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Introduction

Un Virus s’est propagé dans le monde la fin 2019, c’est un nouveau coronavirus,
désormais désigné SARS CoV-2, il a eté identifié comme la cause d'une épidémie de maladie
respiratoire aigué a Wuhan, une ville de la province de Hubei en Chine (Guner et al., 2020).
Le 7 janvier, un nouveau coronavirus a été identifié dans un prélévement de gorge d'un patient
(Hui et al., 2020). Le 30 janvier 2020, I'Organisation mondiale de la santé a déclaré
I'épidémie internationale (WHO, 2020). L'infection par le SARS-CoV-2 est dans la majorité
des cas asymptomatique ou non sévére. Dans d'autres cas, le virus provoque des maladies
graves, principalement une maladie pulmonaire, avec un syndrome de détresse respiratoire
aigué, les facteurs de risque les plus fréquemment signalés pour la gravité de la COVID-19
étaient I'age, le sexe masculin, les maladies chroniques (Fréminville et Azizi, 2020). Le
risque percu de contracter la maladie a conduit de nombreux gouvernements a mettre en
ceuvre diverses mesures de contréle (Harapan et al., 2020). L'Algérie est également
confrontée a la propagation de la maladie, avec le premier cas de virus détecté le 25 février
2020 (Ketfi et al., 2020). La plupart des personnes qui développent la COVID-19 se
rétablissent complétement, mais les données probantes dont on dispose actuellement laissent
entendre certain de ces personnes éprouvent par la suite divers effets a moyen et a long
terme. On parle alors pour ces effets a moyen et a long terme d’affection post-COVID-19 ou
de « COVID-19 de longue durée » (WHO, 2021).

Notre objectif est d’évaluer I'impact de la COVID-19 sur I’état nutritionnel et

sanitaire des hommes agés de 25 a 64 ans de la wilaya de BBA, le travail comporte :

Une partie bibliographique qui se divise en deux chapitres: Maladie du coronavirus
2019 (COVID-19) et état nutritionnel.

Une partie expérimentale qui regroupe : matériel et méthodes, résultats et

discussions. Et finalement une conclusion.
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Introduction

Lorsque le nouveau virus SRAS-CoV-2 (COVID-19) provoquant le symptéme
respiratoire a été identifié et a commencé a circuler, ses principales caractéristiques
épidémiologiques, cliniques et virologiques étaient incertaines. Les connaissances sur le
COVID-19 évoluent rapidement (Clerc et Pinsard-Laventure, 2021). .

Le lancement de la premiere phase du plan fait suite a I'activation d'un systéeme de
surveillance et d'alerte au niveau des pays en janvier 2020 suite a I'annonce par I'OMS de la
propagation du coronavirus. Le systeme a été renforcé aprés que I'Algérie a enregistré son
premier cas de coronavirus le 25 février 2020. Au début de cette propagation, I'Algérie a pris
les précautions nécessaires pour surveiller le virus en appliquant les recommandations de
I'Organisation mondiale de la santé (FAO, 2021).

En février 2022, les cas confirmés indiquent que plus de 170 pays sont touchés dans
le monde. Des preuves récentes indiquent qu'il y a plus de 430 millions de cas confirmés dans

le monde et plus de 5,92 millions de décés (Al-Awwal et al., 2022)..
1. Epidémiologie

La COVID-19 est causé par Coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere
(Lapierre et al., 2020). L'impact d'une épidémie dépend du nombre de personnes infectées,
de la transmissibilité de l'infection et de I'étendue de la gravité clinique (Lipsitch et al.,
2020).

2. Les coronavirus

Selon la définition de I'Organisation mondiale de la santé, les coronavirus
forment une famille avec un grand nombre de virus (Fafard, 2020). Les coronavirus sont des
virus a ARN de sens positif qui ont une large gamme d'hotes naturels et affectent plusieurs
systemes (Dhama, 2020). Les personnes agees et les personnes souffrant de problemes
médicaux sous-jacents tels que les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires
chroniques, le diabete ou le cancer sont plus a risque de développer une maladie grave
(WHO, 2020).
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3. Origine du SARS-CoV-2

Depuis la découverte du nouveau coronavirus SARS-CoV-2, les scientifiques
débattent de son origine. On suppose que le SRAS-CoV-2 est le produit d'une manipulation
en laboratoire (Ciotti et al., 2020). Ces patients étaient épidémiologiquement associés au

marché de gros des fruits de mer et au marché des animaux humides a Wuhan (Hill, 2020).
4. Latransmission

Au départ, on pensait que le virus se transmettait de I'animal & I'nomme, car plus de
la moitié des personnes touchées avaient visité un marché de fruits de mer (Lescure et al.,
2020). La transmission symptomatique est la transmission par une personne qui présente des
symptdémes. 1l s'agit du principal mode de transmission, par contact étroit avec des
gouttelettes respiratoires, contact direct avec une personne infectée ou contact avec des objets

et des surfaces contaminés (Malik, 2020).
5. La période d’incubation

Il s'agit de I'intervalle de temps entre la date de la premiére exposition possible a un
patient suspect ou confirmé de Covid-19 et la date d’apparition des symptdmes cliniques, une
notion importante pour déterminer la durée d'isolement pour contr6ler la propagation de
I'infection (Clerc et Pinsard-Laventure, 2021). C’est une période asymptomatique
relativement longue allant jusqu'a 14 jours (Amir et Lebar, 2020), cependant, I'étude de
Guan et al sur un large échantillon a montré une moyenne de 3 jours et un extréme de 24

jours.
6. La relation entre I'age et la covid- 19

L'étude adaptée a Wuhan montre que la plupart des patients atteints de Covid-19 sont
des hommes adultes, agés en moyenne de 55 ans (Amir et Lebar, 2020). Les hommes de
plus de 65 ans sont un facteur de risque car ils sont exposes a des stades séveres de covid-19
(Mahieu et Dubée , 2020).

7. Facteurs de risque

Chen et al., 2019. Ont montré que 50,5 % (n = 51) des patients souffraient de

pathologies chroniques, a savoir les maladies cardio-vasculaires et cérébro-vasculaires (40,4
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%). Dans une série de 1 099 patients atteints de Covid-19, Guan et al., 2020. Ont détecté chez
23,2 % (n = 255) ’hypertension, suivie du diabéte (Amir et Lebar, 2020).

8. Symptoémes

Les symptdmes comprennent de la fievre, de la toux, des difficultés respiratoires, une
pneumonie et un syndrome respiratoire aigu sévere (CDC, 2019) (WHO, 2020). Chez
certaines personnes, ce trouble peut se manifester par des douleurs, une congestion nasale, un
écoulement nasal, un mal de gorge ou une diarrhée. Une personne infectée peut également ne
pas avoir ces symptomes. Dans la plupart des cas (80 %), l'infection est bénigne et ne
nécessite pas de traitement particulier. Chez les personnes agées et celles présentant des
comorbidités, l'infection peut entrainer une altération de la fonction rénale et hépatique,

entrainant une défaillance des organes et la mort (WHO, 2019).
9. Dépistage

Le succeés des tests de dépistage du SRAS-CoV-2 dans la population dépend de la
compréhension de la dynamique de la propagation entre les individus et de la dynamique du
virus dans le corps humain. Le diagnostic et lI'isolement basés uniquement sur les symptémes
ne pourront pas empécher la propagation Par conséquent, l'utilisation de tests de dépistage
dans la population pour identifier les individus infectieux représente un moyen possible de
briser suffisamment les chaines de transmission pour supprimer la pandémie (Larremore et
al,. 2021).

a Test RT-PCR,
b. Test sérologique,
C. Test antigénique,

d. L'autotest.
10. Les séquelles du covid-19 (Covid long)
a. Covid-19 et maladies psychologiques

Certains patients développent des troubles neuropsychiatriques persistants suite a une
infection telle que anosmie, troubles attentionnels, anxiété, dépression, symptémes
psychotiques, de crises convulsives. Les troubles du comportement peuvent apparaitre aussi
longtemps que six mois ou plus aprés l'infection virale. Ces symptdmes peuvent précéder,
coincider avec ou suivre les symptdmes respiratoires. Par conséquent, ils ne sont pas

uniquement liés a une insuffisance respiratoire (d'Ariane, 2021).

