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MOTS CLES Résumé

SARS-CoV-2; Introduction.

Nouveau coronavirus ; En décembre 2019, l'apparition de plusieurs cas de pneumopathies
CoVID-19; d’origine inconnue dans la province de Hubei en Chine a conduit a
RT-PCR 'identification, en janvier 2020, d’'un nouveau Beta-corona virus, appelé

SARS-CoV-2 par le groupe de travail Corona virus du Comité international
de taxonomie des virus. Ce virus provoque une maladie respiratoire parfois
sévere, nommée « COVID-19 » par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS). La transmission interhumaine a entrainé la propagation du virus
vers d’autres pays, causant aujourd’hui une pandémie.L’objectif de notre
étude est d’apprécier les aspects épidémiologiques, cliniques et biologiques
de l'infection par le SARS-CoV-2 dans la région Sud-ouest Algérien.

Patients et methods.

Notre étude a porté sur 275 patients atteints de CoVID-19, collectés des
différentes structures hospitalieres de la région Sud-ouest Algérien.
Résultats.

Dans notre échantillon la durée médiane d’incubation, était estimée a 6
jours. Et la phase symptomatique a persisté en moyenne pendant 8
jours.Les signes cardinaux notés au cours de cette phase étaient I'asthénie,
la fiévre et la toux. Différentes modifications biologiques ont été
remarquées chez les patients au cours de la phase symptomatique. Parmi
lesquelles on retrouve une hyperglycémie, une polynucléose neutrophile et
une lymphopénie. L’élévation des ALAT/ASAT, de la CRP et
I'hyperferritinémie a également été répertoriée. Autres parametres
biologiques était associés a la survenue d’'un SDRA tel que la lymphopénie
et 'augmentation des marqueurs de l'inflammation.La négativation de la
P.C.R de controle s’est constatée a différents délais aprés I'apparition des
premiers symptomes.

© 2020Fédération Algérienne de Pharmacie. Tous droits réservés.
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SARS-CoV-2; Introduction

New coronavirus ; In December 2019, the appearance of several cases of pneumonia of a
CoVID-19; unknown origin in the province of Hubei in China led to the identification in
RT-PCR January 2020 of a new Beta-coronavirus, called SARS-CoV-2 by the

coronavirus working group of the international committee on taxonomy of
viruses. This virus causes sometimes a severe respiratory disease named «
COVID-19 » by the world health organization (WHO). Human-to-human
transmission has spread the virus to other countries, causing a pandemic
today. The goal of our study is to appreciate the epidemiological, clinical
and biological aspects of SARS-CoV-2 infection in the Southwest region of
Algeria.

Patients and methods:

Our study focused on 275 patients with CoVID-19, collected from different
hospital structures in the Southwest Algerian region.

Results :

In our sample, the incubation period was estimated at 6 days. And the
symptomatic phase persisted for 8 days on average. The cardinal signs
noted during the symptomatic phase were the asthenia, the fever and the
cough. Different biological changes have been noted in patients during the
symptomatic phase. Among which we find a hyperglycemia, a Neutrophilic
polynucleosis and a lymphopenia. The elevation of ALAT / ASAT, of CRP
and hyperferritinemia were also listed.Other biological parameters were
associated with the onset of ARDS such as lymphopenia and the increase in
markers of inflammation.The negativation of P.C.R control was observed at
different times after the appearance of the first symptoms.

© 2020Fédération Algérienne de Pharmacie. All rights reserved.
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I-Introduction :

La famille des coronavirus est responsable
d’infections respiratoires chez les mammiferes et
les oiseaux [01]. Il s’agit de virus a ARN, regroupés
en quatre sous-familles : Alpha-coronavirus, Beta-
coronavirus, Gamma-coronavirus et Delta-
coronavirus [01-02]. Chez 'homme, quatre sont
responsables de pathologies bénignes chez les
patients immunocompétents (HCoV-229E, HCoV-
0C43, HCoV-NL63 et HKU1) [02]. Et deux sont
responsables de pathologies séveéres,
potentiellement mortelles : le SARS-CoV-1 et le
MERS-CoV, identifiés respectivement en 2003 et
2012 [03-04]. En décembre 2019, I'apparition de
plusieurs cas de pneumopathies d’origine
inconnue dans la province de Hubei en Chine a
conduit a l'identification, en janvier 2020, d’un
nouveau corona virus [05], appelé SARS-CoV-2 par
le groupe de travail Corona virus du Comité
international de taxonomie des virus [06]. Il s’agit
d’'un Beta-coronavirus probablement transmis a
I'homme par le pangolin, dans le marché de fruits
de mer de Huanan, situé dans la ville de Wuhan
[02,07]. La transmission interhumaine a entrainé
la propagation du virus vers la Thailande puis vers
d’autres pays, causant une pandémie aujourdhui

[08]. Le SARS-CoV-2 provoque une maladie
respiratoire parfois sévére, nommée « COVID-19 »
par I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
[02].

