sept. 08, 2020) 

 

Figure2: Exemple de test rapide antigénique (Revue Pharma, sept. 08, 2020) 

II.6.Analyse des données 

Nous avons réalisé une étude descriptive et analytique de quelques paramètres biologiques de 

la maladie. La saisie des données été à partir des dossiers des malades. L'analyse des données 

a été effectuée à l'aide du logiciel Excel. Les données ont été décrites en utilisant la moyenne 

et écart type pour les variables continues et les proportions pour les variables catégoriques. 
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III.1. Caractéristiques de l’échantillon étudié 

Nous avons mené une étude épidémiologique analytique, visant à déterminer l’influence du 

COVID sur des patients atteint du diabète administrés à l’hopital Houari Boumediene de Ksar 

El Hirane de la wilaya de Laghouat. 

Les patients  de notre étude, on eut diagnostic positif de COVID-19 confirmé par une RT-

PCR (Reverse transcription polymérase chain réaction) et/ou par une sérologie (IgM, IgG)  

et/ou une TDM thoracique compatible avec une infection au SARS-CoV-2 hospitalisés dans 

un service d'hospitalisation conventionnelle pour COVID-19. 

Nous avons inclus pour ce travail 50 patients, administré au service COVID. Cette population 

comprend 19 individus seins (non diabétique) et 31 individus diabétiques soit 62 % de la 

totalité des patients. Au sein de cette population on ne compte que les adultes aucun cas 

d’enfant n’a été enregistré.  

III.2. Répartition de l’échantillon étudié selon la répartition géographique  

Tableau 1 : Répartition de la population étudiée selon la répartition géographique. 

La commune nombre de cas pourcentage 

Ksar El Hirane 16 32% 

Ben Naceur Ben Chohra 15 30% 

Hassi Délaa 8 16% 

Elassafia 7 14% 

Laghouat 2 4% 

Hassi R’mel 2 4% 

 

La majorité des patients de l’échantillon de l’étude sont des communes Ksar el Hirane et Ben 

Naceur ben Chohra avec 32% et 30% suivies par Hassi délaa avec 16%, Elassafia 14%. Une 

minorité été originaire de Laghouat et Hassi R’mel avec 4%. 

La proportion élevé enregistré Ksar el Hirane est tout à fait normale dans la mesure où 

l’hopital est à Ksar el Hirane. Pour Ben Naceur ben Chohra est à proximité et l’hôpital le plus 

proche est celui de Ksar el Hirane. Compte à Hassi délaa et Elassafia, ils sont proches de la 

zone de Ksar el Hirane. Laghouat et Hassi R’mel disposent de leur propres hôpitaux. 
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Figure3 : Distribution des cas de Covid-19  dans les communes de Laghouat. 

III.3. Répartition de l’échantillon en fonction des paramètres sociodémographiques  

Les tableaux 2 et 3 représentent la répartition en fonction de l’Age et du sexe de la population 

étudiées.  

     III.3.1. Selon l’Age  

Sur les 50 cas de covid-19 de notre étude, l'âge moyen des patients était de 42.5 ans, avec des 

âges allant de 30 à 87 ans. Selon nos résultats, la tranche d’âge la plus représentée au sein de 

notre série était celle de  50 à 60 ans avec un pourcentage de 32 %, suivie de la tranche d’âge 

de 60 à 70 ans avec un pourcentage de 26%. Le groupe de patients âgés de 70 à 80 ans 

représentait 14 % des cas de COVID,  celui de 30 à 40 ans 10 % des cas den COVID. Les 

patients âgés de 80 à 90 ans représentaient 10 %, tandis que les patients âge 40 à 50 ans 

représentaient 6% des cas. 

Tableau 2 : Répartition par âge des patients selon atteints de la COVID-19 

Age Nombre de 

patients COVID 

% Nombre de patients 

diabétique 

% 

[30 - 40] 4 10% 2 6,45 

[40 - 50] 6 6% 4 12,9 

[50 - 60] 16 32% 10 32,25 

[60 - 70] 13 26% 9 29,03 

[70 - 80] 7 14% 3 9,67 

[80 - 90] 5 10% 3 9,67 
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   Avec l'âge, les changements physiologiques se développent, ce qui conduit à une perte 

d'équilibre du corps. Nous avons constaté que le taux de covid-19 augmente d’une façon 

inquiétante chez les patients de 50-60 ans par rapport aux tranches d’âges antérieures.  