4
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b. Covid-19 et maladies respiratoires

Les poumons sont les organes les plus fréquemment touchés pendant la phase aigué
de la maladie (George et al., 2020). Le COVID-19 a également été associé a un risque accru
d'hypercoagulabilité et de thromboembolie veineuse (Mezalek, 2021). Les séquelles
respiratoires restrictives peuvent étre plus séveres chez les patients nécessitant une

oxygenothérapie et une réanimation (Faralli et al., 2022).
c. Covid-19 et maladies diabétiques

Le diabéte est I'une des comorbidités les plus importantes associées a la gravité de
I'infection causée par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-CoV-2)
(Paquot et Radermecker, 2020). Le diabete ne semble pas étre un facteur de risque
d'infection par le SRAS-CoV-2, mais peut étre associé a une évolution plus grave de la
maladie (Kosinski et al., 2020). Optimiser le contréle glycémique pour réduire le risque de
COVID-19 sévere semble important, mais des schémas thérapeutiques antidiabétiques
difficiles et optimaux restent a déterminer méme si I’introduction d’un traitement par
insuline chez les patients diabétiques de type 2 atteints de COVID-19 est encouragée dés

I’admission a hopital. (Paquot et Radermecker, 2020).
d. Covid-19 et maladies cardiovasculaires

Une maladie cardiovasculaire préexistante peut déclencher ou exacerber une
infection au COVID-19 (El Boussadani et al., 2020). La COVID-19 peut également causer
des dommages myocardiques par action directe sur les myocytes ou par les effets inflamore
incertains (HAECK et al., 2020). Chez les patients insuffisants cardiaques présentant une
maladie cardiaque sous-jacente, l'infection par la COVID-19 peut entrainer une détérioration
clinique et la mort (Huang et al., 2020).

e. Covid-19 et maladies rénales

L'insuffisance rénale aigué est un mauvais marqueur pronostique de la COVID-
19 (Bobot M et al., 2021). Parmi tous les patients infectés par le SRAS-CoV-2, l'incidence
de l'insuffisance rénale aigué variait de 0,5 % a 22 %. (Burtey et Sallée, 2021). Plus de 20%
des patients en soins intensifs COVID-19 nécessitent une thérapie de remplacement rénal
(ERT) supplémentaire pour I'insuffisance rénale aigué car I'état d’hypercoagulabilité chez ces

patients peut entrainer une thrombose du filtre (Darriverre et al., 2020).
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Introduction
Les aliments contiennent des nutriments ou substances utilisées par le corps humain
pour développer, grandir, réparer maintien de l'organisation et des fonctions vitales. Les
aliments contiennent également les substances pour garder le corps en bonne santé et défense

contre les infections et autres maladie (Sobgui et Tenkouano, 2015).

La nutrition, quant a elle, est un équilibre entre les besoins et les apports. Une
alimentation équilibrée consiste a manger des aliments de haute qualité en quantités
suffisantes pour fournir suffisamment d'énergie pour une croissance et un développement
normaux (FAO, 2019).

L'état nutritionnel d'une personne est son état physiologique, qui dépend de la
relation entre la consommation alimentaire (macro et micronutriments) et les besoins, et la
capacite du corps a absorber et a utiliser les nutriments (FAO, 2019).

1. Ladénutrition et la malnutrition

La dénutrition est I'un des principaux problémes de santé publique dans le monde.
Elle est plus fréquente aux ages extrémes de la vie et son évaluation est souvent difficile
(Melchior et Thuillier, 2007).

Les termes maigre, dénutri, dénutrition sont souvent confondus pour désigner
différentes pathologies. Certaines définitions sont donc nécessaires. Le terme « mince » fait
référence a un état clinique caractérisé par un poids corporel inférieur a la moyenne
communément observée, mais n'implique pas nécessairement que I'état soit pathologique. Il

peut en effet s'agir d'un état de droit.

La malnutrition est un terme anglais qui signifie apport alimentaire déséquilibré, qui

désigne a la fois les carences nutritionnelles et les excés de nutriments. (Besson et al., 2005).

2. L’émaciation
Selon I'Organisation mondiale de la santé, la malnutrition existe dans des pays du

monde entier. Elle affecte les adultes et les enfants.

L'émaciation est définie comme un rapport poids/taille trop faible, c'est-a-dire trop
maigre et trop grand. C'est généralement le signe d'une perte de poids importante et récente
due a une perte de poids trop faible ou excessive due a des affections telles qu'une diarrhée
sévere ou un diabéte (WHO, 2021).
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3. L’obésité
L'obésité est un grave probléeme international de santé publique (Abda et al., 2019).
Défini comme une accumulation anormale ou excessive de graisse (OMS, 2020). L'obésité est
un facteur de risque reconnu de la maladie grave a coronavirus 2019 (COVID-19) (Caussy,

2021). Plus précisément mais arbitrairement, en pratique clinique.

4. le surpoids
Le surpoids est défini comme un IMC égal ou supérieur & 25 kg/m?, I'obésité est
définie comme un IMC égal ou supérieur & 25 kg/m? et considérée comme un état
nutritionnel. Ces affections représentent les variables les plus importantes de morbidité et de
mortalité apres abus d'alcool et constituent ainsi un probléme majeur de santé publique
(Shanan Khairi, 2017).

5. L'indice de masse corporelle (IMC)
L'indice de masse corporelle (IMC) est défini comme le rapport du poids d'un sujet
(en kilogrammes) au carré de sa taille (en métres) : IMC = m/T? Selon les recommandations
de I'OMS, I'IMC est un outil clinique fiable et rapide pour déterminer I'état nutritionnel des
patients. Son utilisation a été mandatée a I'échelle internationale en caractérisant I'obésité
comme la premiere épidémie non virale au monde et en utilisant I'MC comme outil de

diagnostic et de prévention (Saint Pol, 2007).
Néanmoins, les critéres actuellement utilisés pour les patients adultes sont :

« Maigreur sévére : IMC inférieur a 16 kg/m2,

« Maigreur modérée : IMC entrel6 et 17 kg/m2,

« Maigreur légére : IMC entre 17 et 18,5 kg/m2,

« Normal : IMC entre 18,5 et 25 kg/m2,

« Surcharge pondérale : IMC entre 25 et 30 kg/m2,

« Obésité de type | : IMC entre 30 et 35 kg/m2,

« Obésité de type Il : IMC entre 35 et 40 kg/m2,

« Obésité de type Il (= obésité morbide) : IMC supérieur a 40 kg/m2
(Shanan Khairi, 2017).
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1. OBJECTIF DE L’ENQUETE

Le but de I'enquéte est d'évaluer I'impact de la COVID19 sur I'état nutritionnel et
sanitaire des hommes agés de 25 & 64 ans dans la communauté de Bordj Bou Arreridj. A cette

fin, nous avons analysé les informations sanitaires recueillies sur des questionnaires.
2. Champs de I’étude
Notre enquéte a été menée dans la commune de Bordj Bou Arreridj.
3. Présentation de la commune de Bordj Bou Arreridj

La superficie de la province de Bordj Bou Arreridj est de 3920,42 kilomeétres carrés.
Géographiquement, il se situe entre les latitudes de 36°4'60" N, Le méridien a la longitude
4°45'0" a I'est de Greenwich. Située sur les hauts plateaux Est du pays, elle s’étend sur I’axe
Alger - Constantine et elle est limitée : Au Nord par la wilaya de Bejaia, a I’Est par la wilaya
de Sétif, a I’Ouest par la wilaya de Bouira, et au Sud par la wilaya de Msila (Hadja et
Imene, 2021).

