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RESUME 

Covid 19 nouveau émergeant de la famille coronavirus. Ayant comme point départ la 

ville de Wuhan chinoise, rapidement évoluant vers une pandémie touchant tous les sphères 

de la planète entre autre l’Algérie, mettant tous les systèmes de santés en challenge contre 

montre pour pallier aux séquelles grave de cette pandémie plusieurs attitude thérapeutique 

ont été opté contre cette pathologie mettant en question l’efficacité de ces thérapeutique en 

balance avec les effets secondaires voir toxique de certaine thérapeutique. Certes aucune 

drogue ni dépourvue  des effets indésirables, mais le point se pose sur ceux mettant en 

danger la vie des patients sous traitement, sur ce sujet on a muni un travail collectif 

représentée par une étude descriptive sur une population de50 individu  sur la période de 

avril 2022 mettant l’accent sur les thérapeutique utilisé hors l’hôpital contre le covid. Au 

terme de notre étude plusieurs effets indésirable ont été identifié certains d’entreeux sont 

banale comme la fatigue l’asthénie, d’autre parait plus grave pouvant masquer des 

pathologies sous-jacentes et des modifications pharmacodynamique comme les malaise et 

la palpitation nécessitant une étude analytique dédié plus approfondie  et pouvant ainsi 

changer carrément certaines attitude thérapeutique dans l’avenir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Covid 19 new emerging from the coronavirus family. Having as a starting point the 

Chinese city of Wuhan, quickly evolving towards a pandemic affecting all spheres of the 

planet including Algeria, putting all health systems in challenge against the clock to 

compensate for the serious sequelae of this pandemic several therapeutic attitudes have 

been opted against this pathology questioning the effectiveness of these therapeutics in 

balance with the side effects or even toxic of certain therapeutics. Certainly no drugs or 

undesirable effects, but the point arises on those endangering the lives of patients under 

treatment, on this subject we have provided a collective work represented by a descriptive 

study on a population of 50 individuals over the period of April 2022 focusing on the 

therapeutics used outside the hospital against covid. At the end of our study several 

adverse effects have been identified some of them are banal such as fatigue asthenia, others 

seem more serious that can mask underlying pathologies and pharmacodynamic changes 

such as malaise and palpitation requiring a more in-depth dedicated analytical study and 

can thus change some therapeutic attitude in the future 
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INTRODUCTION 

Introduction 

Depuis temps l’humanité  a connais dans son évolution de multiples périodes critique 

et impressionnant ayant marqué l’histoire par le fait qu’il constitue un point de déviation 

angulaire dans l’évolution démographique et urbaine, certain d’entre eux ont  même étaient 

qualifiés  comme étant un vrai  menace  pour l’existence humaine. Les épidémies , 

évoluant certain d entre eu pour devenir pandémie touchant tous les sphères du monde 

ayant des critères communs et d’autres non ce qui pousse les chercheurs à chaque fois à 

opter plusieurs études et expérimentation et les mettre en challenge course contre le montre 

devant les formes les plus fatale , la dernière celle du covid 19 que le monde a éveillé 

d’une jours à l autres a des informations surprenant sur ce nouveau méchant . Se trouvant 

spectateurs sur ce qui se passe à Wuhan au début pour devenir des acteurs sur une scène 

dont le scénario sont encore inconnue.  (Callen et Dunod, 2005). 

Ce petit émergeant fait partie de la famille des coronavirus qui sont une vaste famille  

de virus susceptibles de provoquer des maladies diverses chez l'homme, allant du simple 

rhume au syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS) et au syndrome respiratoire 

aigu sévère (SRAS). Un nouveau coronavirus (COVID-19) a été identifié en 2019 à 

Wuhan, en Chine. Il s'agit d'un nouveau coronavirus qui n'avait pas encore été identifié 

chez l'homme. Depuis temps tous les effort ont étais mis pour faire face à cette pandémie 

fatale commençant par les barrière et les mesure générale et le confinement et les 

médicament opter comme des traitements de première intention basant sur quelques  études 

microbiologiques sur ce nouveau virus émergeant , et plusieurs armes thérapeutique ont été 

adopter . Ce qui a ouvert de nouveau parenthèse sur l expositions à ces médicaments et les 

risque encourue .chose qui nous a procèdes à mettre l’accent sur. En tant que biologistes 

spécialisés participant a l’évaluation et l’évolution des armes thérapeutiques de façon qu’il 

soit plus sûr et bénéfique. Notre étude va porter dans ce sens sur les médicaments utiliser 

en ambulatoire pour le traitement du covid 19 et ses différentes effet néfaste voir toxique. 

(Reed et  Carroll, 1908). 
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Chapitre 1 : Généralité sur les virus 

1. Définitions 

           Le mot virus est issu du latin virus, qui signifie « poison » est un microorganisme 

acaryote est une entité biologique incapable de se reproduire de Façon autonome, 

nécessitant une cellule hôte, dont il utilise les constituants pour se Multiplier d’où 

l’appellation de parasite cellulaire obligatoire, il est compose d’un acide nucléique (ADN 

ou ARN, simple ou double brin)  Sous forme de filament, stabilisé par des nucléoprotéines 

basiques (siège de l’information génétique) (Masson, 2002). 