La rapidité et I'étendue de la propagation virale a
travers le monde ont conduit a de nombreuses
études et publications concernant les différents
aspects de cette maladie. L’objectif de notre étude
est d’apprécier les aspects épidémiologiques,
cliniques et biologiques de l'infection par le SARS-
CoV-2 dans la région sud-ouest Algérien.

II-Patients et méthodes

II.1. Collecte de données

Notre étude a été menée sur 275 patients atteints
de CoVID-19, collectés des différentes structures
hospitaliéres de la région sud-ouest Algérien
(Béchar, Tindouf et Adrar) lors d'une période
allant du 16 mai au 05 juin 2020.

Les données épidémiologiques, cliniques et les
antécédents personnels des cas locaux et importés
ont été recueillies pour chaque patient sur une
fiche de renseignement.
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Il.2. Définitions de cas

Les cas étudiés sont des patients définis comme
suspect et confirmés par RT-PCR (reverse
transcription- polymerase chain reaction), dans
notre laboratoire de biologie moléculaire, sur des
échantillons respiratoires (nasopharyngé
principalement).

II.3. Caractéristiques démographiques des
patients :

L’age des patients variait entre 14 et 91 ans avec
une moyenne de 47,7 (+ 15,7) anset un sexe ratio
H/F de 2,12. Tableau 1.

Caractéristiques Patients
Sujets de sexe féminin 88 (32 %)
Sujets de sexe masculin 187 (68%)

Sex-ratio (H/F) 2,12

Ages extrémes [14 et 91] ans

Age moyen 47,7 (¥ 15,7) ans

Tableau 1. Caractéristiques démographiques des
patients.

IlI-Résultats

lll.1. La durée médiane d’incubation :

La durée médiane d’incubation, définie comme
I'intervalle entre la date d’'un premier contact
potentiel avec un patient suspect ou confirmé de
COVID-19 et la date d’apparition des symptdmes,
était estimée dans notre échantillon a 6 jours, avec
un minimum de 2 jours et un maximum de 15
jours.

lll.2.Fréquence des formes asymptomatiques:
Seulement 9 (3,27 %)patients ne présentait ni
symptomes, ni anomalies scannographiques. Il
pourrait toutefois s’agir d’'une sous-estimation, vu
que le dépistage, dans notre étude, était limité aux
cas asymptomatiques intra familiaux dans les
familles la ot un cas positif a été détecté.

lll.3. Présentation clinique :

a. Les différentes phases de I'infection :
L’infection par le SARS-CoV-2 semble évoluer en
trois phases ; une phase d’incubation, suivie d’'une
phase symptomatique avec possibilité d’une
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troisiéme phase d’aggravation des symptomes
respiratoires. Dans notre étude la phase
symptomatique est apparue dans un délai médian
de 6 jours et a persisté moyennement pendant
8jours avec un minimum de 3 jours et un
maximum de 30 jours. Quant a la phase
d’aggravation des  symptomes elle est
apparuechez 29 (10,54%) patients, dans un délai
médian de 8 jours apres les premiers symptomes,
avec une mortalité estimée a 2,9% (8 déces).
Figure 1.

Contage Durée (Jours)
Incubation Phase Phase d'aggravation
Médiane 6 | symptomatique SDRA)

{I0R [2-15]) Médiane 8 Décés de 3% des patients
(1QR [3-30]) hospitalisés

Figure 1. Présentation schématique de
I’évolution de I'infection par le SARS-CoV-2.

SDRA : syndrome de détresse respiratoire aigué.
IQR : intervalle interquartile.

b. Manifestations cliniques :

Les signes cardinaux notés sontlasthénie
répertoriée chez 181 (65,81%) patients, la fievre
supérieure a 37,5 °C retrouvée chez 160 (58,18
%) patients, la toux notée dans 113 (41,09%) cas.
Suivis des céphalées, de la dyspnée, de 'agueusie,
de l'anosmie et des polypnées répertoriées
respectivement chez 97 (35,27% ), 67 (24, 36 %),
37 (13,45% ), 43 (15,63%) et 35 (12,72 %)
patients.