4. METHODE
4.1. Type d’étude et population cible

- 1l s’agit d’une enquéte épidémiologique transversale réalisée au niveau de
différents lieux dans la commune de BBA (des cliniques privées : Bahlouli, Zeraibi, et des
centres de santé : 12 hectares, secteur D, 1044 logements, centre elamri alsaid et cabinet du
docteur laur, docteur slimani, docteur hassani, docteur rahmani, docteur bouferroum, les
laboratoires d’analyses médicales : sebti, hamina, djoudi, dounia, nebache, gharbi,
mesaudane, et lieux publics, bureau de poste, la mairie et des usines). Les informations ont été
obtenues par des courts entretiens et des questionnaires distribués aux hommes déja touchés
par la COVID19 (aux endroits ci-dessus).

- L’échantillon de I’étude appartient a différents foyers de la commune Bordj Bou
Arreridj, il est composé de 456 sujets de cent pour cent du sexe masculin agés de 25 ans a 64

ans.

4.2. Problémes rencontrés

¢ Beaucoup d’hommes ont refusé de nous parler puisque nous sommes des filles,

e Certaines cliniques (publiques et les centres de sante) ont refusé de nous recevoir,

e Certains hommes étés génés et avez honte de déclarer qu’ils ont eu la covid-19 et/ou

ne voulaient pas parler de leurs maladies chroniques,
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e La plupart des hommes évitent de répondre lorsqu'ils savent que le sujet de lI'enquéte
est lié au coronavirus,

e Le travail chargé et le manque de temps n'ont pas permis aux ouvriers d'usines et aux
travailleurs de la santé de fournir des réponses a notre questionnaire.

5. METHODOLOGIE

La démarche suivie correspond a une étude épidémiologique statistique comportant

trois phases :
- La Collecte des données de base.
- La saisie de données.
- L'analyse des donnees.

Le principe général d’utilisation de cette méthode c’est d’évaluer I'état nutritionnel et

sanitaire des hommes agés de 25 a 64 ans ayant été infectés par la covid-19.

Plusieurs références sont utilisées. Elles permettent I'utilisation de divers marqueurs
anthropométriques. Dans cette étude, I'lMC a été calculé pour les hommes ages de 25 a 64 ans
infectés par la covid-19. En plus d'étudier les symptdmes et l'incidence des maladies
diagnostiquées avant l'infection et la mesure dans laquelle elles se développent apres

I'infection, de nouvelles maladies peuvent apparaitre.

Pour 1’état nutritionnel, et pour permettre des comparaisons entre études, il est utile
de fournir des estimations basées sur diverses valeurs de référence existantes. Le principe
général d'utilisation de ces valeurs consiste a classer chague homme en fonction de sa valeur
d'indice (IMC) par rapport a une valeur de référence afin de déterminer s’il est mince, en

surpoids ou obése.

Pour l'étude d'état sanitaire, nous avons étudié le taux des maladies chroniques
déclarées par les hommes souffrant des maladies diagnostiquées avant I'infection, et pour
détecter I’apparition de nouvelles maladies et aussi 1’aggravation des maladies existantes

apres une infection.

Pour faire une comparaison de I'état de santé avant et apres infection par COVID,
nous avons émis I'hypothése que plusieurs maladies pouvant apparaitre apres l'infection, et

d'autres maladies déclarées par de nombreux hommes aprés I'infection.
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La source des valeurs de référence utilisées dans cette étude pour estimer la
fréquence des hommes maigres, en surpoids et obeses dans les communes BBA a été fournie

par I'Organisation Mondiale de la Santé (Hirsch et al., 2014).

« Classification d’IMC selon L’OMS :
Sachant que I’'IMC (en Kg/m?)

- Moins de 16,5 : dénutrition,

- Entre 16,5 et 18,5 : maigreur,

- Entre 18,5 et 25 : valeur de référence,
- Entre 25 et 30 : surpoids,

- Entre 30 et 35 : obésité modérée,

- Entre 35 et 40 : obésite séveére,

- Au-dela de 40 : obésité massive.

5.1. Collecte des données

Les informations sont recueillies a partir d’un questionnaire format papier (Annexe 1
: Questionnaire sur I’impact du COVID-19 sur I’état nutritionnel et sanitaire des hommes agés

entre 25 ans et 64 ans de la commune de BBA).
La collecte des données s'est déroulée d’ Avril 2022 a juin 2022. Ca a impliqué:
« L’age,
. La taille et le poids avant et aprés Covid-19,
o Le degré d’infection,
« Période d'infection,
. Etat de sanitaire avant et aprés Covid-19,
« Tests pour identifier les infections,
« Vaccination,

. et Nous avons obtenu ces données grace a de brefs entretiens avec des hommes qui

avaient deja contracté le virus.

5.2. Saisie des données

La saisie des données a été faite avec un logiciel gratuit Epi Info 7, c’est un logiciel
de collecte, de gestion, d’analyse, de visualisation et de rapports de données destiné aux
professionnels de la santé publique. Il est utilisé dans le monde entier pour I’évaluation rapide

des épidémies ; pour la mise au point de systemes de surveillance des maladies de petite et
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moyenne taille et dans la formation continue des professionnels de la santé publique qui

apprennent la science de 1’épidémiologie, des outils et des techniques.

- Création du questionnaire

La création de "Questionnaire™ se fait dans le module création du questionnaire du
logiciel selon des étapes mentionnées ci-apres :

- Crée un nouveau projet ;

- Ajouter des champs dans le questionnaire ;

- Création de champs pour les données sanitaires

- Crée des champs pour les données anthropométriques

Epi Info permet de combiner les données brutes et les variables (&ge, taille, poids,

maladie existante et des nouvelles maladies) pour calculer un indice de 1’état nutritionnel et

évaluer 1’ ¢tat sanitaire.
Pour le calcul de I’'IMC nous avons utilisé la formule suivante :
- IMC avant covid
imcavant= ASSIGN (poidsavant)/(taille * taille )
- IMC apres covid
imcapres=ASSIGN ( poidsapres)/ (taille * taille )
Sachant que le poids est exprimé en kg et la taille en m.

Pour cela il a fallu la création d’un champ pour calculer L’IMC avant et apres en

insérant les champs des donnes anthropométriques avec le code de la formule de I’IMC ;

Ensuite nous avons lancé la commande CHECK CODE, et Calculé I'IMC par la

Commande ASSIG pour effectuer la vérification de 1’état nutritionnel.

Aprés le calcul de 'IMC nous avons créé un champ pour la classification et

I’obtention de 1’état nutritionnel selon les valeurs suivantes :
imc>25 et imc<30 "surpoids"
imc>30 et imc<35 "obésité grad 1"

imc>35 et imc<40"obésité grad 11"
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imc>40 "obésité grad 11"
imc>18.5 et imc<24.9"Normal"
imc<18.5"Maigreur"
5.3. Traitement et analyse des données
A T’aide du logiciel Epi-Info nous avons réalisé les opérations suivantes :

- Fréquence de la variable qualitative : Nombre d’infection, estimation de la fréquence
des variantes, moyen de confirmation, confirmation par des tests, confirmation par des
analyses medicales, estimation de la fréquence des vaccins, les symptomes, les maladies
chroniques, indices d’aggravation des maladies chroniques, nouvelles maladies chroniques,

Asthénie apres la COVID-19.