Les données épidémiologiques disponibles montrent que les patients âgés et ceux connus pour 

des maladies chroniques, telles que diabète, hypertension, maladies coronariennes, maladies 

cérébrovasculaires, semblent être plus à risque  d’atteinte sévère du COVID-19. On note, dans 

les données initiales chinoises et selon les auteurs, 12 à 22 % de diabète parmi les patients  

atteints. Ces données sont confortées avec celles des Centres for Disease Control and 

Prévention aux Etats-Unis montrant une prévalence du diabète de 6, 24 et 32 % chez les 

personnes COVID-19 positives, respectivement non hospitalisées, hospitalisées sans soins 

intensifs, et hospitalisées avec soins intensifs.( Hall et al., 2020) 

Les sujets âgés ne représentaient que 10,1 %,14,6 % et 15,1 % des malades (Chun et al., 

2020). L’atteinte des enfants est moins fréquente et moins grave, notamment les nourrissons 

moins d’un mois (Dorigatti et al., 2020.CHEN et al.,2020.) De plus, des études ont rapporté 

que la maladie du SRAS-CoV-2 progressait plus rapidement chez les personnes âgées que 

chez celles de moins de 60 ans. La tranche d'âge touchée était principalement celle des 

patients d'âge moyen avec une tranche d'âge moyenne de 40 à 59 ans et plus (> 60 ans) (Hong 

et al.,2020). 

Les même observations ont été retrouvé pour les pourcentages en patients atteins du diabète. 

Les  tranches d’âge la plus représentée au sein de notre série était celle de  50 à 60 et 60 à 70 

ans avec des pourcentages de 32 % et 29 % respectivement. Et les plus faibles pourcentages 

ont été enregistrés pour la tranche d’âge de 70 à 90 ans avec un pourcentage de 9 %. Ainsi la 

tranche d’âge la plus touché par le diabète été la plus affecté par le virus. Selon l'Organisation 

Mondiale de la Santé, le pourcentage de la maladie la plus touchée se situe entre 45 et 65 ans 

La vieillesse est l'un des facteurs les plus importants affectant de l'apparition du diabète en 

vieillissant, la résistance à l'insuline augmente et la sécrétion d'insuline diminue. Des 

récepteurs spécifiques de l'insuline peuvent s'user avec le temps en raison des causes du 

diabète chez les personnes âgées, du manque de système immunitaire, de leur entrée dans la 

phase de déséquilibre de l'organisme par des habitudes alimentaires irrégulières et un manque 

d'activité. Certains virus ou médicaments qui perturbent l'action de l'insuline et déforment les 

récepteurs situés dans les cellules, Lésion du pancréas entraînant une atteinte mécanique des 

cellules productrices d'insuline (Hong et al.,2020). 
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La  propagation  et  la  gravité  de  l'infection  par  le  SRAS-CoV-2  chez  les  individus  

peuvent  être  liées  à  l'état  de  santé  et  à  l'exposition.  Plusieurs  raisons  à  cela  ont  été  

mises  en  évidence  par  des  chercheurs  du  monde  entier  et  pourraient  être  responsables  

de  l'étendue  et  de  la  gravité  du  COVID-19  au  cours  de  la  dernière  année.  Il  est  bien  

établi  que  l'étendue  et  la  gravité  de  la  COVID-19  sont  liées  au  statut  diabétique.  Le  

DM  est  considéré  comme  l'un  des  pires  facteurs  de  risque  de  COVID-19  et  il  a  été  

constaté  que  COVID-19  augmentait  le  risque  de  mortalité  chez  les  diabétiques (Hong et 

al.,2020). 

III.3.2. Selon le sexe 

Sur les 50 patients hospitalisés à l’hôpital, 30 sujets de sexe masculins (60 %) et 20 sujets de 

sexe féminins (40%). L’étude était limitée par le contenu des dossiers médicaux qui dans 

certains cas sont incomplet. La même constatation a été soulevée  

Tableau 3 : Répartition des patients étudié en fonction du sexe. 

Sexe Nombre de 

patients selon 

COVID 

% Nombre de 

patients selon 

Diabète 

% 

Masculins 30 60% 20 64,51 

Féminin 20 40% 11 35,48 

 

Nous avons constaté que les hommes sont les plus touchées par le diabète et éventuellement 

l’infection virale  maladie que les femmes, le même résultat est trouvé par Aouameur et al., 

2020 à l’hôpital. La cause principale du diabète est actuellement liée à l’obésité qui influe à 

70 % sur les patients et les exposent aux complications du diabète, ensuite les facteurs liées du 

mode de vie, aux troubles psychiques et stress du travail. Les hommes sont plus exposer au 

risque du virus,  vu leur obligation de travail, en plus le tabagisme représente aussi un facteur 

affaibli l’organisme masculin (Aouameur et al., 2020).  

