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Introduction

Le 8 janvier 2020, un article scientifique prémonitoire a été soumis pour publication au
Journal of Travel Medicine sur une pneumonie d'étiologie inconnue qui a été identifiée chez
des patients a Wuhan, en Chine, et le potentiel de sa propagation internationale par les voyages
aériens commerciaux (Bogoch et al.,2020).1article était en réponse directe a une
communication de I'Organisation mondiale de la santé, qui faisait état de 44 patients atteints de
pneumonie de la ville de Wuhan, dans la province du Hubei, en Chine (OMS,2020). Avant
I'identification de ce nouveau virus, il y avait 6 coronavirus humains connus, dont 4 ne
provoquent que des symptomes mineurs de type rhume, mais 2 causent des maladies plus
graves, le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS-CoV) et le coronavirus du
syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) (Zhu et al., 2020).

Depuis le 25 février 2020, 1’ Algérie est officiellement confinée suite a la propagation du
virus et la pandémie qui a touché un nombre considérable de pays, la COVID-19 a été signalée
dans plus de 185 pays dans le monde, jusque le premier septembre 2021, 196 080 cas confirmés
et 5269 Déceés confirmés (WHO, 2021). La plupart des personnes atteintes de la COVID-19
guérissent et retrouvent un état de santé normal, certaines présentent des symptomes qui durent
plusieurs semaines, voire plusieurs mois aprés la phase aigué de la maladie. A ce moment-Ia,
les personnes ne sont pas contagieuses, Cet état de santé dégradé durable est appelé « affection
post-COVID », mais porte également d’autres noms. Toutefois, il n’existe pas encore de
définition arrétée sur le plan international de I’affection post-COVID, ¢’est-a dire un ensemble
de problemes de santé qui persistent apres une maladie critique et de nombreuses personnes ont
signalé qu’elles n’avaient pas retrouvé leur état de santé habituel apres la COVID19 (WHO,
2021).

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

femmes agées de 24 a 65 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 experimentale qui regroupe : matériel et méthodes, résultats et discussions

Et finalement une conclusion.
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Chapitre | : Généralités sur la COVID-19

Introduction

En janvier 2020, des cas groupés de pneumonies atypiques sont répandus a travers
I’Asie, I’Europe et les Amériques (A Lapierre et al., 2020), Le lancement de la premiere
phase de planning intervient immédiatement aprés 1’activation en mois de janvier 2020 du
dispositif de surveillance et d’alerte au niveau national dés I’annonce, par I’OMS, de la
propagation du Coronavirus. Ce dispositif a été renforcé suite a I’enregistrement du premier
cas de coronavirus en Algérie le 25 février 2020. Au début de cette propagation, 1’Algérie a
pris les mesures préventives nécessaires pour surveiller ce virus, en mettant en place les

recommandations de I’OMS, notamment les gestes barrieres (FAO, 2021).
1. EPIDEMIOLOGIE

La pandémie de maladie a coronavirus (COVID-19) est toute fois sans précedent pour
ces 100 derniéres années en termes d’impacts sur I’activité humaine. En décembre 2019, les
premiers cas de COVID-19 ont émergé dans la région de Wuhan, en Chine, ot des personnes
ont manifesté des symptdmes de pneumonie sévére (A Lapierre et al., 2020).L’agent causal
est un nouveau Coronavirus qui a été identifié le 7 janvier 2020 et nommé par la suite SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2) et la maladie fut nommée
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) (Bourhanbour et al., 2020).

2. ORIGINE

L'Organisation mondiale de la santé a révélé que le coronavirus présent chez les
chauves-souris et transmis a 1’homme via un animal intermédiaire est le scénario le plus

probable, soulignant que I’hypothése d’un virus échappé d’un laboratoire reste, en revanche,
probable (WHO, 2021).

3. TRANSMISSION DU VIRUS
La transmission du virus SRAS-CoV-2 se fait comme suit :
Les récepteurs de I’enzyme de conversion de I’angiotensine 2 (ECA?2) situés au niveau
des cellules épithéliales pulmonaires sont identifiés comme le site d’entrée du virus chez

I’humain (Guo et al., 2020). Les sécrétions respiratoires sont identifiées comme la voie de

]
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sortie du virus alors que celui-ci se transmet principalement par le biais de gouttelettes
respiratoires produites par une personne infectée. L’infection peut aussi étre transmise par le
biais d’un contact étroit et prolongé avec une personne contaminée. Lorsqu’une personne est
atteinte de la COVID-19, on considére qu’elle est contagicuse environ une journée avant
I’apparition des symptomes et jusqu’a 14 jours a la suite de ’apparition de ceux-ci (Woelfel
et al., 2020). Il est également possible de contracter I’infection en touchant des surfaces
contaminées par le virus, puis en touchant la «Zone T» de son visage, soit les yeux, le nez et
la bouche (A Lapierre et al., 2020).
4. FORMES SYMPTOMATIQUES
Selon (CDC, 2019) les personnes atteintes de COVID-19 ont présenté un large éventail

de symptdmes allant de symptdmes bénins a une maladie grave. Les symptémes peuvent
apparaitre 2 a 14 jours apres l'exposition au virus. Tout le monde peut présenter des
symptdémes légers a graves. Les personnes présentant ces symptdmes peuvent avoir le
COVID-19:

eFievre ou frissons ;

eToux;

e Essoufflement ou difficulté a respirer ;

eFatigue ;

eDouleurs musculaires ou corporelles ;

eMal de crane ;

eNouvelle perte de godt ou d'odorat ;

eGorge irritée ;

eCongestion ou nez qui coule ;

e Nausées ou vomissements ;

eDiarrhée.

5. PERSONNES A RISQUE ELEVE DE MALADIE GRAVE DUE AU COVID-19
Personnes de tout &ge ayant des problémes de santé sous-jacents, en particulier si ces

problemes sont mal controlés, dont des personnes ayant :

e Une maladie chronique des poumons ou de 1’asthme modéré a grave ;

e Des troubles cardiaques graves ;

eUn systeme immunitaire affaibli ;

eDe I’obésité sévere (indice de masse corporelle [IMC] de 40 ou plus) ;
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eDu diabéte ;
eUne maladie rénale chronique, en particulier avec des dialyses ;

eUne maladie du foie.