Des manifestations cliniques digestives type
diarrhées, nausées et vomissements ont été
répertoriées respectivement chez 21 (7,63 %) et
13 (4,72%) patients.

Des atteintes ophtalmologiques a type de
conjonctivite ont également été décrites chez 3
(1,09 %) patients, dont une a été objectivée par
RT-PCR sur prélévement conjonctival.

Autres manifestations ont été notées telles que les
myalgies chez 18 (6,54%) patients et les rhinites
dans 7(2,54 %) cas.Figure 2.
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Figure 2.Répartition des patients selon le type de manifestations cliniques

lll.4. Signes biologiques :

a. Signes biologiques associés aux formes
symptomatiques :
Différentes modifications biologiquesont été
remarquées chez les patients au cours de la phase
symptomatique. Parmi lesquelles on retrouve une
hyperglycémie répertoriée chez 169 (61,45%)
patients.Une polynucléose neutrophile rapportée
chez 243 (88,3%) patients etune lymphopénie
notée dans 251 (91,27%)cas. L’élévation de la CRP
jusqu’a 140 mg/L et 'hyperferritinémie ont été
notées respectivement chez 224 (81,45 %) et 179
(65,09 %) patients. Egalement une élévation des

ALAT/ASAT répertoriées dans environ 70
(25,45%)cas.Tableau 2.

Anomalies biologiques Fréquence
Hyperglycémie 61,45%
Elevatlon.des polynucléaires 88,3%
neutrophiles
Lymphopénie 91,27%
Elévation de la CRP 81,45 %
Hyperferritinémie 65,09 %

25,45 %

Elévation des ALAT/ASAT

Tableau 2. Caractéristiques biologiques de
I'infection symptomatique au SARS-CoV-2.

b. Signes biologiques associés a la survenue
d’un SDRA et/ou a la mortalité :

Les parameétres suivants étaient présents chez la
quasi majorité des sujets ayant compliqués par un
SDRA :

La lymphopénie notée dans 7 (87,5%) cas et
I'augmentation des marqueurs de l'inflammation
(CRP, ferritine) répertoriée chez 6
(75%)patientsparmi les 8 décédés ayant
compliqués par un SDRA.

lll.5. Délais de la négativation de la P.C.R :

Parmi les 275 patients inclus dans notre étude,
255 ont bénéficié d'une PCR de contrdle. La
négativation de cette derniere s’est faite a
différents délais apreés l'apparition des premiers
symptomes. Ces délais étaient de 11, 15, 21, 28 et
35 jours, respectivement chez 3 (1,17 %), 17
(6,66%), 57 (22,35%), 109 (42,74%) et 69
(27,05%) patients infectés par le SARS-CoV-2.

IV-Discussion

Notre expérience a permis de rassembler 275
patientsatteints de COVID-19 et de les décrire sur
le plan clinique, biologique et épidémiologique au
cours de cette pandémie.

La durée médiane d’incubation était estimée dans
notre échantillon a 6 jours, avec un minimum de 2
jours et un maximum de 15 jours. Des résultats
comparables ont été retrouvés dans l'étude de
Guan et al. portant sur 1099 patients la ou elle
était estimée a 4 jours (IQR 2-7) [09]. Et
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également dans I'étude de Qun et al. ou elle était
estimée a 5,2 jours (IQR 4,1-7)[07].

La fréquence des formes asymptomatiques était
estimée a 3,27%. On note une nette sous-
estimation de ces formes dans notre étude
comparant a deux autres études. L'une faites sur
3711 passagers, membre de I'équipage du bateau
de croisiéere « Diamond Princess », restés en
quarantaine au port de Yokohama (Japon), la ou
elle était estimait a 17,9 % [10]. Et I'autre faite sur
24  patients infectés lors des contacts
intrafamiliaux et hospitalisés pour surveillance et
monitorage des symptomes, la ou 29,2 % de
patients ne présentait ni symptomes, ni anomalies
scannographiques [12]. Ce qui parait logique vu
que le dépistage dans notre étude, était limité aux
cas asymptomatiques intra familiaux dans les
familles la ot un cas positif a été détecté.

Ces formes asymptomatiques présentent un
impact épidémiologique non négligeable surtout
que plusieurs cas de contamination durant la
période d’incubation ou a partir de patients
asymptomatiques ont été rapportés aussi bien
chez nos patients que dans d’autres études
[02,13].