- Moyennes et écart-type des variables quantitatives: moyenne de deux tranches d’ages,

moyenne du poids avant et aprés infection et imc avant et apres infection.

- Calcul de I'IMC (P/TZ) avec un programme « IMC.pgm » réalisé avec Epi-Info

version 6.

6. Estimation de I’état nutritionnel et sanitaire
Dans le cadre de 1’épidémie de Coronavirus, la Covid-19 a provoqué de nombreux

changements dans 1’état nutritionnel et sanitaire des hommes agés en Algérie, en particulier
dans 1’état de BBA entre 25 et 64 ans, nous avons donc estimé 1’état des échantillons par les
marqueurs anthropométriques de chaque échantillon d’hommes avant et apres 1’infection,
ainsi que les maladies chroniques qu’ils ont avant l'infection et le taux dans laquelle ils
s’aggravent apres l'infection ainsi que les nouvelles maladies qui sont apparues apres
I'infection.

7. Les limites de ’enquéte

o L’¢état sanitaire a été estimé selon les réponses des hommes enquétes de la wilaya de
BBA,

« Le questionnaire est limité aux hommes adultes entre 25 et 64 ans seulement,

« L’enquéte est limitée aux patients atteints du coronavirus qui s’en sont remis.
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Résultats et discussions

I. Caractéristiques de L’échantillon

1. Présentation de la population d’étude

Il sagit d'une population de 456 hommes &gés entre 25 et 64 ans residents dans la ville de
Bordj Bou Arreridj, ayant déja été contaminés par la COVID-19, cet effectif est obtenu apres

avoir élimin¢ les tranches d’age aberrantes (moins de 25 ans et plus de 64 ans).
2. Répartition de la population d’étude selon I'age

Nous avons divisé la population en deux classes selon 1’age moyen de cette dernicre, les

résultats des effectifs obtenus sont les suivants :

- Premiere classe : 216 hommes, ageés entre 25 et 45 ans, representant 47,36 % de I'effectif

total, avec un &ge moyen de 34 ans + 5,61.

- Deuxieme classe : 240 hommes, agés entre 45 et 64 ans, représentant 52,63% de I'effectif

total, avec un a&ge moyen de 34 ans + 5,72. (Figure 1)

54,00%

52,00% —

50,00%

48,00%

46,00% i

44,00% T 1 Hage
25-45 ans 45-64 ans

Fig 1 : Fréquence d'age des échantillons d'étude.

3. Caractéristiques anthropométriques

3.1.Poids moyen (kg)

La moyenne du poids de chaque classe avant et aprés contamination par le COVID 19 sont
représentées sur le tableau I ci-dessous.

Tableau I : Poids moyen de I’échantillon avant et aprés 1’infection.

Moyenne 1°" classe (Kg) Moyenne 2°™ classe (Kg)
Avant COVID 19 74,4583 + 10,7892 73,8875 + 9,5781
Aprés COVID 19 72,4120 + 10,5223 70,8250 + 9,6319
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3.2.Indice de masse corporelle (IMC)

.« L'IMC moyen de la lere classe était de 24,04 + 3,38 Kg/m? avant la contamination et
de 23,38 + 3,30 Kg/m? aprés la contamination.

. Pour la 2°™ classe d’age, I'IMC moyen est de 24,76 Kg/m® + 3,01 et 23,72 Kg/m? +
2,98 avant et aprés infection par la COVID-19 respectivement, le tableau 2 montre les

différentes valeurs de I'lMC moyen.

Tableau Il : Moyenne de I’IMC pour la population d’étude avant et aprés contamination.

Moyenne de la 1° classe Moyenne de la 2°™ classe
Avant COVID 19 24,0449 + 3,3888 24,7636 + 3,0151
Apres COVID 19 23,3831 + 3,3059 23,7285 + 2,9821

4. Répartition des symptomes du COVID 19 ressentis chez les hommes de I’enquéte

Le tableau suivant représente les fréquences des symptdémes ressentis chez notre

population :
Tableau I11 : la fréquence des symptdmes du covid-19.

Symptomes de la covid-19 Pourcentage (%)
Courbatures 100
Fiévre, maux de téte et fatigue 99,50
Perte de gout et d’odorat 92
Maux de gorge et toux 85
Diarrhée 70
Difficultés respiratoires 68
Douleur au ventre 57
Jetage nasal 55
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5. Fréquence des analyses médicales utilisées pour confirmer P’infection par la COVID-
19

Nous avons étudié les méthodes de diagnostic de COVID-19 de notre population d’étude

les résultats sont présentés dans la figure 2.

test rapide
13,38%

serologie

scanner;
48,25%

12,50%

Fig 2 : Moyens de confirmation de I'infection.
6. Fréquence du nombre d’infection chez la population d’étude

Plusieurs cas ont été infectés par la COVID-19 plus qu’une fois, les pourcentages sont

présentés dans le tableau suivant :

Tableau IV : la fréquence et nombre des cas infectés

Nombre de Cas Pourcentage (%)
répétition

Infection 366 80,26

unique

Infection 83 18,20
doublé

Infection 7 1,54

triplé
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7. Les variantes les plus courantes dans la population cible
Dans cette étude, nous avons ciblé les variantes les plus fréquentes dans la période de

contamination du sujet, la figure 3 présente la fréquence des variantes au sein de notre

population.

W omicron Mdelta M covid 19

41,45%

41,01%

8

Fig 3 : le pourcentage de différentes variantes de contamination.

La Fréquence de vaccination
Etant donné que les vaccins ne sont pas obligatoires, 42,13% seulement de la premiére

classe d’age ont été vaccinés pour 70,42% de la deuxieme tranche d’age. Les trois figures

suivantes indiquent la fréquence du vaccin et les pourcentages de vaccination apres et avant

I’infection, et les différents types de vaccin :

100,00% - )
' ..'.____,.-"'

50,00% -

25-45 ans
45-64 ans

I
0,00% +=

Fig 4 : Fréguence de vaccination.

i aprés ®avant

Fig 5 : les pourcentages de vaccination aprés et avant 1’infection.
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pfizer M spoutnik M sinovac

6,58%

39,91%

Fig 6 : les types de vaccins pris par les patients

I1. Etat nutritionnel avant et aprés I’infection
1. Surpoids et obésité
1.1.Fréquence du surpoids et de I’obésité

« Dans la tranche d’age entre 25 et 45 ans les hommes présentent 25,46% et 23,15% de
surpoids avant et apres infection respectivement, D'autre part, les hommes appartenant a la
méme tranche d’age présentent 6,48% et 5,09% d’obésité avant et apres 1’infection. Par
conséquent, nous constatons qu'il y a une diminution du taux de surpoids et d’obésité
(p=0,051) (p = 0,61).