6. COMPLICATIONS POTENTIELLES DE LA COVID-19

6.1.Des séquelles a plus long terme des formes graves

Les complications a long terme plus graves semblent moins fréquentes mais ont
également été signalées, notamment chez des patients atteints de formes graves de la COVID-
19 qui ont été hospitalisés. Ces complications touchent différents systemes de 1’organisme, La
COVID-19 provoque une attaque virale directe notamment : inflammation du muscle
cardiaque, anomalies de la fonction pulmonaire, perte de golit et d’odorat, troubles du

sommeil et dépression, anxiété et troubles de I’humeur. (WHO, 2021).
6.1.1. Les sequelles pulmonaires

D’aprés une revue systématique, des anomalies de la fonction pulmonaire, des
problémes psychologiques et une réduction de la capacité a faire de 1’exercice ont été signalés
chez des personnes atteintes du SRAS et du MERS jusqu’a six mois apres leur sortie de
I’hopital (WHO, 2021).

6.1.2. Les sequelles cardiovasculaires

L’atteinte cardiovasculaire au cours de la COVID-19 est prouvée dans de nombreux
papiers récemment publiés, elle est occasionnée par différents mécanismes directs et

indirects :

1- Conversion de 1’angiotensine 2, que les cardiomyocytes expriment de maniere
importante. Cela pourrait étre a I’origine de véritables myocardites ; Selon 1’é¢tude d’Oudit on
2009, ’ARN viral du SRAS-CoV a été détecté dans 35 % des cceurs humains autopsiés
pendant 1’épidémie de SRAS a Toronto (Oudit et al., 2009). Les mémes auteurs ont confirmé
que le SARS-CoV peut causer une lésion myocardique dépendante de I’ACE2 (ACE2-
dependent myocardial infection) (Oudit et al., 2009).

2- Atteinte myocardique indirecte par infarctus de type 1 (rupture de plaque favorisée

par I’infection comme avec la grippe) ou de type 2 (secondaire a une inadéquation de la
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demande et des apports myocardiques en oxygéne secondaire a I’insuffisance respiratoire,

orage cytokinique) (Lu et al., 2020).

3- Lésion myocardique aigué: un certain nombre de malades admis pour une
pneumopathie hypoxémiante et/ou un syndrome de détresse respiratoire aigué dans le cadre
du COVID-19 développeront des lésions myocardiques aigués définies par une augmentation

et ou baisse de la troponine associée a une atteinte myocardique (Thygesen et al., 2018).

6.1.3. Les séquelles rénales
L’analyse par PCR d’organes de patients décédés de la COVID-19 a révele que les
reins sont parmi les organes-cibles les plus fréguemment touchés par le virus, apres les
poumons (Puelles et al., 2020) .La fréquence élevée de I’atteinte rénale est expliquée par
la présence du récepteur viral ACE2 (angiotensinconverting enzyme 2) et de ses co-
récepteurs a la surface de cellules rénales. Le virus est ainsi susceptible d’affecter
plusieurs compartiments du rein, dont les glomérules, 1’endothélium et le tubule proximal
(Varga etal., 2020) (Farkash et al., 2020).
6.1.4. Les Séquelles diabétiques
Il a été suggéré au départ de 1’épidémie de COVID-19 que le diabéte était un des
facteurs de susceptibilit¢ de I’infection, Dans une série sur 140 patients infectés et
hospitalisés, 12 % sont diabétiques (Zhang et al., 2020).L’absence de groupe contrdle rendait
cependant cette possible augmentation de prévalence de patients diabétiques infectés et
hospitalisés hasardeuse. Par ailleurs, une prévalence plus faible de 3 % de diabétiques
présentant des symptémes depuis plus de 10 jours est également rapportée mais le faible
effectif est & chaque fois un frein pour estimer correctement cette prévalence (Xu et al.,
2019).
7. DEPISTAGE DE LA MALADIE A COVID-19
Plusieurs moyens sont disponibles pour détecter une infection actuelle ou antérieure de
la COVID-19 (CDC, 2021)

7.1. Les tests sérologiques

Les tests serologiques permettent, par le biais d’un prélévement sanguin, de détecter la
présence d'anticorps spécifiques au SARS-CoV-2, ce qui permet de savoir si la personne a
déja été infectée par le virus dans le passé. Contrairement aux tests virologiques, les tests

sérologiques ne permettent pas d'établir un diagnostic précis, puisque il ya un risque important
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de faux negatif au début de la maladie, puisque les anticorps ne se forment pas

immédiatement.

7.2. Les tests virologiques (RT-PCR)

Les tests virologiques (RT-PCR) permettent de déterminer si une personne est
porteuse du virus au moment du test grace a un prelevement. Ce prélévement est
essentiellement réalisé par voie nasale a I’aide d’un écouvillon inséré dans la narine
jusqu’a 15 cm. environ. Une fois le prélévement fait, on en extrait I'ARN (acide
ribonucléique) présent en cas de COVID. Si le préléevement en contient, le test est
positif, s’il n’en contient pas, le test est négatif (ARS, 2021).

7.3.Les tests antigéniques

Le testantigénique se déroule comme un test RT-PCR nasopharyngé avec un
écouvillon. 1l permet de détecter la présence de protéines du coronavirus, pour déterminer si
une personne est porteuse du virus au moment ou elle se fait prélever. L'écouvillon est ensuite
placé dans une solution d'extraction du virus. La particularité de ce test est que les résultats

sont disponibles en 30 minutes maximum (ARS, 2021).

<)
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Introduction

L’état nutritionnel d’un individu est son état physiologique qui résulte de la relation
entre la consommation alimentaire (en macro et micro nutriments) et les besoins, ainsi que
de la capacité du corps a absorber et utiliser les nutriments. Un régime alimentaire
équilibré est la consommation de nourriture de bonne qualité et en quantités adaptees pour
fournir 1’énergie suffisante pour assurer une croissance et un développement normaux

(WHO, 2014).

