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RESUME

Introduction : depuis février 2020, la pandémie de
Covid-19 a contaminé plus de 200 000 personnes en
Algérie et a entrainé plus de 5500 déceés. Cependant,
les changements dynamiques du profil clinique des
patients atteints de Covid-19 restent inconnus.
Méthodes: dans cette étude rétrospective, les
caractéristiques démographiques, les antécédents
médicaux et les symptomes de tous les patients recus
au CHU d’Oran pour Covid-19 entre le 18 mars 2020 et
le 31 aout 2021 ont été recueillis. Les patients ont été
répartis selon les trois vagues de Covid-19 qu’a vécu
I'Algérie. Les caractéristiques des patients ont été
comparées entre les trois groupes. Résultats: sur
I'ensemble des 2442 cas Covid-19 regus au CHU
d’Oran, il y a eu 1055 patients lors de la premiere
vague, 905 patients lors de la deuxieme vague et 482
patients lors de la troisieme vague. La troisiéme vague
a été caractérisée par une démographie plus jeune,
plus de symptomes et moins de comorbidités.
Conclusion : notre étude a fourni des informations
importantes sur la dynamique du Covid-19 et ceci
pourrait aider les médecins et les responsables de la
santé a faire face a la pandémie actuelle.

Mots clés: SRAS-CoV-2, Covid-19, Caractéristique
cliniques, Changements dynamiques, Algérie.

INTRODUCTION

Fin décembre 2019, plusieurs cas de
pneumopathies d’origine inconnue ont été
signalés a Wuhan, dans la province du Hubei, en
Chine [1]. La maladie a été causée par un
nouveau  coronavirus  identifié = comme
syndrome respiratoire aigu séveére a
coronavirus 2 (SRAS-CoV-2) [2]. Ce
bétacoronavirus provoque une pathologie
respiratoire, parfois sévére, nommée Covid-19
par l'organisation mondiale de la santé (OMS).
Le 12 mars 2020, I'OMS a déclaré la Covid-19
comme une pandémie [3].

La Chine était le premier épicentre de la
pandémie, suivie par I'Europe et les Etats-Unis
[4]. L'Algérie, comme le reste du monde, est
confrontée a la propagation de cette pathologie,
et le premier patient atteint de cette virose était
détecté le 25 février 2020. Depuis lors,
I'épidémie en Algérie a entrainé plus de 200 000
cas et causé plus de 5500 décés au 31 aout 2021

[5]-
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La rapidité et I'étendue de la propagation virale
du SRAS-CoV-2 a travers le monde a conduit a de
nombreuses publications évaluant les données
clinique, biologique et radiologique propres a
chaque régions [2]. Il s’en sort que la Covid-19
est une pathologie systémique avec des
réponses différentes selon les pays. En effet, il
semble exister différents phénotypes de
patients atteints de Covid-19 [6]. Aussi, les
nouvelles mutations du SRAS-CoV-2 indiquent
que le virus peut évoluer avec le temps [7]. Par
conséquent, les caractéristiques cliniques des
patients infectés par le SRAS-CoV-2 peuvent
avoir subtilement changé aux stades ultérieurs
de I'éclosion.

Bien que la présentation épidémiologique et
clinique du Covid-19 est bien documentée dans
plusieurs pays de I'’hémisphere nord, les
informations concernant les caractéristiques
cliniques de cette maladie en Afrique, en
particulier en Algérie, restent rares et limitées.
Ainsi, une analyse actualisée des cas pourrait
aider a améliorer considérablement nos
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connaissances et par conséquent, fournir un apergu du Covid-
19 dans cette région, compte tenu de son climat, de sa
dynamique sociale et de sa génétique des populations.

Cette étude a pour objectif de décrire les changements
dynamiques du profil clinique des patients atteints de Covid-
19 regus au CHU d’Oran.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude rétrospective réalisée au CHU d’Oran.
L’étude a concerné tous les patients recus au CHU d’Oran entre
le 18 mars 2020 et le 31 aout 2021 devant un tableau clinique
évocateur de la Covid-19. Seuls les patients ayant un diagnostic
positif de Covid-19 confirmé par une RT-PCR, un test
antigénique ou une TDM thoracique compatible avec
I'infection étaient inclus dans I'étude.