« Les hommes agés de 45 a 64 ans étaient en surpoids de 39,17 % avant l'infection et de
27,08 % apres infection. En revanche, les hommes du méme groupe d'age avaient enregistrés
une diminution remarquable du taux de surpoids et d'obésité de 542 % et 3,75 %
respectivement, (p = 0,17 et p = 0,49).
1.2.Impact de la COVID-19 sur le surpoids et I’obésité

Le surpoids et I'obésité sont parmi les plus courantes maladies chez les patients hospitalisés
atteints de COVID-19 et sont associés a un risque plus élevé d'effets indésirables sur la santé,
les hommes obéses étant plus susceptibles de développer une pneumonie grave que les
patients de poids normal (OMS, 2020). L'obésité a été identifiée comme un facteur de risque
important pour les formes séveres de COVID-19 et peut également étre associée a un risque
accru d'infection par le SRAS-CoV-2 (Bouziotis, 2022). L’obésité peut perturber les réponses
immunitaires, ce qui rend les patients obéses plus a risque aux infections en général,
bactériennes, mais également virales (2020). Des recherches menées au CHU de Lyon ont
montré que les patients obeses et atteints de COVID-19 étaient significativement 1,35 fois
plus susceptibles d'étre hospitalisés que la prévalence de I'obesité dans la population génerale
apres ajustement en fonction dimportants facteurs de confusion tels que lI'age et le sexe

(Caussy, 2021). L’obésité a été incriminée comme un facteur de risque pour voir la maladie
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évoluer vers une forme plus sévere de COVID-19, avec en particulier, la nécessité de recourir

a une assistance respiratoire en USI (Anonyme, 2020).

2. Maigreur

2.1.Fréquence de la maigreur

Chez les hommes agés entre 25 et 45 ans, on trouve 0,93% de maigreur avant I’infection et
2,31% apres I’infection, les hommes &gés entre 45 et 64 ans ont présenté 0,42% et 2,92% de
maigreur avant et aprés I’infection. Il existe une augmentation du taux de maigreur (p = 0,26)

(p =0,59) pour les deux catégories d’age respectivement.
2.2.Impact de la covid-19 sur la maigreur

A partir de ces résultats nous avons trouvé que les patients sont devenus plus mince apres
rétablissement. L'évolution des patients de covid19 présentant un indice de masse corporelle
(IMC) bas a été moins étudiée, alors que ces patients sont fréquemment en situation de
malnutrition. La mortalité des patients hospitalisés pour COVID-19 différe selon la catégorie
d’IMC, avec un effet bénéfique du surpoids et un effet péjoratif d’un IMC bas (Bouziotis et
al., 2022).

3. Fréquence d’état normal

Les patients de la classe d’age entre 25 et 45 ans présentent 67,13% d’état nutritionnel
normal pré-infection et 69,44% post-infection de la population totale, et parmi les hommes
enquétés ages entre 45 et 64 ans 55% et 66,25% sont d’état nutritionnel normal. L’état
nutritionnel de la population s’est amélioré apres rétablissement, les deux catégories ont eu

une augmentation de taux d’état normal successivement (p = 0,27) (p = 0,90).

Les deux figures suivantes présentent 1’état nutritionnel avant et aprés infection pour les

deux tranches d’age de notre population :
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

maigreur normal

M 25- 45 ans

H 45-64 ans

obésité grad 1 obésité grad 2

I

surpoids

Fig 7 : Etat nutritionnel de la population avant covid-19.
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maigreur normal
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obésité grad 1 obésité grad 2

surpoids

Fig 8 : Etat nutritionnel de la population aprés covid-19.

4. Larelation entre le degré de gravité et I’état nutritionnel

A la recherche de la relation entre la gravité et Iétat nutritionnel, nous avons constaté que

les degrés 2 et 3 ont affecté le plus 1’état nutritionnel normal et le surpoids par rapport a

I’obésité et la maigreur. Les résultats sont présentés dans la figure suivante :

nombre d'hommes

35
30
25
20
15

10

— \

/
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e maigreur

= normale

e obésité grad |
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N

e obésité grad ||

/
///’
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w

Fig 9 : Degre de gravité de la covid-19 selon 1’état nutritionnel aprés I’infection.
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5. Effet des variant sur I'état nutritionnel

Aprés I’analyse des données de notre population, nous avons constaté que le variant covid-
19 a affecté 71,66% d'état normal et 3% de maigreur. D’autre part le variant delta a affecté
26,90% de surpoids et 66,08% 1’état normal. Aussi on a trouvé que I’omicron a affecté 4,79%
des hommes qui ont une obésité grad | plus que les autres variant et 68,25% qui ont un état

normal. Les résultats sont représentes dans la figure ci-dessous :

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% ————

maigreur obésité | obésité Il normal surpoids
 covid-19 3% 3,21% 0% 71,66% 21,93%
E delta 2,34% 4,09% 0,58% 66,08% 26,90%
& omicron 1,59% 4,79% 0% 68,25% 25,40%

Fig 10 : Impact de variant sur 1’état nutritionnel aprés I’infection.
I11.Etat sanitaire avant et aprés I’infection

Parmi les 465 hommes enquétés, 39,25% souffrent de diverses maladies, dont 16,20
% des hommes de tranche d’age entre 25 et 45 ans et 60% ayant un age entre 45 et 64 ans, les
valeurs des hommes présentant des maladies chroniques sont présentées dans la figure

suivante :

i Oui
E Non

Fig 11 : Fréquence des hommes ayant des maladies chroniques avant la covid-19.

En revanche 44,44 % des hommes de la tranche d'age entre 25 et 45 ans et 81,67 %
d’hommes ayant un age entre 45 et 64 ans ont contracté de nouvelles maladies apres
I'infection de la covid-19. Les valeurs sont présentées dans la figure suivante :
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EOui HENon

Fig 12 : Fréquence des hommes ayant des nouvelles maladies apres la covid

1. Asthme

1.1.Fréquence d’asthme

Au sein de la population malade, 4,63% des hommes de tranche d’age de 25 a 45 ans sont
asthmatiques, et 4,17% ils étaient confrontés a une aggravation de la maladie. D’autre part
8,33 % de celle de 45 a 64 ans sont déja touchés par 1’asthme, avec 1’enregistrement
d’aggravation de la pathologie a chacun d’entre eux. De plus, 3,24% des patients de la
premicére classe d’age et 9,58% de la deuxi¢me classe d’age, ont développé de I'asthme apres
avoir contracté la COVID-19. Il existe une diminution du taux d’asthme a partir les malades
qui appartient a la catégorie de 25 a 45 ans (p = 0,055). Par contre il y avait une augmentation
significative du taux d’asthme pour les malades qui appartient a la catégorie de 45 a 64 ans (p
=0,022).

1.2.Impact de la covid-19 sur la maladie d’asthme

Les interactions entre le SRAS-CoV-2 et I’asthme sont encore nébuleuses et nécessitent
des recherches plus poussées ; jusqu’a maintenant, la relation entre la COVID-19 et I’asthme
varie a 1’échelle mondiale en raison des différentes approches méthodologiques des études
publiées. Il est essentiel de maintenir 1’asthme sous controle afin de limiter la possibilité
d’exacerbations graves, avec tous les traitements disponibles et ceux qui sont actuellement en
place (Patrucco F et al., 2022). Les études chinoises, les données récentes du Center for
Disease Control (CDC), provenant de patients américains hospitalisés pour COVID-19 en
mars 2020, montraient une augmentation du risque d’hospitalisation pour COVID-19 chez les
patients asthmatiques. La proportion de patients asthmatiques était de 27,3 % chez les adultes
agés de 18 a 49 ans, de 13,2 % chez ceux agés de 50 a 64 ans (Underner M et al., 2020).
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2. Maladies cardiovasculaires