Par malnutrition, on entend les carences, les exces ou les déséquilibres dans
I’apport énergétique et/ou nutritionnel d’une personne(WHO, 2021), donc la malnutrition
est un état pathologique causé par I’excés ou I’insuffisance en un ou plusieurs nutriments,
il peut s’agir d’une carence en vitamines, protéines, sels minéraux ou oligo-éléments
(Baudin, 2014). Ce terme couvre un grand groupe d’affections (WHO, 2021) :

1. Ladénutrition

C’est un état de déficit en énergie, en protéines et/ou en micronutriments produisant
une perte de poids non voulue (> 10 % en 6 mois) et un changement mesurable des
fonctions corporelles(Melchior et al., 2001).La dénutrition considérée comme un facteur
indépendant de morbi-mortalité et doit donc impérativement étre dépistée et traitée
(Cynober, 2011).

2. L’émaciation

La malnutrition aigué sévére s’entende 1’émaciation sévére (faible poids pour la
taille) et/ou d’un périmetre brachial moyen <115 mm et/ou d’un cedéme bilatéral prenant le
godet. La malnutrition aigu€ modérée s’entend d’une émaciation modérée et/ou d’un

périmétre brachial moyen situé entre 115 et 125 mm (UNICEF-WHO., 2012).
3. Les carences en vitamines et en minéraux

Plus de 30 micronutriments - vitamines et minéraux présents dans les aliments -
sont essentiels a la santé humaine et a la croissance et au développement de I'enfant. Les
carences en micronutriments sont prévalent dans de nombreux pays, surtout dans les pays

en développement. Les plus fréquentes sont les carences en vitamine A, en iode et en fer.
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Ces carences constituent les quatre grands problémes nutritionnels, dont la prévalence
varie considérablement selon les régions. (WHO, 2021).
4. Insuffisance pondérale

L'insuffisance pondérale ou autrement dite minceur excessive, est définie par
I'organisation mondiale de la santé comme la condition anormale des individus dont

l'indice de masse corporelle est compris entre 15 kg/m? et 18,5 kg/m? (WHO, 2021).
5. Surcharge pondérale

L’obésité se définit médicalement comme une inflation de la masse grasse
entrainant des consequences sur le bien-étre physique, psychologique et social. L’obésité
humaine témoigne d’une mise en échec du systéme de régulation des réserves énergétiques
par des facteurs externes (modes de vie, environnement) et/ou internes (psychologiques ou
biologiques en particulier génétiques et neuro-hormonaux) (WHO/NUT/NCD/., 1998)
(Basdevant et al,.2004) .

L’obésité doit étre considérée comme une maladie chronique et évolutive
aboutissant a une pathologie d’organe, car I’obésité évolue en plusieurs stades
correspondant a des mécanismes physiopathologiques différents. Ainsi, lors de la phase de
prise de poids, de constitution de I’obésité, il s’agit avant tout, dans la majorité des cas,
d’un déséquilibre de la balance énergétique li¢ a des facteurs comportementaux et

environnementaux (Bouchard et al,. 1990), (Clément et al ,. 1998) .
5.1.Calcul de la surcharge pondérale

Aujourd’hui par I’indice de masse corporelle (IMC) qui se calcule en divisant le

poids (en Kkilos) par la taille (en métre) au carré on peut évaluer la surcharge pondérale :
IMC (kg/m?) = Poids/Taille?
Selon’OMS la classification de I''MC est la suivante :
Surpoids: Imc entre 25 et 30 kg/m? ;
Obésité grad I: Imc entre 30 et 35 kg/m? ;
Obésité grad Il : Imc entre 35 et 40 kg/m? ;
Obésité grad I11:Imc>=40="0bésiteé grad I11";

Normal: Imc entre 18,5 et 25 kg/m? ;
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Maigreur: Imc<18.5 kg/m?;

Chapitre 11 : Etat nutritionnel
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1. OBJECTIF DE L'ENQUETE

L'objectif de I'enquéte est d'évaluer I’impact de la COVID19 sur 1’état nutritionnel et
sanitaire des femmes agees de 24 a 65 ans de la commune de Bordj Bou Arreridj. Pour cela,
Nous avons analysé des informations recueillies par des questionnaires sur la santé des

femmes ayant éte infectées par la COVID19.
2. CHAMPS DE L’ETUDE
Notre enquéte s'est déroulée dans la commune Bordj Bou Arreridj.
2.1. Présentation de la commune de Bordj Bou Arreridj

Le nom de la ville Bordj Bou Arreridj est composé de deux termes Bordj (fort) et Bou-
Arréridj, le nom de la tribu sur le territoire de laquelle un fort a été érigé a I'époque ottomane.
La ville de Bordj Bou Arreridj se situe au centre des plaines de la Medjana, avec les
montagnes de Mourissan au nord, les Maadhid au sud, les hauts plateaux a I'est et les monts

Tafartast (e mont chauve) et Djbel Mansoura a I'ouest. Elle culmine a 920 metres d’altitude.

A 240 km & I'est d'Alger et 60 km & l'ouest de Sétif, elle se situe dans la plaine de la
Medjana, entre les monts des Bibans au nord et la chaine du Hodna au sud. Elle occupe une

position centrale dans sa wilaya.

C'est une ville de taille moyenne, de 168 346 habitants en 2008 qui domine sa wilaya,
elle est traversée par les principaux axes de communication qui relient I'Est algérien au centre

et dispose d’un secteur industriel dynamique. (Wikipédia, 2021)

3. METHODE
3.1. Type d’étude et population cible

- Il s'agit d'une enquéte épidémiologique transversale réalisée au niveau de différents
lieu dans la commune de BBA (cliniques publiques et privées, a 1’intérieur des campus
universitaire, et des lieux public).Les informations sont obtenues par des courts entretiens
avec des femmes au sein des cliniques publiques et privées, des étudiantes a I’intérieur du

campus universitaire et nos proches qui ont été atteint déja par la COVID-109.
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- L'échantillon de I'é¢tude appartiennent a différentes foyers de de la commune Bordj Bou
Arreridj, il est composée de 133 sujets de cent pour cent du sexe féminin agées de 24 a 65 ans
avec un age moyen de 43 ans.

3.2. Problémes rencontrés
- Certaines cliniques (publiques et privées) ont refusées de nous recevoir.

-Certaines personnes ont refusés de répondre a nos questions et d’autres €té génés et

avez honte de déclarer qu’elles ont eu la covid-19.
4. METHODOLOGIE

La méthode suivie correspond a une étude épidémiologique statistique comprend trois

étapes :

- Le recueil des données de base.
- La saisie des données.