Une étude confirme que le virus est plus meurtrier pour les hommes que pour les femmes. Les 

travaux ont été publiés dans la revue Frontiers in Public Health. Le Dr. Jin-Kui Yang, 

médecin à l'hôpital Tongren de Pékin en Chine et co-auteur de la recherche, a analysé avec 

son équipe un ensemble de données de 1.056 patients pour déterminer des éventuelles 

différences dans la façon dont les hommes et les femmes réagissent au virus. Les chercheurs 
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ont confirmé que l'âge et le nombre d'hommes et de femmes infectés étaient similaires, mais 

que les hommes avaient plus de risque de développer une forme grave de la maladie. Il se 

trouve que plus de 70% des patients décédés étaient des hommes : le taux de mortalité des 

hommes serait alors presque 2,5 fois plus élevé que celui des femmes (Aouameur et al., 

2020). 

Les études menées à Wuhan ont montré que la majorité des patients atteints de Covid-19 sont 

des hommes adultes, leurs moyennes d’âge étaient de 55,5 ans, 49 anset 56 ans (Zhou et al., 

2020 ; Huang et al., 2019 ; Wang et al.,2019). 

 

Figure 4. Répartition des cas COVID-19 fonction du sexe selon l’étude Aouameur et al., 

2020 

III.3. Répartition de l’échantillon étudié selon la mortalité  

Les résultats de l’enregistrement de la mortalité sont résumés dans la figure 3 et le tableau 4 

 

Figure 5: Répartition de l’échantillon étudié selon la mortalité  

Un taux de 26 % de mortalité a été constaté dans l’échantillon étudié soit 13 patients, réparti 

en 69,23 % de d’hommes et 30,76 % de femmes. 76,92 % été âgé de plus de 50 ans. Les 
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personnes considérées les plus à risque de décéder à la suite de complications reliées à la 

COVID-19 sont les personnes âgées de plus de 65 ans, ainsi que les personnes atteintes d’une 

condition de santé sous-jacente, comme l’hypertension, le diabète, les maladies 

cardiovasculaires, les maladies respiratoires chroniques et le cancer. Les personnes 

immunodéprimées sont aussi plus à risque de maladie sévère (Barrera  FJ,  Shekhar  S et all 

2020). 

Tableau 4. Répartition de la mortalité de l’échantillon étudié selon l’age et le diabète  

Age Nombre de 

patients 

Nombre de 

patients 

diabétique 

[30 - 40] 1 1 

]40 - 50] 1 1 

]50 - 60] 2 1 

]60 - 70] 3 2 

]70 - 80] 4 1 

]80 - 90] 2 1 

 

Sur les 13 patients mortes 46,15 % été diabétique. Un  mauvais  contrôle  glycémique  ou  une  

hyperglycémie  a  augmenté  le  taux  de  décès  des  patients  hospitalisés  COVID-19  

(Rayman  G et all 2020).  L'acidocétose  diabétique  ou  l'hyperglycémie  a  un  tel  impact  

qu'elle  peut  rapidement  entraîner  la  mort  de  patients  atteints  de  COVID-19  sévère.  

Lorsque  les  patients  arrêtent  de  prendre  des  hypoglycémiants,  il  y  a  de  fortes  chances  

que  le  SRAS-CoV-2  se  lie  aux  récepteurs  ACE-2  et  se  propage  dans  différents  

organes,  affectant  directement  la  fonction  et  la  survie  des  cellules  et  provoquant  une  

détérioration  du  syndrome  métabolique. 

III .4. Répartition de l’échantillon étudié selon le type de diabète  

Le tableau 5 présente le pourcentage de l’atteinte de l’un des deux types de diabète 1 et 2. 

Nous avons constaté que le nombre de patients atteints de diabète de type 2 sont à 58,06 %.  

Tableau5 Répartition de l’échantillon étudié selon le type de diabète 

Le type de diabète Nombre du patient Pourcentage 

Type 1 13 41,93 % 

Type 2 18 58,06 % 
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Ceci est en accord avec les résultats de répartition selon l’Age où on a enregistré que la 

tranche de 50 à 70 est la plus touché par le diabète. Le diabète de type 2 est la forme la plus 

fréquente de diabète, avec 90 % des cas. Il se manifeste généralement à l’âge adulte, chez les 

individus de 50 ans et plus. Contrairement au type 1 qui se manifeste beaucoup plus chez les 

enfants et les jeunes, une tranche d’âge qui n’a pas été enregistré pendent l’étude. 