La collecte des données a été réalisée a partir des fiches de
notification préétablies. Ces données ont porté sur I'identité
des patients, leurs antécédents personnels d’hypertension
artérielle (HTA), de diabete sucré et de cardiopathies. Les
antécédents de maladies respiratoires chroniques et de
maladies rénales chroniques ont été également rapportées.
Aussi, pour chaque patient inclus, les données suivantes ont
été extraites des fiches de notification: I'age, le sexe et la
présence de symptémes a savoir, la fiévre, la toux, la dyspnée,
'asthénie, les céphalées, la diarrhée, les douleurs musculaires
et les douleurs abdominales. Trois groupes d’age ont été
définis : moins de 45 ans, entre 45 et 65 ans, et supérieur a 65
ans.

Les patients ont été répartis selon les trois vagues de Covid-19
qu’avécul’Algérie. La premiére vague comprenait des données
sommaires du 18 mars 2020 au 30 septembre 2020, la
deuxiéme vague comprenait des données sommaires du 1er
octobre 2020 au 31 mars 2021, et la troisiéme vague
comprenait des données sommaires du 1er avril 2021 au 31
aout 2021.

Afin d’étudier les changements dynamiques du profil clinique
des patients Covid-19, une analyse factorielle des
correspondances multiples a été réalisée. En tenant compte du
critere de Keiser, les axes qui ont été conservés ont des valeurs
propres supérieures a 1/p ou p désigne le nombre de variables
pris en considération (dans notre cas possédant 16 variables,
il s’agit des valeurs supérieures a 1/16 = 6,25 %).

Dans la présente étude, les 2 premiers axes ont été conservés
pour l'analyse. Les variables retenues étaient celles qui ont
apporté les plus fortes contributions a l'inertie totale, plus
précisément celles supérieures ou égale a la moyenne
générale, a savoir 2,94 % qui étaient donc, significatives.
Possédant 34 modalités, en cas d’égalité de contribution,
chaque modalité devrait intervenir pour 100/34, soit 2,94 %.

Les variables qualitatives étaient exprimées en pourcentage et
les variables quantitatives en moyenne (écart-type [ET]). Le
test du Khi® de tendance a été utilisé pour comparer les
pourcentages et le test '’ ANOVA pour comparer les moyennes
pour un seuil de significativité a 5 %. L’analyse statistique des
données a été réalisée a l'aide du logiciel XLSTAT Version
2014.

RESULTATS

Sur 'ensemble des 2442 cas Covid-19 regus au CHU d’Oran, il
y a eu 1055 patients lors de la premiére vague, 905 patients
lors de la deuxiéme vague et 482 patients lors de la troisieme
vague. L’age moyen + ET (minimum - maximum) était de 54,4
+ 18,7 ans (1 - 95) pour les patients de la premiere vague, de
49,1 £ 17,7 ans (2 - 102) pour les patients de la deuxieme
vague et de 47,6 + 17,9 ans (1 - 98) pour les patients de la
troisieme vague. La proportion du sexe féminin était
légerement plus élevée (50,6 %) que celle du sexe masculin
Sur le plan clinique, la fréquence de tous les symptomes était
significativement différente entre les trois vagues.

Tableau 1. Caractéristiques des patients atteints par la Covid-19 pendant les trois vagues pandémiques.