- L'analyse des données.

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

sanitaire des femmes agées de 24 a 65 ans ayant été infectés par la covid-19.

Plusieurs références sont utilisées. Elles prévoient 1’utilisation de marqueurs
anthropométriques variés. Dans cette étude, nous nous sommes limitées a I’utilisation de
I’IMC, pour les femmes de 24 a 65 ans ayant été infectés par la covid-19. En plus d’étudier le
taux des maladies diagnostiquées avant 1’infection et 1’étendue de leur développement apres

I’infection, avec une possibilité d’émergence de nouvelles maladies.

Pour I’état nutritionnel, pour permettre des comparaisons entre études, il est utile de
fournir des estimations réalisées a partir de différentes valeurs de référence existantes. Le
principe général d’utilisation de ces valeurs repose sur la classification de chaque femme
selon la valeur de son indice (IMC) par rapport a celle de référence au méme age pour le

considérer comme présentant ou non une maigreur, un surpoids ou une obésité.

Afin de mener des études sur 1’état sanitaire, nous avons abordé la question sur la
présence des maladies diagnostiquées chez les femmes avant I’infection, tel que le diabéte, la

pression artérielle, les maladies thyroidiennes, et leur degré d’aggravation apres 1’infection.
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Pour faire des comparaisons sur 1’état de santé avant et aprés COVID, nous émettons
des hypotheses sur plusieurs maladies qui peuvent apparaitre apres 1’infection, et d’autres que

de nombreuses femmes ont déclarées apres 1’infection.

La source de valeurs de réference utilisées dans cette étude pour estimer les fréquences
de maigreur, surpoids et obésité chez les femmes de la commune de BBA est fournie par

I’organisation mondiale de la santé (OMS ,2004).
Les valeurs de références sont présentées en annexe 01.

4.1. Collecte des données
La collecte des données s'est déroulée d’Avril 2021 au Juin 2021. Elle a concerné :

- L’age.

- Le degré d’infection.

- Les données anthropométriques (poids et taille) avant et apres covid ;
- L’état sanitaire avant et aprés covid

Nous avons obtenu ces données grace a des courts entretiens avec des femmes qui ont
déja été infectées par le virus.
4.2. Saisie, traitement et analyse des données

La saisie des données a été faite avec un logiciel gratuit Epi-Info version 7
téléchargeable a partir du site www.cdc.gov/epiinfo. Il a été mis au point par le Center for

Disease Control and Prevention (CDC).

Nous avons créé un fichier " .ges" (annexe 02) a l'aide d’un MANUEL DE
FORMATION AU LOGICIEL EPI INFO VERSION 7 posé par le CDC aout 2016, ce qui
explique soigneusement les étapes d’utilisation de ce logiciel ainsi que des vidéo et des

fichiers expliquant aussi des méthodes de fonctionnement de Epi info version 7.

La création de " .qes" se fait selon des étapes mentionne dans une manuel posé se forme

PDF par le CDC, donc L'édition des questions s'est faite de la maniére suivante :

-Créer un Nouveau Projet ;
-Ajouter des champs dans le questionnaire ;

-Déplacer des champs ;

|



Matériel et méthodes

-Renommer la page courante ;

-Ajouter une nouvelle page au questionnaire ;

-Créer un groupe ;

-Modifier un champ et créer une liste "Valeur Légales"” (Valeurs autorisees) ;
- Modifier un champ et créer une liste "Commentaire Légal " ;

- Editer un champ et créer une liste de codes ;

- Supprimer la grille d'arriere-plan ;

-Changer I'ordre de tabulation ;

-Aligner les champs ;

- Créer la table de données dans la base de données ;

Plus qu’une étape trés important appelée le check code ou bien le code de controle, se
fait par trois étapes :

Etape 1: Ouvrir le formulaire Access et Check Code ;
Etape 2: Calculer I''MC (Commande ASSIGN) ;
Etape 3: Effectuer la vérification de L’état nutritionnel.
(CDC, Aout 2016)

L'Epi Info permet de combiner les données brutes et les variables (age, taille, poids,
maladie existant et maladie déclaré) pour calculer un indice de 1’état nutritionnel et évaluer

I’état sanitaire.
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Pour le calcule de I'lMC nous avons utilisé la formule suivante:
IMC avant covid

imc= TRUNC (poids) / (taille * taille)
IMC apres covid
imcapres = poidsapres / (taille * taille)

Sachant que le poids est exprimé en kg et la taille en m.

Pour calculé la classification de IMC :

imc>=25 et imc<30="surpoids"
imc>=30et imc<35= "obésité grad I"
imc>=35 et imc<40="obésité grad II"
imc>=40="0bésité grad I11"
imc>=18.5 et imc<25="Normal"
imc<18.5="Maigreur"

5. Les limites de I’enquéte
L’état sanitaire a été estimé selon les réponses des femmes enquétes de la wilaya de
BBA.

La population d’¢tude n’a pas été interrogé sur la ménopause on conséquent, la

population a été devisé selon I’4ge moyen de ménopause.
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1. CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON D'ETUDE

Il s'agit d'un échantillon de femmes agées entre 24 et 65 ans ayant déja été infectées par la

COVID-19, résidantes dans la commune algérienne Bordj Bou Arreridj.

La taille de I'échantillon est de 133 femmes agées de 24 a 65 ans :
Cet effectif a été obtenu aprés avoir éliminé :
- Les femmes appartenant aux tranches d'age extrémes ; tranche d'age moins de
24 ans et plus de 65 ans;

- Les femmes qui ont des données anthropométriques manguantes.

1.1 Répartition de I'échantillon d'étude selon I'age

Notre population a été répartie comme suit :

- 78 femmes dont 1’age est comprises entre 24 a 50 ans, représentant 58,65 % de
I’effectif total avec un &ge moyen de 34 ans (ET=7,3757).

- 55 femmes dont 1’age est comprises entre 50 & 65 ans, soit 41,35% de I’effectif
total, avec un age moyen de 58 ans (ET=5,3991). (Figure 1)

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
24-50 ans 50-65 ans

Figure 1 : Fréquence d’age de la population d’étude.