2.1.Frequence de la maladie cardiovasculaire

La maladie cardiovasculaire touche 0,46% des hommes de tranche d’age entre 25 et 45 ans
qui 0,93% d’entre eux ont eu une aggravation. 11,25% des hommes de tranche d’age de 45 a
64 ans et exacerbé chez 9,17%. De plus, il y a 6,02% des patients de la premiére tranche d’age
et 24,17% de celle de la deuxiéme tranche d’dge qui ont développé des maladies
cardiovasculaires apres rétablissement. Avec un accroissement du taux de morbidité pour les

deux groupes d’age consécutivement (p = 0,22) (p =0,11).
2.2.Impact du covid-19 sur la maladie cardiovasculaire

Les maladies cardiovasculaires préexistantes peuvent contribuer a des résultats cliniques
précoces défavorables. La prise en charge interdisciplinaire des cas séveéres et un suivi
clinique prolongé sont donc essentiels (EI Boussadani et al., 2020). Les patients souffrant
d'affections préexistantes telles que I'hypertension artérielle ou la maladie coronarienne
semblent étre plus vulnérables et plus sensibles aux Iésions myocardiques .1l existe également
un risque d'arythmie et de myocardite fulminante, mais cette derniére semble étre la plus rare
(Meier et al., 2020). Sur une série de 150 cas de COVID-19, 68 déces ont été répertoriés avec
27 cas de myocardite (EI Boussadani et al., 2020). Le SARS-CoV-2 utilise un récepteur,
nommé enzyme de conversion de I’angiotensine 2 (ECA 2), pour pénétrer dans les cellules.
Ce récepteur est présent dans les poumons, le cceur, les vaisseaux sanguins, le rein et le tube
digestif. Le SARS-CoV-2 pénétre dans les cellules via sa protéine « spike » qui se lie a ’ECA
2 (Aidan etal., 2021).

3. Pression artérielle (HTA)
3.1.Fréquence de la pression artérielle

D’aprés la population cible la pression artérielle touche 2,78 % et apparu chez 6,94%
d’hommes aprés I’infection de la classe d’age entre 25 et 45 ans. Par ailleurs la maladie
touche 20,83 % et s’est développé chez 34,58% d’hommes en post-infection de la classe
d’age entre 45 et 64 ans. On trouve 2,31% de la premiere catégorie et 17, 92% de la deuxiéeme
catégorie, qui ont présentés une forme relativement grave de COVID-19. D’aprés ces résultats
il ’y a une augmentation du taux de cette pathologie pour les deux tranche d’age (p = 0,13) (p

= 0,07) respectivement.
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3.2.Impact de la covid-19 sur I'hypertension arterielle (HTA)

Sur la base des données actuelles, I'nypertension artérielle (HTA), comme d'autres
maladies chroniques, est considérée comme un facteur prédisposant et un facteur de risque de
la gravité de I'infection au COVID-19. Les études actuellement disponibles semblent indiquer
que la prévalence de I'nypertension chez les patients hospitalisés atteints de COVID-19 est
élevée, allant de 15 % a plus de 50 %, quel que soit le foyer géographique de I'épidémie cette
prévalence semble plus élevée dans la série européenne, peut-étre en raison d'une population

plus agées (Cinaud et al., 2021).

4. Le diabeéte

4.1.Fréquence de diabéte

Le diabéte touche 56 hommes, parmi eux 4,17% atteints de diabéte et 5,09% des patients
ont développé un diabéte apres une infection au covid-19 pour la classe d'age entre 25-45 ans.
Par ailleurs, 47 hommes soit 19,58% sont diabétiques et 17,50% ont développé cette maladie
apres infection pour la classe d'age entre 45 et 64 ans. Nous avons trouvé un accroissement
significatif du taux de diabéte selon la premiere tranche d’age (p = 0,03), par contre il y avait

une réduction significative du taux de morbidité pour la deuxiéme tranche d’age (p = 0,017).
4.2.Impact de la covid-19 sur le diabete

Parmi les hommes diabétiques, les deux tranches d’age ont eu un développement négatif de
leur diabete, ce développement consiste au passage d’un diabete type II a un diabete type 1.
11,62% de la population ont développé un diabéte apres leur infection. Durant une étude sur
98 patients d'age moyen de 62 ans, la prévalence du diabéte de type 2 était de 43 %. Et la
glycémie a jeune a l'admission était significativement plus élevée chez les diabétiques. Dans
laméme étude le diabete de type 2 n'était pas associé a la mortalité chez les patients admis en
réanimation pour une pneumopathie sévére au COVID-19 (Jaoued et al., 2021). Le diabéte a
été identifié comme facteur pronostique associé aux formes séveres du covid. Depuis, de
nombreuses études ont attribué cette relation et ont pu élucider I'impact des comorbidités liées
au diabéte ainsi que I'impact du contréle glycémique (Sultan et Halimi, 2021). Les raisons de
la susceptibilité des patients diabétiques a la COVID-19 sont nombreuses et reflétent la
physiopathologie complexe du diabéte et de l'infection au SARS-CoV-2. L'inflammation
chronique, l'altération de la réponse immunitaire, I’expression de I’ACE2, et les dommages
pancréatiques directs potentiels du SARS-CoV-2 pourraient étre parmi les mécanismes sous-
jacents de I'association entre le diabéte et la COVID-19 (OULAD ALLI, 2021).
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5. La prostate
5.1.Fréquence de la prostate

La maladie de la prostate touche 0,47% des patients en pré-infection et 0,46% patients
aprés I’infection selon la tranche d’age entre 25 et 45 ans. De plus 3,75% des hommes
souffrent de la maladie avant I’infection et 3,33% développé de la prostate aprés avoir
contracté le COVID-19 pour la tranche d’age de 45 a 64 ans. Par conséquent, nous constatons
qu'il y a une diminution du taux de cette pathologie selon les deux catégories d’age (p =
0,003) (p = 0,01) consecutivement.

5.2. Impact de la covid-19 sur la prostate et les maladies génitales

Au cours de cette étude 9,65% des malades enquétés de groupe d’age entre 25 a 45 ans et
15,83% de groupe d’age entre 45 a 64 ans, ont développé des maladies génitales apres
rétablissement. D’autre part 2,19% souffrent de la prostate, 11,25% d'entre eux avaient
enregistré une aggravation de la prostate qui avait progressé. Et 2,43% ont contracté la
prostate aprés l'infection. Plusieurs études ont étudié l'impact du SRAS-CoV-2 sur les
hormones de reproduction masculines, une étude a supposer que I'hypogonadisme pourrait
étre lié a la gravité de l'infection au COVID-19, probablement en raison d'une augmentation
de la température corporelle et d'une réponse auto-immune induite par le virus, avec pour
conséquence l'apoptose des cellules germinales méiotiques. De plus, étant donné que la co-
expression d'ACE2 ne se produit que dans un faible pourcentage de cellules épithéliales de la
prostate, il est peu probable que l'infection de la prostate explique la dérégulation de la
stéroidogenése médiée par l'infection par le SRAS-CoV-2. De plus, les altérations hormonales
sexuelles observées chez les patients atteints du SRAS-CoV-2 peuvent refléter la réponse
globale au stress. Cependant, a ce jour, tres peu d'études scientifiques ont enquété sur la
présence du SRAS-CoV-2 dans le liquide séminal, ou méme dans les testicules (Verrienti,
2022).