Total 1ére vague  2¢meyague  3émevague
(n =2442) (n=1055) (n=905) (n = 482)
Sexe masculin (n, %) 1206 (49,4) 567 (53,7) 402 (44,4) 237 (49,2) 0,012
Age (moyenne, ET) ans 51,2 (18,2) 54,4 (18,7) 49,1 (17,7) 47,6 (17,9) <103
<45 ans 903 (37,0) 299 (28,3) 393 (43,4) 211 (43,8) <103
Classe d’age (n, %)
[45 - 65] ans 968 (39,6) 445 (42,2) 332 (36,7) 191 (39,7) 0,142
> 65 ans 571 (23,4) 311 (29,5) 180 (19,9) 80 (16,5) <103
Asthénie 1409 (57,7) 549 (52) 539 (59,6) 321 (66,6) <103
Fievre 1372 (56,2) 513 (48,6) 531 (58,7) 328 (68,0) <103
Toux 1371(56,1) 500 (47,4) 533 (58,9) 338(70,1) <103
Symptomes (n, %) Dyspnée 585 (24,0) 96 (9,1) 244 (27,0) 245 (50,8) <103
Céphalées 855 (35,0) 268 (25,4) 366 (40,4) 221 (45,9) <103
Douleurs musculaires 518 (21,2) 148 (14,0) 195 (21,5) 175 (36,3) <103
Douleurs abdominales 273 (11,2) 87 (8,2) 114 (12,6) 72 (14,9) <103
Diarrhée 545 (22,3) 187 (17,5) 223 (24,6) 137 (28,4) <107
Hypertension artérielle 287 (11,8) 118 (11,2) 152 (16,8) 17 (3,5) 0,005
Diabéte sucré 260 (10,6) 113 (10,7) 123 (13,6) 24 (5,0) 0,015
Comorbidités (n, %) Cardiopathie 67 (2,7) 23(2,2) 36 (4,0) 8(17) 0,906
Maladie respiratoire chronique 40 (1,6) 19 (1,8) 17 (1,9) 4(0,8) 0,238
Maladie rénale chronique 16 (0,7) 9(0,9) 7 (0,8) 0(0,0) 0,083
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Sur le plan clinique, la fréquence de tous les symptomes était
significativement différente entre les trois vagues. En effet, les
signes cliniques initiaux étaient plus présents chez les patients
de la troisiéme vague qu’aux autres vagues. Ainsi, la troisieme
vague avait plus de patients avec de la fievre (48,6 % vs 58,7
% vs 68 %, p < 10-3), de toux (47,7 % vs 58,9 % vs 70,1 %, p <
10-3) et d’asthénie (52 % vs 59,6 % vs 66,6 %, p < 10-3). En ce
qui concerne les comorbidités, la troisiéme vague avait moins
de patients avec d’"HTA (11,2 % vs 13,8 % vs 3,5 %, p = 0,005)
et de diabéte sucré (10,7 % vs 13,6 % vs 5 %, p = 0,015).
Cependant, les proportions des cardiopathies, des maladies
respiratoires chroniques et des maladies rénales chroniques
étaient non significatives entre les trois vagues. Les données
cliniques de tous les patients sont énumérées dans le tableau
1.

Le total d’'inertie expliquée par le nuage de points défini par les
deux premiers facteurs retenus dans I'analyse factorielle était
de 80,66 % (62,34 % pour le premier axe et 18,32 % pour le
deuxiéme axe et correspondaient a des valeurs propres de
0,170 et 0,121 respectivement). La répartition des variables
dans le plan délimité par ces deux dimensions permet
d’entrevoir une organisation en trois grands ensembles (E)
(Figure 1).

Dans les ensembles 1 et 3, opposé par I'axe 1, on observe une
agrégation des variables relatives aux symptémes cliniques.
Quant a I'axe 2, qui oppose les ensembles 2 et 3, on peut noter
une proximité des variables reflétant les données
démographiques et les comorbidités associées. Ainsi,
I'ensemble 1 nous indique que les patients de la premiere
vague ne présentaient pas de signes cliniques. Pour les sujets
del'ensemble 2, ce sont des patients de la deuxiéme vague avec
des antécédents d’'HTA, de diabéte sucré et de cardiopathie.
Ces patients avaient un age supérieur a 65 ans.

Enfin, dans I'ensemble 3 positionné en opposition des deux
premiers ensembles, ressortent des caractéristiques opposées
a celles qui viennent d’étre énumérées. En d’autres termes, les
patients de la troisieme vague avaient de la fiévre, de la toux,
de l'asthénie, de la dyspnée, de la diarrhée, des céphalées et
des douleurs abdominales et musculaires. Aussi, ces patients
étaient des sujets de moins de 45 ans et sans tares associées.

DISCUSSION

Débutée en Chine, l'infection a SARS-Cov-2 s’est rapidement
propagée a travers le monde traduisant sa forte contagiosité
comparativement a SRAS-Cov-1 et au MERS-CoV qui avaient
déja été responsables d’épidémies plus limitées dans le temps
et dans 'espace respectivement en 2002 et en 2012 [8-11]. Si
les manifestations de la maladie sont dominées par des signes
respiratoires, les connaissances actuelles lui attribuent
d’autres manifestations cliniques. En effet, la Covid-19 est
aujourd’hui considérée comme une maladie pouvant toucher a
la fois le cceur, les poumons, le tube digestif et le cerveau [12].