1.2 Caractéristiques anthropométriques

v" Poids moyen (kg)

- Les femmes qui ont un &ge compris entre 24 et 50 ans avaient un poids moyen
de 72,9651kg, avant leur infection avec la COVID-19 tandis qu’apres leur infection il
est 70,2674 kg.

- Pour les femmes qui ont un age compris entre 50 et 65 ans, elles pesaient entre

40-105 kg avec un poids moyen de 74,5636 kg avant leur infection avec la COVID-19
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et un poids entre 40et 105Kg avec un poids moyen 70,9091kg, apres leur infection, le

tableau 1 récapitule le poids moyen de 1’échantillon avant et aprés infection.

Moy + ET
24-60 ans 50-65 ans
Avant COVID 72,9651kg + 12,9528 74,5636 kg+ 14,8782
Aprés COVID 70,267 kg £12,1194 70,909 +13,7225

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

v" IMC moyen (kg/m?)

- L’IMC moyen des femmes agées entre 24 et 50 ans avant leur infection est
26,7867 kg/m?et 25,7983 kg/m?, aprés ’infection.

- Pour les femmes qui ont un dge compris entre 50 et 65 ans, elles ont un IMC
moyen de 26,996kg/m?avant leur infection avec la COVID-19 tandis qu'un IMC
moyen 25,9173 kg/m2aprés leur infection, le tableau 2 montre les différentes valeurs

des IMC moyens.

Moy+ET
24-60 ans 50-65 ans
AVANT COVID 26,7867 +4,46 26,996+4,7665
APRES COVID 25,7983 +4,1461 25,9173+4,4003

Tableau 2:IMC moyen d’échantillon avant et aprés 1’infection.

v Confirmation de I’infection
L’étude a mené aussi sur les méthodes de confirmation de ’atteinte par la COVID-

19, les résultats sont présentés dans le tableau suivant :

Diagnostique de la Pourcentage
COVID-19
Diarrhée et vomissement 5,30%
Fievre 4,55%
Maux de téte 4,55%
PCR 20,45%
Perte de gout et odorant 20,45%

=



Résultats et discussions

Diagnostique de la
COVID-19 Pourcentage
Scanner 26,52%
Sérologie 18,18%

Tableau 3: Diagnostique de la COVID-19

2. ETAT NUTRITIONNEL AVANT INFECTION

La figure 2présenteles différents états nutritionnels pour les deux tranches d’ages de notre
population.

2.1, Fréquence de I’obésité et du surpoids

- Femmes agées entre 24 et 50 ans : les femmes appartenant a cet age présentent
39,74% de surpoids et 20,52 % d’obésité de la population totale.

- Femmes agées entre 50 et 65 ans : cette tranche d’age a présenté 36,36 % de
surpoids et 36,36 % d’obésité

2.2. Fréquence de la maigreur

- Femmes ageées entre 24 et 50 ans : les femmes appartenant a cet age présentent
3,85%de maigreur.

- Femmes &gées entre 50 et 65 ans : cette tranche d’age a présenté 7,2 % de

maigreur.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

M 24-50 ans
W 50-65 ans

Maigreur Normal obésité obésité surpoids
gradl gradll

Etat nutritionnel avant covid

Figure 2 : Distribution de I’échantillon selon I’état nutritionnel avant covid.
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3. ETAT SANITAIRE AVANT INFECTION

Parmi les 133 femmes enquétées, 45,11 % souffrent de diverses maladies, dont 38,33 %
des femmes de tranche d’age entre 24 et 50 ans et 61,67% ayant un age entre 50 et 65 ans,

les valeurs des femmes malades sont présentées dans le tableau ci-dessous.

maladies chroniques avant la covid

M oui M non

55%

Figures 3: Fréguence des femmes ayant des maladies chroniques avant la covid .

3-1 Fréquence de I’asthme

Au sein de la population malade, 8,70% des femmes de tranche d’age de24 a 50 ans et
13,51 % de celle de 50 a 65 ans sont asthmatiques.

3-2 Fréquence de I’hypo et I’hyper-thyroidie
L’hypothyroidie touche 17,39% des femmes de tranche d’age entre 24et 50 ans et

13,51% des femmes de tranche d’adge de 50 a 65 ans, par contre 1’hyperthyroidie touche

uniquement la tranche d’age entre 24 et 50 ans avec 26,09 %.

3-3 Fréquence de Diabéte

Le Diabéte touche 23 femmes, parmi ces diabétiques, il y a 9 femmes soit 39,13 % de

tranche d’age entre 24-50 ans et 14 femmes soit 37,84% de tranche d’age entre 50 et 65 ans.

3-4 Fréquence de la haute pression artérielle (HTA)

L’HTA touche 15 femmes, 8,70 % de tranche d’age entre 24 et 50 ans et 35,14 %pour
la tranche d’age de 50 a 65 ans.
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Figure 4 : distribution des maladies chroniques avant la covid

Degré de gravité de la maladie a COVID-19 pour chaque maladies chronique
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Figure 5 : Gravité de I’infection pour chaque maladie

IMPACT DE LA MALADIE A COVID-19 SUR L’ETAT SANITAIRE

Aprés avoir étudié 1’état sanitaire de notre population avant et apres la maladie a

COVID-19, nous avons trouvé que plusieurs femmes atteintes déja de différentes pathologie

sont eu une aggravation de leurs maladies et/ ou elles ont développées de nouvelles maladies,

les valeurs des femmes qui ont eu une aggravation sont présentées dans le tableau 4 et la

figure 6




Age
Maladie
24 — 50 ans 50 — 65 ans
Diabete 45,45% 42,86%
Hyper thyroide 36,36% 00%
Hypo thyroide 00% 14,29%
Asthme 00% 21,43%
HTA 18,18% 21,43%

Tableau 4 : Pourcentage des maladies aggravées apres 1’infection selon les deux classes

d’age
W 24-50 ans 50-65 ans
X
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ASTHME DIABETE HYPER HYPO PRESSION
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Figure 6 : Distribution des maladies aggravées apres la COVID selon les deux tranches
d’age
4.1.  Asthénie post-COVID