III .5. Répartition de l’échantillon étudié selon le taux de glycémie 

Dans notre étude, un déséquilibre de la glycémie a été observé chez les patients diabétiques et 

non diabétiques avant et après hospitalisation (voir annexe). Les résultats sont présentés dans 

les figures 4 et 5. 

 
 

Figure 6 : La variation de glycémie  chez les patients  diabétiques à l’entrée et à la sortie  

 

Figure 7 : La variation de glycémie  chez les patients  non diabétiques à l’entrée et à la sortie  
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Au regard de l’ensemble des résultats, nous avons constaté que la glycémie est élevé chez la 

patiente diabétique et non diabétique avant hospitalisation et cette valeur a tendance à s’élevé 

encore plus après la durée e l’hospitalisation. Les personnes atteintes de la maladie à 

coronavirus sont soumises à des médicaments très lourds, qui ont un effet direct sur la 

glycémie, en particulier les corticoïdes, qui sont des anti-inflammatoires très puissants. 

Lorsque l’infection à coronavirus rencontre l’utilisation de médicaments qui augmentent la 

glycémie en plus d’une immunité perturbée, toutes ces conditions nécessitent une plus grande 

excrétion du pancréas afin de produire de l’insuline. 

 Un  taux  de  glucose  élevé  chez  les  patients  diabétiques  est  considéré  comme  un  

facteur  de  risque  indépendant  dans  l'effet  précoce  du  COVID-19 (Zhang  P,  et al., 

2020).  Une  glycémie  élevée  associée  à  de  graves  problèmes  pancréatiques  peut  

entraîner  une  aggravation  de  l'état  pancréatique.  Il  a  été  rapporté  par  différents  

chercheurs  qu'il  y  avait  une  différence  substantielle  entre  l'infection  causée  par  le  

SRAS-CoV-2  chez  les  personnes  diabétiques  et  non  diabétiques.  Une  analyse  récente  a  

montré  que  les  patients  diabétiques  avaient  un  risque  plus  élevé  de  79%  par  rapport  

aux  non-diabétiques  (Guo et al., 2020 ,  Yang, 2020).   

De  plus,  des  fluctuations  des  paramètres  biochimiques  (c.-à-d.  alanine  aminotransférase,  

phosphatase  alcaline  (ALP),  azote  uréique  du  sang  (BUN),  protéine  C-réactive  (CRP),  

lactate  déshydrogénase  (LDH),  D-dimères)  ont  également  été  signalées  chez  un  patient 

diabétique,    et  étaient  considérés  comme  des  facteurs  importants  associés  au  taux  élevé  

de  glucose  sanguin  chez  les  patients  diabétiques.  Un  mauvais  contrôle  glycémique  chez  

les  patients  diabétiques  augmente  le  risque  de  COVID-19  et  de  décès (Zhu  et al., 

2020). Deux complications aiguës peuvent survenir lorsque la glycémie est trop élevée chez 

un sujet atteint de diabète. La première, le coma hyperosmolaire provient d'une déshydratation 

du sujet engendrant une toxicité du sang telle qu'elle nuit gravement au cerveau. Ce coma est 

une urgence médicale fatale dans plus de 50 % des cas. La seconde complication, 

l'acidocétose, peut aussi être fatale. Elle est une conséquence de l'insulinorésistance : 

l'organisme, manquant de glucose, va rechercher un autre carburant, les graisses. Mais ce 

mécanisme engendre une production de toxines dans le sang qui le rendent acide et toxique 

pour l'organisme (Fischer-Ghanassia et Ghanassia, 2010 ; Mikolajczak, 2013). 