Les données publiées en Algérie ne présentent actuellement
que les caractéristiques des patients de la premiére vague de
la pandémie. Par conséquent, les caractéristiques de la
maladie, les facteurs de risque et les comorbidités associées
restent incertains. La présente étude a examiné les
caractéristiques de la maladie au cours des trois vagues de la
pandémie.

L’age moyen de nos patients était de 51,2 ans et était
légerement inférieur a 'age moyen rapporté dans les études
précédentes en Algérie qui rapportaient des moyennes d’age
de 53 ans [13] et de 65 ans dans une autre étude [14]. Le sexe
féminin était légerement prédominant dans notre série.
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Figure 1. Répartition des patients atteints par la Covid-19 dans le plan factoriel (1,2).
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Ce constat est different des résultats d"études Covid-19 réalisées
chez des séries de patients exclusivement adultes, ou la
prédominance est nettement masculine [15-17]. Cette
différence est éventuellement expliquée par la fréquence plus
élevée de facteurs de risque de sévérité de la maladie dans la
population masculine adulte [18]. La prédominance féminine
dans notre étude pourrait s’expliquer par linclusion de la
population pédiatrique, ou cette derniére peut exercer un effet
tampon et par conséquent, rééquilibrer la distribution des
facteurs de risque entre les deux sexes.

L’HTA (11,8 %) et le diabete sucré (10,6 %) étaient les
principales comorbidités retrouvées dans la présente étude.
Dans une revue systématique qui incluait des patients jusqu’au
7 avril 2020, 11 % des patients inclus avaient un diabéte sucré
[19]. D’autres études avaient également montré des taux élevés
d’hypertension et de diabéte sucré chez les patients atteints de
Covid-19, y compris des études en Algérie [13], en Tunisie [20]
et dans autres parties du monde [21-25].

Nous avons constaté que I'asthénie, la fievre et la toux étaient les
symptomes les plus courants. Les principaux symptomes
présentés dans notre étude ont également été signalés par
d’autres auteurs [25-28]. Ketfi et al. [13], ont démontré que
I'asthénie (80,2 %), la toux (70,9 %) et la fiévre (74,4 %) étaient
également les symptomes les plus courants. Les manifestations
gastro-intestinales étaient moins fréquentes. Une fréquence
plus faible des symptomes gastro-intestinaux est également
retrouvée dans d’autres études [16, 28].

Notre étude a suggéré que le profil clinique des patients atteints
de Covid-19 pourraient avoir subtilement changé avec le temps
a Oran. En effet, la distribution des symptomes en différentes
phases épidémique avait montré un changement dynamique
avec le temps, et ces changements étaient marquées par une
tendance a la hausse. Par contre, il y a eu moins de patients avec
une HTA ou un diabete sucré durant la troisieme vague. Ce
résultat a été confirmé par I'analyse factorielle, ou les patients
de la troisieme vague épidémique étaient généralement des
sujets jeunes, symptomatiques et sans tares associées. Le méme
constat a été retrouvé aux Etats-Unis [29], au Japon [30] et en
Italie [31], ou les vagues ultérieures avaient une démographie
plus jeune et moins de patients avec comorbidités.

Notre travail avait des limites. Premiérement, cette étude était
une étude rétrospective réalisée dans un seul centre.
Deuxiemement, vu que les données de la présente étude ont été
extraites a partir des fiches de notification préétablies, les
données sur les différents facteurs de risque de la Covid-19
n’étaient pas disponibles et par conséquent, elles n’ont pas été

collectées.

CONCLUSION

Le SRAS-CoV-2 continue de se propager en Algérie, ce qui pose
des défis sans précédent au systeme de santé du pays. Notre
étude a fourni des informations importantes sur les
changements des caractéristiques démographiques et cliniques
des patients atteints de Covid-19 au cours des différentes
vagues épidémiques.

Déclaration d’intéréts : les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérét en rapport avec cet article.
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