55,29% de la population ressentent toujours de la fatigue dans les semaines qui
suivent ’infection. Cette fatigue est courante aprés une maladie infectieuse comme le
coronavirus. En termes médicaux, on parle d’asthénie post-infectieuse, mais pour le cas
du COVID-19 elle persiste d’une semaine a des mois, nous avons trouvé que plus le degré
de gravité de I’infection est élevé plus 1’asthénie est importante, 71% de la population qui
ont eu des symptdmes plus au moins grave a modéré ressentaient une fatigue qui reste de
un a deux mois. Pour celles qui ont eu des formes trés graves 2,94% ont retrouvé leurs

forces apres 4 mois au moins.
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4.2.  Impact de la COVID-19 sur le diabéete

Parmi les femmes diabétiques, 45,45% de tranche d’age entre 24 a 50 ans et 42,86% de
tranche d’age entre 50 a 65 ans, ont eu un développement négatif de leur diabete, ce
développement consiste au passage d’un diabéte type II a un diabéte type 1. 8,27%de la
population ont développé un diabete apres leur infection ; Ces données sont confortées avec
celles des CDC montrant une prévalence du diabéte de 6, 24 et 32 % chez les personnes
COVID-19 positives, respectivement non hospitalisées, hospitalisées sans soins intensifs, et
hospitalisées avec soins intensifs. (Christophe et al ., 2020). Le diabete fait partie des
comorbidités les plus fréeguemment rapportées chez les patients infectés par la COVID-109.
Selon les données actuelles, les patients diabétiques ne semblent pas présenter un risque accru
de contracter le SRAS-CoV-2 par rapport a la population générale. En revanche, le diabete est
un facteur de risque de développer des formes séveres et critiques de COVID-19 et vice versa
(Orioli et al., 2020). Une des hypotheses est que le pancréas et d'autres organes impliqués
dans le contrdle de la glycémie sont riches en inhibiteur de I'enzyme de conversion de
I'angiotensine 2 (ACE2), protéine qui constitue une porte d'entrée du SARS-CoV-2. Le virus
serait ensuite capable d'entraver la sécrétion d'insuline, voire détruire les cellules R-
pancréatiques. Une autre possibilité est que le SARS-CoV-2 induise la production de
chimiokines et de cytokines responsables d'une réponse immunitaire pouvant également
entrainer une destruction cellulaire (Sultan et al., 2021).

4.3. Impact de la COVID-19 sur I’hypo et I’hyper-thyroidie

- Parmi les femmes atteintes d’hypo-thyroidie, seulement la tranche d’age de 50
a 65 ans qui a été touché avec 14,29%, par contre pour les femmes atteintes d’hyper-
thyroidie la classe d’age entre 24-50 ans qui a enregistré une aggravation importante
de 36,36% de cette pathologie.

- Cependant parmi les femmes enquétées, 8,89 % et 4,44 % de la tranche d’age
de 24 a 50 ans ont déclaré I’apparition d’hyperthyroidie et d’hypothyroidie
respectivement apres rétablissement et uniquement 7,14 % de la tranche d’age de 50 a

65 ans. ont marqué une hypothyroidie.

Les hormones thyroidiennes jouent un réle important dans la régulation de la réponse

immunitaire. Toute anomalie fonctionnelle thyroidienne peut entrainer une réponse
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immunitaire anormale participant & la physiopathologie des manifestations viscérales du
Covid-19. En outre, au cours des formes severes, le SARS-CoV-2 peut entrainer une
hyperactivité de la réponse immune responsable d’un “orage cytokinique”, avec libération de
cytokines pro-inflammatoires (IL-6, TNFa).La mise en évidence de I’ARNm du SARS-CoV-2
dans le sérum des patients témoigne d’épisodes de virémie expliquant les atteintes viscérales
extra pulmonaires observées chez les patients Covid-19. L’enzyme de conversion 2 (ACE2),
une carboxypeptidase membranaire et un “récepteur” pour le SARS-CoV-2, est présente en
particulier sur les cellules folliculaires thyroidiennes et sur les cellules hypophysaires. Ces
données peuvent expliquer, d’une part, ’apparition des altérations des paramétres
fonctionnels thyroidiens et, d’autre part, les atteintes thyroidiennes au cours des épisodes
infectieux chez les patients atteints de COVID-19(Van Gerwen et al., 2020).

4.4.  Impact de la COVID-19 sur PHTA

Selon les données actuelles, I'hypertension artérielle (HTA), comme d'autres affections
chroniques, est citée comme un facteur prédisposant a I'infection COVID-19 et un facteur de
risque de gravité,

Parmi les femmes qui ont une HTA, 18,18% sont de la tranche d’age de 24 et 50 ans et
21,43%de la tranche d’age de 50 a 65 ans, et 79,23% ont présentés une forme relativement
grave de COVID-19.

L’HTA a été détecté chez 11 femmes aprés la COVID. Parmi ces femmes, 3 femmes
soit 6,67% de tranche d’age entre 24-50 ans et 8 femmes soit 19,05%pour la tranche d’age 50
-65 ans.

Des études actuellement disponibles semblent indiquer une forte prévalence de 'HTA
chez les patients hospitalisés pour COVID-19, indépendamment du foyer géographique de
I'épidémie, variant de 15 a plus de 50 % dans la littérature. Il existe une relation étroite entre
COVID-19 et I’atteinte myocardique attestée par la fréquence des complications cardiaques
rencontrées. (Madjid M et al ,2020).
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4.5. Impact de la COVID-19 sur I’asthme

21,43%des femmes appartenant a la tranche d’age de 50 a 65 ans ont marqués une
aggravation au niveau de leur asthme. Parmi les femmes enquétées, 13,33% de la tranche
d’age de 24-50 ansait16, 67 % de celle de 50-65 ans ont enregistrées une apparition d’asthme
aprés leur rétablissement. Plusieurs études ont attiré 1’attention sur 1’association entre
infections virales et asthme, toutefois, il apparait que les infections a coronavirus jouent un
role mineur dans les exacerbations d’asthme. Des spécialistes de Wuhan ont informé sur
I’impact de I’infection a ce nouveau virus, COVID-19 chez les personnes asthmatiques,
allergiques ou porteuses de broncho-pneumopathie obstructive chronique (Papadopoulos et
al., 2011).