6. Frequence des maladies post covid

39,91% de notre population ont développé des maladies post covid, dont 28,70% du
groupe d’age de 25 et 45 ans et 50% de groupe d’age entre 45 a 64 ans. Et parmi ces maladies
I’infection des neurones se fait par des particules virales, le plus important est que le manque
d'oxygéne au cerveau causé par une insuffisance respiratoire peut entrainer la perte de certains
neurones. Ainsi, les formes les plus profondes de covid - celles qui conduisent a

I'nospitalisation et a la respiration artificielle. 1l faut suivre I'évolution de ces séquelles dans le
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temps pour voir si elles sont partiellement réversibles. Le principal avantage de la vaccination
est qu'elle prévient presque certainement ces formes graves (Bohler, 2021). Depuis le début
de la pandémie de coronavirus, on sait qu'environ trois jours aprés l'infection, 85 % des
patients présentent des troubles de 1’odorat et 33 % une perte compléte ou partielle du goft.
Des chercheurs ont montré que l'infection au Covid-19 s'accompagne également de problemes
auditifs : ainsi, 7,6 % des patients souffrent de surdité, 14,8 % ont des acouphénes et 7,2 %
ont des dysfonctions vestibulaires entrainant des vertiges. Ces signes c'est une nouvelle
preuve que le virus attaque le systéme nerveux. Symptémes a prendre en compte lors de la
prise en charge de personnes malades, en particulier celles atteintes de "COVID-19 a long
terme"(Salthun-Lassalle, 2021).

Les deux figures suivantes montrent 1’état sanitaire avant et aprés 1’infection pour les deux

tranches d’age de notre population :

20,83% 16 585 H25-45ans ®@45-64 ans
) (J

11,25%
8,33%

5,56%5,42%
2,78%
0,46%

asthme maladie pression diabete obésité prostate
cardiovasculaire artérielle

Fig 13 : Fréquence des maladies chroniques avant la covid-19.
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Fig 14 : Fréquences des nouvelles maladies apres la covid-19.
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Fig 15 : distribution des maladies chroniques aggravées apres la covid.

7. Relation entre le degré de gravité et les maladies aggravées

Apres avoir analysé les résultats, nous avons constaté que 1’exacerbation des maladies

chroniques qui existaient chez notre population d’étude avant Covid-19 varie d’une personne

a l’autre en fonction de la gravité du virus, et nous avons noté que la pression artérielle, le

diabete, les maladies cardiovasculaires et I’asthme s’aggravaient considérablement par rapport

au degré d’infection. Sinon le degré 1, il est moins intense que les degrés 2 et 3, qui affectent

davantage 1’exacerbation des maladies. D’autre part, les degrés 4, 5 et 6 sont moins graves en

raison que la majorité des hommes enquétés ne sont pas affectés par ces degrés éléves (Fig

16).
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Fig 16 : Degré de gravité de I’infection pour chaque maladie chronique.

8. Relation entre le degré de gravité et ’apparition des nouvelles maladies apres

Pinfection de la covid-19

Nous avons constaté que le degré de gravité joue un role important dans 1’émergence de
nouvelles maladies aprés 1’infection, de sorte que différents degrés de gravité ont contribué a
I’émergence de maladies chroniques et des maladies a long terme, ainsi qu’a l'apparition des

maladies genitales comme le montre la figure suivante :
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Fig 17 : Degré de gravité de I’infection pour chaque nouvelle maladie.
9. Relation entre le degré de gravité et les déférents variant du covid.

Au cours de cette étude, nous nous sommes concentrés sur trois variantes du virus Corona,
et nous avons cherché la relation entre le degré de gravité et ces variant, nous avons constaté
qu'en degré 2 le variant delta (42,11%) affecte plus les personnes que les autres variant, de
sorte que Covid-19 (25,13%) et a Omicron (29,63%) en gravité 3.
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Fig 18 : I’effet des variant selon le degré de gravité.

10. Asthénie post-COVID

Parmi la population étudiée, les symptdémes ont persisté chez 96,28% et surtout la fatigue
avec un pourcentage de 99,56%, on parle d’asthénie post-infectieuse, qui a persisté méme

apres le rétablissement.

Une étude a montré que 40 % des survivants du SRAS signalaient encore de la fatigue 4
ans plus tard. Townsend et al. Aucune association n'a été trouvée entre la sévérité des
symptdmes aigus et l'incidence de la fatigue persistante apres COVID-19. De plus, ils ont
montré que l'incidence de la fatigue post-virale était élevée chez les personnes déja infectées
par le COVID-19 apreés la phase aigué du virus (Rudroff et al,. 2020).

Les résultats représentés sur la figure ci-dessous :
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25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% I i

0,00% =

1semaine 2semaines 3 semaines 1 mois 2 mois 3 mois 4 mois
Fig 19 : Taux et durée de fatigue post COVID.
11. Autres maladies de covid long

- Manque d'oxygéne et anémie,
- Rythme cardiaque trouble et augmentation pendant le sommeil,

- Effets sur la gorge, amygdalite et toux sévere,
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- Infections sévéres des sinus,

- Pneumonie et fibrose pulmonaire qui durent pendant de longues périodes,
- Obstruction des artéres et des veines,

- Douleur dans les articulations et mal de dos,

- Vertiges et maux de téte,

- Transpiration excessive,

- Amnésie et oubli.

12. Effet des variant sur I'état sanitaire

12.1. Effet des variant sur les maladies chroniques aggravés

Pour I’impact des variant sur les maladies chroniques, nous avons observé une aggravation
du diabéte (13,45%), de la pression artérielle (8,77%) dans le variant delta et (11,76%) dans le
Covid-19. Sinon, le variant delta affecte les maladies cardiovasculaires (7,02%) et 1’obésité
(4,09%) plus que d’autres variables, et a également aggravé 1’asthme dans Covid-19, delta
(7%) et (4,76%) dans le variant omicron. La Covid-19 s’est également avérée qu’il a un effet

sur la prostate (9,09%). Tous les résultats sont présentés dans la figure suivante :
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i pression artérielle

® diabete

i obésité

H prostate

covid-19 delta omicron

Fig 20 : impact de variant sur les maladies chroniques aggravés.
12.2. Effet des variant sur les nouvelles maladies

Il ne fait aucun doute que les variantes du coronavirus ont un impact sur I'émergence de
nouvelles maladies car elles ont un effet sur I'exacerbation des maladies chroniques et grace a
nos recherches, nous avons observé une incidence élevée d'autres maladies, parmi toutes les
variantes, en particulier le covid-19 (52.94 %). Et I'émergence des maladies génitales
(14,97%) et des maladies de la longue (28,34%) de toutes variantes, notamment le covid-19.

Ainsi que la présence d'autres maladies telles que le diabéte, lI'asthme et les maladies
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cardiovasculaires dans des proportions variables. Pour les maladies de la prostate, nous avons
trouvé une tres faible incidence post-traumatique d'environ 2 % dans toutes les variantes.

Tous les résultats sont présentés dans la figure suivante :
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Fig 21 : impact de variant sur les nouvelles maladies.
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Conclusion

Nous présentons les résultats d'une enquéte épidemiologique basée sur des données
sur I'état nutritionnel et sanitaire des hommes &gés de 25 & 64 ans avant et apres l'infection au
Covid-19. L’objectif était de voir I'impact de ce dernier sur 1'état nutritionnel et sanitaire, et

les données ont été collectées dans une ville d'Algeérie (Bordj Bou Arreridj) en 2022.

A l'aide du logiciel d'épidémiologie Epi info 7 nous avons analysé les données qui
ont montré les changements dans I'état sanitaire et nutritionnel de la population apres

I'infection.

La comparaison entre les différents résultats obtenus montre que cette population a
subi des changements importants en termes d'état sanitaire : aggravation de maladies
chroniques, apparition de nouvelles maladies et modifications de I'état nutritionnel, par prise
ou perte de poids. Les données sanitaires et nutritionnelles recueillies dans cette enquéte, ainsi
que les indicateurs anthropométriques estimées dans cette analyse, fournissent des outils
importants pour les recherches futures sur I'impact de la COVID-19 sur I'état nutritionnel et de
sanitaire des hommes. lls fournissent aux autorités publiques des informations importantes sur

les conséquences a long terme du COVID-19.