L’acidocétose diabétique a toujours été connue pour ses complication thrombotique, qui ont 

augmenté lorsqu’elle est associée a la COVID-19 présentant aussi ce risque (Lancet 
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Haemotol) ; c’est pour cette raison qu’on utilise l’anticolation prophylactique chez les patients 

souffrant d’ACD et de COVID-19 (Fischer-Ghanassia et Ghanassia, 2010 ; Mikolajczak, 

2013). Le tableau 6 représente des échantillons de patients ayant montrés des complications 

suite à leur atteinte du COVID 

Tableau6 : Quelques complications métaboliques de quelques patients diabétiques  

 1 2 3 4 Les Norme 

Age 31 ans 83 ans 56 ans 65 ans  

TDM 29%  10-25% 25% - 30%  

Diabète Oui  DT2 Oui DT2 Oui DT2 Non   

ATA Non Oui non suivi Oui 15∕08 Non  

Gly  (g∕l) 1,49  2,4-2,05 2,32  1,2- 1,7-0,75 0,7-1,10 

Uree (g∕l) 0,19-0,25 0,81 0,6 0,37-0,24 0,10-0,50 

Créat (mg∕l) 12,4 36,74 18,66 13-12,87 6-14 

CRP (mg∕l) 48  96 192  48 <0,6 

TP (%) 100  91,81 100 ∕ 

TGO (u∕L) ∕ 197 ∕ ∕ 38 

TGP (u∕L) ∕ 60 ∕ ∕ 40 

CC ∕ Décès + ∕ ∕ 

Pour la patiente 1, malgré son jeune âge, elle est dans une phase grave due au virus en raison 

de l’obésité. Pour la patiente, malgré son jeune âge, elle est dans une phase grave due au virus 

en raison de l’obésité. 

Principalement chez les diabétiques de type 2 Le risque d’évolution vers une infection sévère 

que présentent les patients obèses est la conséquence de la liaison de plusieurs mécanismes. 

En effet, les patients obèses ont une mécanique respiratoire déficiente, ceci est expliqué par 

l’association entre le volume pulmonaire diminué, la force musculaire respiratoire plus faible 

et l’augmentation des résistances sur les voies respiratoires ainsi que des échanges gazeux 

détériorés 

Le coronavirus touche non seulement les poumons, mais aussi de nombreux organes du corps. 

De nombreux patients n’avaient pas de problème rénal le patient 2 et 3 dans le tableau au-

dessus, mais après avoir contracté le coronavirus, ils ont eu une insuffisance rénale (Urée = 

0,81 Créât= 36,74) (Urée = 0,6 Créât= 18,66). Le coronavirus affecte les reins en raison des 

causes suivantes : 
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 Attaque les cellules rénales les détruisant directement 

 Déshydratation parce que la COVID cause une diarrhée grave et une température 

élevée, ce qui entraîne une perte de liquides organiques et affecte donc les reins Les 

médicaments causent également des complications rénales. 

 L'acidocétose diabétique est le résultat d'une insuffisance absolue ou relative en insuline. Elle 

est liée à l'élévation des hormones de contre-régulation à savoir le glucagon, ainsi une cascade 

métabolique à l’origine d'une hyperglycémie, d'une diurèse osmotique responsable de pertes 

hydro sodées et d'une formation de corps cétoniques.  

À la suite de l’attaque du virus sur le corps, les cellules immunitaires libèrent des substances 

cytokines (tempête inflammatoire) patient 3 on a trouvé Corps cétonique dans les urines. 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSION 
 



Conclusion et perspective              
 

La pandémie de Corona est l'un des plus grands problèmes de santé connus de l’humanité, 

avec des conséquences désastreuses pour tous les secteurs. Dans le domaine de la santé, il a 

tué des millions de personnes, en particulier des personnes âgées et des personnes atteintes de 

maladies chroniques. A partir  de l’analyse des données le COVID 19 est associe à une 

dégradation de l’équilibre glycémique et survenue de complications métabolique telle que 

l’acidocétose nécessitant une admission en réanimation, avec des taux de mortalité élevés. 

-Le coronavirus chez un patient diabétique peut entraîner des complications très graves, 

souvent jusque au décès, surtout compte tenu de la propagation rapide du virus, qui nécessite 

une analyse biologique pour permettre un bon suivi du patient et éviter les complications. 

Alors notre perspective est : 

1. Une même enquête pourrait se faire sur l’impact du COVID sur d’autres maladies 

chroniques tel que HTA, maladie cardiaque, insuffisances rénal. 