5. FREQUENCES D’APPARITION DE NOUVELLES MALADIES

Parmi les 133 enquétés, 64,62% ont enregistré une apparition de nouvelles maladies,
dont 57,69% de tranche d’age 24-50 et 75,00% ayant un &ge entre 50 et 65 ans. Les valeurs
des nouvelles maladies sont présentées dans le tableau 4.

Dés le début de la pandémie de Covid-19, la perte de 1’odorat ou « anosmie » est
apparue comme 1’un des symptdmes les plus fréquemment associés a la Covid-19. Camille
Ferdenzi et Moustafa Bensafi, ont alors rapidement décidé de mettre en place une enquéte
pour évaluer les caractéristiques de ces troubles olfactifs et leur impact sur la qualité de vie
des patients. (Camille Ferdenzi et coll., 2021), Deux principaux constats découlent de ce
travail : le premier concerne la proportion de personnes atteintes sur le long terme. Si un
participant sur cinq a déclaré avoir récupéré la totalité de ses capacités olfactives dans les 16
jours en moyenne apres le début de ’infection, un délai de 3 a 6 mois a été nécessaire pour les
autres. De plus, dans le reste de la cohorte, prés de la moitié des participants déclaraient des
troubles toujours persistants, qui duraient depuis 1 a 10 mois. « Les femmes et les personnes
agées ont plus de risque de voir ces symptdmes persister que les hommes ou les plus jeunes.
On observe aussi qu’un tiers des personnes qui ont répondu a 1’enquéte ont des hallucinations
olfactives “fantosmie”, et que la moitié ont des distorsions des odeurs “parosmie”. (Camille

Ferdenzi et coll., 2021).
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Nouvelle maladie Age
24-60 ans 50-65 ans
Allergie 13,33% 0,00%
Anosmie 2,22% 0,00%
Arthrose 0,00% 19,04%
Asthme 13,33% 16,67%
cholesterol 2,22% 4,76%
Diabéte 4,44% 23,81%
Troubles & Estomac 6,67% /
Hyper thyroide 8,89% 7,14%
Hypo thyroide 4,44% /
Insuffisance rénale 2,22% 9,52%
pression artérielle 6,67% 19,05%
Siatalgie 4,44% /
Maladie gynécologue 15,56% /
Maladie de la longue 8,89% /
perte des chevaux 6,67% /

Tableau 5 : fréquences des nouvelles maladies selon les deux classes d’age

Aussi, plusieurs études ont rapporté une atteinte rénale extrémement fréquente chez les
patients atteints de COVID-19. Cette atteinte rénale est associée a la survenue de
complications majeures, dont I’insuffisance respiratoire, le besoin de ventilation mécanique
invasive et le déces, indépendamment des comorbidités et autres facteurs de risque (Cheng et
al., 2020) (Gross et al., 2020). Les mécanismes et le type d’atteinte rénale au cours de
I’infection par le nouveau coronavirus restent a déterminer. L’analyse par PCR d’organes de
patients décédés de la COVID-19 a révélé que les reins sont parmi les organes-cibles les plus

fréguemment touchés par le virus, apres les poumons (Puelles et al., 2020).
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6. IMPACT DE LA COVID SUR PETAT NUTRITIONNEL

6.1.  Fréquence de I’obésité et du surpoids

Nous avons remarqué un changement de 1’état nutritionnel de la population étudié :

- Chez les femmes agées entre 24 et 50 ans, il existe une diminution significative
du taux de surpoids et d’obésité p=0,005 et p=0,001 respectivement, les femmes
appartenant a cet age présentent 33,72% de surpoids et 18,69 %d’obésité.

- Femmes &gées entre 50 et 65 ans: cette tranche d’age a présenté une
augmentation significative du surpoids a 40,00 %p=0,002, par contre une diminution
remarquable du taux d’obésité a 20,45 % p=0,0023.

Le surpoids et I’obésité comptent parmi les comorbidités les plus courantes chez les
patients hospitalisés pour COVID-19 et ont été associés a des risques plus élevés de
consequences néfastes pour la santé (Garg et al.,2020). Les résultats trouvées ont révélés qu’il
y a eu une diminution considérable du poids moyen de 6 kg aprés la guérison, cette
diminution est expliquée par le fait que lors de la période de maladie et parfois méme apres,
les malades ont une diminution des apports alimentaires. Une étude menée sur 80 patients
hospitalisés pour Covid-19 pendant la premiére vague au CHU de Toulouse en France, a mis
en évidence la survenue d’une dénutrition rapide, elle serait liée a la réaction inflammatoire
du virus (Béatrice Girard., 2020).Une autre étude portant sur 403 patients hospitalisés en
Suisse pour COVID, révéle que la perte de poids moyenne observée chez ces derniers est de
1’ordre de 6,5 kilos (Kosinski et al., 2020).

6.2.  Fréquence de la maigreur
- Les femmes &gées entre 24 et 50 ansont eu une diminution du taux de
maigreur (2,33 %) apres leur rétablissement du COVID-19, par contre celle de tranche

d’age entre 50 et 65 ans ont eu une augmentation significative jusqu’a 10,91 % de
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L’obésité a été jugée comme un facteur de risque de COVID-19 grave dans plusieurs études.
Premierement, 1’obésité est 1’une des affections préexistantes les plus répandues chez les
patients hospitalisés (Petrilli et al, 2020).

Dans une étude portant sur 124 patients admis dans des unités de soins intensifs, la
gravité de la maladie augmentait avec I’indice de masse corporelle, méme aprés ajustement

pour tenir compte de facteurs de confusion potentiels tels que I’age, le diabéte et
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I’hypertension. Le risque de COVID-19 grave était nettement plus élevé dans le groupe des
patients trés fortement obéses (indice de masse corporelle > 35). Une étude nationale portant
sur 177 000 personnes au Mexique a établi que 1’obésité était un facteur de risque a la fois
pour I’admission en soins intensifs et pour la mortalité due a la COVID-19 (Bello-Chavolla et

al., 2020).Le surpoids a également été associé a des conséquences néfastes pour la COVID-
19.
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Conclusion

Dans ce mémoire nous avons présenté les résultats d'une enquéte épidémiologique, sur
la base des données de I'état nutritionnel et sanitaire des femmes agées de 24 a 65 ans avant et
apreés leur infection par la Covid-19, ou I’objectif était de voir I’impact de cette derniéres sur
1’état nutritionnel et sanitaire, les données sont collectées dans une ville algérienne (Bordj

Bou Arreridj) durant ’année 2021.