Comme préalablement cité l'infection par le SARS-
CoV-2 semble évoluer en trois phases ; une phase
d’incubation, suivie d’'une phase symptomatique
avec  possibilitt  d'une troisieme phase
d’aggravation des symptomes respiratoires. Dans
notre étude la phase symptomatique est apparue
dans un délai médian de 6 jours et a persisté
moyennement pendant 8jours avec un minimum
de 3 jours et un maximum de 30 jours. Quant a la
phase d’aggravation des symptomes elle est
apparue chez 29 (10,54%) patients, dans un délai
médian de 8 jours apres les premiers symptomes,
avec une mortalité estimait a 2,9% (8 déces). Dans
I'étude de Guan W et al. et celle de Wang D et al.
la phase d’incubation est estimée moyennement a
5 jours et la phase symptomatique persiste
pendant environ 8jours (IQR [6-12]).Quant a
I'aggravation des symptdmes respiratoires elle a
été notée dans 3,4 % des cas [02,09,16]. Dans
I'étude de Wu C et al. la mortalité liée au SDRA
était autour de 50 % [15]. La seule différence
notée dans ces résultats est celle du taux de
mortalité qui est nettement inférieure dans notre
série. Ceci peut étre di a l'dage des patients
recrutés dans notre étude estimé moyennement a
47 ans contrairement a la série deWu C et al 1a ou
la tranche d’age reste plus élevée [15].

Les signes cardinaux répertoriés dans notre étude
étaient I'asthénie notée chez 65,81% des patients,
la fiévre retrouvée chez 58,18 % des patients et la
toux notée dans 41,09%des cas.
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Quant aux céphalées, la dyspnée, l'agueusie,
I'anosmie et les polypnées elles étaient
répertoriées respectivement dans environ35%, 24
%, 13%,16% et 13 % des cas. D’autres
manifestations ont été rapportées telles que les
myalgies chez 6,54% des patients et les rhinites
dans environ 3 % des cas. Toutes ces
manifestations cliniques ont été rapportées dans
les trois études de Wu et al. , Guan et al. et celle
deZhou et al.[09,14-15].

Les manifestations cliniques digestives type
diarrhées, nausée et vomissement répertoriées
dans notre série respectivement a 7,63 % et
4,72% ainsi que les atteintes ophtalmologiques.
Ont également était notées dans différentes séries

[14-15].

Les modifications biologiques répertoriées chez
les patients au cours de la phase symptomatique
fut l'hyperglycémie retrouvée 61,45% des
patients. La polynucléose neutrophile rapportée
chez 88,3% des patients et la lymphopénie notée
dans 91,27% des cas.Ces anomalies biologiques,
de méme pour I'élévation de la CRP,
I'hyperferritinémie et élévation des ALAT/ASAT,
notées respectivement chez 81,45 %, 65,09 % et
25,45% des patients ont été rapportées dans
différentes publications [02,09,14-15,17-18].

La perturbation de quelques parametres était
présente chez la quasi majorité des sujets ayant
compliqués par un SDRA telle que la lymphopénie
et  l'augmentation des marqueurs de
I'inflammation (CRP, ferritine). Ces parameétres et
autres (augmentation des D-diméres > 1 g/mL,
baisse du TP.) sont associés en modele multivarié,
a une évolution péjorative de l'infection au SARS-
CoV-2 [14, 15].

La RT-P.C.R est l'outil de choix permettant le
diagnostic de l'infection aux SARS-CoV-2 via la
détection de son génome. Le délai de la
négativation de la P.C.R dans notre série était de
11 jours chez 1,17 % des patients, 15 jours chez
6,66% des patients, 21 jours dans 22,35% des cas,
28 jours dans 42,74% des cas et 35 jours dans
27,05% des cas infectés par le SARS-CoV-2.

Dans les articles consultés, la durée de positivité
de la RT-PCR pouvait s’étendre jusqu’a 25 jours
aprés l'apparition des premiers symptémes
[02,11]. Ces études suggerent que la contagiosité
est probablement plus importante lors des
premiers jours de symptomes et qu’elle pourrait
persister plus de trois semaines. Cependant, ces
résultats doivent étre pondérés, un résultat positif
de RT-PCR ne signifiant pas nécessairement que le
virus est vivant et qu'il est infectieux. Des cultures
virales sont pour cela indispensables.
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