Tout cela nous améne a conclure que le risque de covid-19 augmente pour les

personnes de toutes les tranches d’age qui ont des graves problémes de santé.

Enfin, comme suite a cette enquéte, il serait alors intéressant de développer cette
¢tude pour des autres catégories d'ages, pour avoir plus d’informations sur ce virus qui reste
jusqu’a aujourd’hui un terrain trés fertile pour les recherches. Le travail que nous réalisé
pourrait étre complété et poursuivi sous différents aspects. Il serait pertinent d’étendre cette

étude au niveau national.
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Résumé

Résumé

Le Covid-19 est une maladie virale qui s’est terriblement propagée dans le monde
ces derniéres années depuis son apparition en 2019, de sorte qu’elle est devenue une
pandémie qui menace la santé mondiale, en 2022 nous avons réalisé une enquéte dont
I’objectif était d'évaluer I’impact de covid-19 sur I'état nutritionnel et sanitaire des hommes
agés de 25 a 64 ans la wilaya de Bordj Bou Arreridj. L’enquéte épidémiologique a été réalisée
au niveau de différents endroits dans la wilaya de BBA comme les cliniques privées et des
centres de santé, et lieux publics et nos connaissances et proches etc. Pour évaluer les quels
nous avons utilisez I’'IMC comme indicateur anthropométrique, en plus on a étudié le taux des
maladies diagnostiquées avant [’infection et 1’étendue de leur développement apres
I’infection, la possibilité d’émergence de nouvelles maladies. Parmi 456 échantillons des
hommes &gés, nous avons remarqué une aggravation des maladies chronique (13,89%
appartiennent a la tranche d’age de 25 a 45 ans et 55% appartiennent a la tranche d’age de 45
a 64 ans), I’apparition de diverses nouvelles maladies (44,44% Pour les hommes ageés entre
25 et 45 ans et 81,67% pour les hommes agés entre 45 et 64 ans). On a trouvé une diminution
du taux d’asthme selon la premiére classe d’age. Avec des différences significatives par
augmentation du taux d’asthme (p=0,022) et de diabéte (p=0,017) pour la deuxieme classe
d’age, par contre une diminution significative de ce dernier (p=0,03) selon la premiére classe
d’age. D’autre part nous trouvé des changements a partir d’augmentation du taux de la
maladie cardiovasculaire (p=0,22) (p=0,11) et de la pression artérielle (p=0,13) (p=0,07), avec
une diminution de taux de la prostate (p=0,003) (p=0,01) pour les deux tranches d’ages
respectivement. De plus nous avons trouvé des changements remarquables d’état nutritionnels
par une diminution du taux de surpoids (p=0,051) (p= 0,61) et d’obésité (p= 0,17) (p= 0,49),
avec une augmentation du taux de la maigreur (p = 0,26) (p = 0,59) selon les deux tranches
d’ages respectivement. La comparaison entre ces résultats révele que les hommes agés entre

45 a 64 ans sont plus vulnérables envers la COVID-19.
Les mots Clés

Hommes, impact, COVID-19, Etat nutritionnel, Etat sanitaire.



Résumé

Summary

Covid-19 is a viral disease that has spread terribly around the world in recent years
since it first appeared in 2019, making it a pandemic that threatens global health. In 2022, we
conducted a survey to assess the impact of Covid-19 on the nutritional and health status of
men aged 25 to 64 years the wilaya of Bordj Bou Arreridj. The epidemiological survey was
carried out at different locations in the BBA wilaya such as private clinics and health centers,
and public places and our acquaintances and relatives etc. To evaluate which we have used
BMI as an anthropometric indicator, in addition we have studied the rate of diseases
diagnosed before infection and the extent of their development after infection, the potential
for the emergence of new diseases. Among 456 samples of older men, we noted a worsening
of chronic diseases (13.89% belong to the age group 25-45 and 55% belong to the age group
45-64), the appearance of various new diseases (44.44% for men aged 25-45 and 81.67% for
men aged 45-64). There was a decrease in asthma rates by the first age group. With significant
differences by increase in asthma (p=0.022) and diabetes (p=0.017) for the second age group,
but a significant decrease in the latter (p=0.03) by the first age group. On the other hand we
found changes from increases in the rate of cardiovascular disease (p=0.22) (p=0.11) and
blood pressure (p=0.13) (p=0.07), with a decrease in prostate rate (p=0.003) (p=0.01) for both
age groups respectively. In addition, we found remarkable changes in nutritional status
through a decrease in overweight (p=0.051) (p=0.61) and obesity (p=0.17) (p=0.49), with an
increase in thinness (p=0.26) (p=0.59) by the two age groups respectively. Comparing these

results reveals that men between the ages of 45 and 64 are more vulnerable to COVID-19.
Key words

Men, impact, COVID-19, nutritional status, health status.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire sur I’'impact du COVID-19 sur I’état nutritionnel et sanitaire des

hommes ageés entre 25 ans et 64 ans de la commune de BBA

Questionnaire sur ’'impact du COVID-19 sur I’état nutritionnel et sanitaire
des hommes agés de 25 ans a 64 ans au niveau de la wilaya de BBA

(Enquéte réalisée en vue de I’obtention d’un diplome de master)

1- Quel &ge avez-vous ?.............
2- Quel est votre poids actuel (Kg) ?.............
3- Quelle est votre taille (Cm) ?.............
4- Est-ce que vous avez été infecté par la COVID-19 ?
oOui 0 Non
5- Combien de fois vous avez été infecté ? ..........cccoevvvreenee
6- Est ce que vous avez été diagnostiqué par un médecin ? ........ccceevrveenene.
7- Si oui quelle est I’analyse utilisée pour identifier I’infection ?
oPar PCR opar Scanner opar sérologie Otest rapide Opar perte de got et d'odorat
8- - Sur une échelle de 10, quel été le degré de gravité de votre infection ?
ol 02 o3 0405 06 07 o8 09 ol
9- A quelle période avez-vous contaming ? ..........ccccceeennen
10-Avez-vous pris le vaccin contre la covid 19 ?
oOui o0 Non
11- Si oui
oavant I’infection oaprés I’infection
12- Type de vacCin : .....ccovvrvernen.
13- Avant votre infection combien été votre poids ? ...............
14- Avant votre infection avec la COVID-19 aviez-vous des maladies chroniques ?
oOui 0 Non
15- Si oui la (les) quelle (s) ?
DAsthme 0maladie cardiovasculaire  Opression artérielle odiabéte Dobésité  Oprostate
16-Quelles symptdmes ou signes de la maladie avez-vous eu ?

ofiévre oOdes maux de téte  odes courbatures ofatigue oOdes diarrhée  odes douleurs au  ventre Otoux
maux de gorge 0Ole nez qui coule Odes difficultés respiratoires gune perte de I’odorat ou du gofit

17- Avez-vous encore aujourd’hui ces symptomes ou signes de la maladie ?

odes
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oOui o0 Non
18- Est-ce que vous sentez encore fatigué apreés rétablissement ?
oOui oNon
19-Si oui combien de temps elle a Persisté ? .......ccccovvvevivvivierennn
20-Est-ce que vous avez eu une aggravation de vos maladies chroniques apres rétablissement ?
oOui o Non
21- Si oui laquelle ?

22- Est ce que vous avez eu des nouvelles maladies apres rétablissement du covid19 ?
oOui o Non

23- Si oui lesquelles ?

opression artérielle  odiabete OAsthme OMaladie génitale OMaladie de la longue
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