2.  il sera intéressant de faire une comparaison entrés les différentes vagues du COVID 

3. Une analyse sur les autre forme de corona: delta, omicron……serais également  

envisageable 
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ANNEXE 

Tableau : Echantillonnage et collecte des données : 

Nombre Sexe L’Age 

(Ans) 

Diabète HTA Glycémie mortalité 

Entrée sortie 

01 H 32 Non Non 1,09_1,64  

02 H 68 oui Oui 4,21_4,09  

03 H 62 oui Oui 2,1_2,67  

04 H 75 Oui Oui 1,55_2,01 × 

05 H 40 Oui Non 1,65_1,26  

06 H 50 Oui Non 2,16_2,5 × 

07 H 57 Oui Oui 1,92_3,01  

08 H 35 Oui Non 1,09_2,5 × 

09 H 52 Oui Non 3,53_4  

10 H 80 Non Oui 0,98_2,34  

11 H 57 Oui Non 2,05_1,71  

12 H 50 Oui Non 3,7_1,19  

13 H 56 Oui Oui 2,32_1,89  

14 H 53 Oui  1,46_1,18  

15 H 53 Oui  3,23_3,88  

16 H 67 Oui Oui 4,98_1,82 × 

17 H 83 Oui Oui 2,4_2,05 × 

18 H 45 Oui Oui 4,48_2,62  

19 H 69 Non Oui 1,22_3,22 × 

20 H 61 Oui Oui 1,83_0,97  

21 H 42 Oui Non 1,47_1,5  

22 H 85 Oui Oui 3,26_2,98  

23 H 59 Non Oui 0,72_1,9 × 

24 H 53 Non Non 2,01_1,34  

25 H 80 Non Non 1,2_1 × 

26 H 59 Non Non 1,3_2,82  

27 H 67 Oui Oui 2,44_4,17  

28 H 55 Non Non 1,59_2,03 × 



29 H 74 Non Non 1,28_1,5  

30 H 30 Non Non 1,49_1,94  

31 F 52 Oui Non 3,23_2,45  

32 F 62 Oui Oui 4,46_5,7  

33 F 87 Non Non 1,65_1,04  

34 F 53 Non Non 0,93_1  

35 F 71 Oui Non 3,4_2,02  

36 F 32 Non Non 1,23_1,61 × 

37 F 51 Oui Non 2,33_2,46 × 

38 F 68 Oui Oui 3,5_3,5  

39 F 65 Non Oui 1,03_0,94  

40 F 70 Non Non 1,25_2,16  

41 F 69 Oui Non 1,5_1,59  

42 F 70 Non Non 0,83_1,01  

43 F 58 Oui Non 4,78_2,34  

44 F 56 Oui Oui 2,71_1,99  

45 F 78 Oui Non 1,56_2,82  

46 F 86 non Oui 1,21_3,6 × 

47 F 86 Non Oui 0,5_1,3  

48 F 75 Non Oui 1,6_1,5 × 

49 F 63 Oui Oui 2,09_2,16  

50 F 52 Oui oui 3,52_1,7  

 

Tableau: La variation de glycémie  chez les patients  diabétiques à l’entrée et à la sortie 

Entrée Sortie Moyenne 

4,2 4,09 4,145 

2,1 2,67 2,385 

1,55 2,01 1,78 

1,65 1,26 1,455 

2,16 2,5 2,33 



1,92 3,01 2,465 

1,09 2,5 1,795 

3,53 4 3,765 

2,05 1,71 1,88 

3,7 1,19 2,445 

2,32 1,89 2,105 

1,46 1,18 1,32 

3,23 3,88 3,555 

2,76 1 ,82 2,76 

2,4 2,05 2,225 

4,48 2 ,62 4,48 

1,83 0,97 1,4 

1,74 1,5 1,62 

3,26 2,98 3,12 

2,44 4,17 3,305 

3,23 2,45 2,84 

4,64 5,7 5,17 

3,4 2,02 2,71 

3,5 3,5 3,5 

1,5 1,59 1,545 

4,78 2,34 3,56 

2,71 3,99 3,35 

1,56 2,82 2,19 

1,21 3,6 2,405 

2,09 2,15 2,12 

3,52 1,7 2,61 



 

Tableau: La variation de glycémie  chez les patients non diabétiques à l’entrée et à la sortie 

Entrer Sortie Moyenne 

2,01 1,34 1,675 

1,2 1 1,1 

1,3 2,82 2,06 

1,59 2,03 1,81 

1,28 1,5 1,39 

1,49 1,94 1,715 

1,65 1,04 1,345 

0,93 1 0,965 

1,23 1,61 1,42 

1,03 0,94 0,985 

1,25 2,16 1,705 

1,22 3,22 2,22 

0,83 1,01 0,92 

0,5 1,3 0,9 

1,6 1,5 1,55 

1,09 1,64 1,365 

0,98 2,34 1,66 

1,56 2,82 2,19 

0,72 1,9 1,31 

 