L’analyse des données été faite a 1’aide d’un logiciel épidémiologique EPI info 7, elle a
montré que il ya eu différents changements sur 1’état nutritionnel et sanitaire de la population

apres son infection.

La comparaison entre différents résultats obtenues révéle que cette population a
marquée des changements significatifs au niveau de 1’état sanitaire : Aggravation des
maladies chroniques, apparition des nouvelles maladies et des changements aux niveaux de

leur état nutritionnel, par prise ou perte de poids.

Les données nutritionnelles et sanitaires collectées dans la présente enquéte et les
indicateurs anthropométriques estimés dans cette analyse fournissent un outil important
nécessaire pour la recherche future sur I'impact de COVID sur 1’état nutritionnel et sanitaire
des femmes. Elles permettent aux pouvoirs publics de disposer des informations essentielles

sur les conséquences a long terme de la COVID-19.

A la fin de ce travail nous suggérons 1’¢largissement de cette étude sur d’autres villes
algériennes pour avoir plus d’informations sur ce virus qui reste jusqu’a aujourd’hui un

terrain trés fertile pour les recherches.

&
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Résumé

La COVID-19 est une maladie qui a balayé le monde au cours les années 2019 ,2020 et
2021, Au cours de I’année 2021, nous avons réalisé une enquéte dont 1’objectif était d'évaluer
I’impact de covid-19 sur I'état nutritionnel et sanitaire des femmes agées de 24 a 65 ans la
wilaya de Bordj Bou Arreridj. L’enquéte épidémiologique a ¢été réalisee au niveau de
différents endroits dans la wilaya de BBA. Pour évaluer les quels nous avons utilisez I’IMC
comme indicateur anthropométrique, en plus on a étudié le taux des maladies diagnostiquées
avant l’infection et 1’étendue de leur développement aprés I’infection, la  possibilité
d’émergence de nouvelles maladies.

Nous avons remarqué une aggravation des maladies chronique (15,58% appartiennent a la
tranche d’age de 24 a 50 ans et 26,42% appartiennent a la tranche d’age de 50 a 65 ans),
I’apparition de diverses nouvelles maladies, 53,37% Pour les femmes agées entre 24 et 50 et
46,43% Pour les femmes agées entre 50 et 65 ans, diminution de surpoids et d’obésité
(p=0,005 et p=0,001 respectivement, pour les femmes agées entre 24 et 50), augmentation
significative du surpoids pour les femmes agées entre 50 et 65 ans (40,00 %). La
comparaison entre ces résultats révele que les femmes de la tranche d’age de 50 a 65 ans sont

plus vulnérables envers la COVID-109.

Les mots Clés

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

COVID-19 is a disease that swept the world during the years 2019, 2020 and 2021, our
survey was carried out in 2021 whose objective was to evaluate the impact of covid-19 on the
nutritional and health status of women aged between 24 and 65 in the wilaya of Bordj Bou
Arreridj. The epidemiological investigation was carried out at different regions in this wilaya.
For nutritional and health status we used IMC as an anthropometric indicator, we studies also
the rate of diseases diagnosed before infection and their development after infection, with a

possibility of appearance of new diseases.
We obscure:

- The worsening of chronic diseases (15.58% belong to the age group of 24 to 50 years and
26.42% belong to the age group of 50 to 65 years), the appearance of new diseases , 53.37%



Résumeé

For women aged between 24 and 50 and 46.43% For women aged between 50 and 65 years,
reduction in overweight and obesity (p = 0.005 and p = 0.001 respectively, for women aged
between 24 and 50), significant increase in overweight for women aged between 50 and 65
(40.00%). Comparison of these results reveals that women aged between 50 and 65 are more
vulnerable to COVID-109.

Key words
Women, COVID-19 impact, nutritional status, health status.
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Annexe 1 : Classification d’IMC selon L’OMS.

Classication selon I'OMS

Résultat Correspondance

16,5 -18,5 Maigreur

<16,5 Déenutrition ou famine

18,5 - 25 Corpulence normale

25 - 30 Surpoids

30 - 35 Obésité modérée

35-40 Obésité severe

> 40 Obésité morbide ou massive




Annexes

Annexe 2 : Questionnaire sur I’impact du COVID-19 sur I’état nutritionnel et sanitaire

Des femmes de la commune de BBA

Questionnaire sur ’impact du COVID-19 sur I’état nutritionnel et sanitaire
Des femmes de la commune de BBA
Veuillez répondre aux questions suivantes :

1-  Quel age avez-vous ?
2-  Quel est votre poids actuel (Kg)?
3-  Combien vous mesurez (Cm)?

4-  Est-ce que vous avez été infecté par le COVID-19 ?
oOui o Non
5-  Si oui comment vous avez diagnostiquez votre infection ?
oPar PCR agpar Scanner opar sérologie opar perte de gott et d'odorat CAutres........
6- Selon I’échelle suivante combien été le degré de gravité de votre infection ?
0l 02 03 0405 06 o7 08 09 0l0

7-  Avant votre infection combien été votre poids ?

8- Avant votre infection avec le COVID-19 aviez-vous des maladies chroniques ?
oOui o Non

9- Sioui la(les) quelle (s) ?
oHypo thyroide oHyper thyroide OAsthme opression artérielle odiabéte

oDAutres.........

10- Est-ce que vous vous sentez encore fatigué apres rétablissement ?
oOui o Non

11- Si non dans combien de temps vous avez retrouvez votre force ?

12- Est ce que vous avez eu une aggravation de vos maladies chroniques aprés rétablissement ?
oOui o Non

13- Sioui laquelle ?

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

15- Si oui lesquelles ?
oHypo thyroide  oHyper thyroide  opression artérielle  odiabéte  oAsthme
OMaladie génitale  oMaladie de la longue  CAutres..........

Merci pour votre collaboration
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