Une structure de protection protéique compacte pour protéger l’acide nucléique, appelée  

Capside parfois entourés d’une enveloppe (Callen et Dunod, 2005). 

La taille des virus sont le plus souvent de petite taille entre 10 et 400nm                             

(Callen et Dunod, 2005) 

2.  Historique 

EN  1884, le développent des bougies de Chamberland qui permettent d é éliminer les 

bactéries d’une solution, représente le premier pas vers la découverture des virus               

(Reed et  Carroll, 1908). 

Adolf Mayer  avait décrit en détail une maladie des plantes de tabac qu’il appelle la 

mosaïque du tabac. Il se rend compte que la maladie est infectieuse, car elle peut être 

transmit par ce qu’il croit être une bactérie. La première expérience indiquant l’implication 

d’un agent ultra filtrable plus petit que les bactéries, fut la transmission de la mosaïque du 

tabac par Dimitri lavons 1840-1920 partir de filtrats de plantes en 1892 Cependant 

lavonski maintiendra l’explication bactérienne, sous forme de spores ou de toxines, sans 

expliquer de façon correcte l’expérience qu’il avait fait Ce n’est que 6 ans plus tard que 

Martinus Beijernck 1851 -1931 comprendra les conséquences de cette observation en 

1958, la compréhension de cette observation en la répétant il parlera de 

contagionVivifluide (Reed et  Carroll, 1908).. 

3.  Classification des virus 

         La classification de lwoff horne et tournier les virus sont classés selon trois 

critères essentiels (Cau et Siete, 1999). 

3.1 La nature du matériel génétique : on distingue 
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 les virus spécifiques des eucaryotes à ARN (monocaténaire ou bi caténaire) ou à 

ADN (monocaténaire ou bicentenaire)  

 les virus spécifiques des procaryotes appelés bactériophages (Cau et  Siete, 1999). 

 

4.  Caractère nu ou enveloppé de la capside. 

A-Virus à ARN : les virus à ARN peuvent être classés en quatre grands groupes 

 Les virus à ARN bi caténaire.  

 Les virus à ARN monocaténaire brin - : ce sont des virus à symétrie hélicoïdale 

L’ARN est traduits indirectement en protéines .Ex : paramyxovirus (oreillons, 

rougeole) 

 Les virus à ARN monocaténaire brin+ : ce sont des virus icosaédrique nus, l’ARN 

est directement traduit en protéines, sans transcription préalable. Ex: picovirus 

(Poliomyélite, fièvre aphteuse). 

 Les rétrovirus : l’ARN monocaténaire est transcrit en ADN par une enzyme, la 

Transcriptase inverse (Pierre Cau et  Raymond Siete, 1999). 

B –Virus à ADN : monocaténaire ou bi caténaire (Pierre Cau et  Raymond 

Siete,                    1999). 
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Tableau01: classification des virus 

Ordre  Virales 

Famille Viridae 

Sous-famille Virinae 

Genre Virus 

Espèce Virus 

 

 

 

 

                  Figure 01 : classification de virus (Wassermann, 2019). 
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5. Sources des virus 

       Source de virus est le plus souvent un être humain infecté  et la source de                         

virus peut  aussi être un animal infecté et la transmission à l'homme peut alors se faire 

de plusieurs façons :  

- Directement : par exemple le virus de la rage qui se transmet par morsure. 

- Indirectement, au contact de déjections contaminées comme c'est le cas pour le virus 

de la grippe aviaire. 

- Ou encore parle biais d'un insecte qui sert de relais actif entre personnes infectées et 

personnes sensibles, comme c'est le cas pour le virus de la dengue transmis par les 

moustiques. C'est le même mode de transmission que celui du paludisme (piqure de 

moustique) qui est une maladie parasitaire ou de la maladie de Lyme (piqure de tique) 

qui est une maladie bactérienne. 

 6. Pathologie viral 

 Infections virales aiguës 

       La majorité des infections virales sont aiguës. L’exemple type est celui de la    

grippe, des gastro-entérites qui aboutissent après plusieurs jours de manifestations 

cliniques (liées à la fois à la réplication virale et à la réponse immunitaire) à l’éradication 

de l’infection avec une immunité protectrice définitivement établie contre le type de virus 

en cause (Locht et Simonet, 2012). 

  L’évolution des maladies virales aiguës dépend de la virulence du virus et de l’hôte. Les 

réactions de défense sont différentes d’un sujet à l’autre qu’elles soient spécifiques ou non 

spécifiques (Locht et  Simonet, 2012). 

Nombreuses infections virales aiguës sont asymptomatiques : la réplication virale 

peut passer totalement inaperçue. Seule la présence d’anticorps révèle la trace de 

l’infection  (Locht et  Simonet, 2012).  

 Infections virales persistantes 

https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-maladies/2674073-grippe-aviaire-homme-symptome-transmission-france-2022/
https://sante.journaldesfemmes.fr/maladies/2566968-maladies-parasitaires-liste-symptomes-diagnostic-traitements-parasitose-definition/
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La persistance de virus dans l’organisme est due au fait que la réponse immunitaire 

est insuffisante pour éliminer les cellules infectées et bloquer définitivement la réplication 

virale. Il existe deux modes de persistance virales : les infections latentes et les infections 

chroniques. ( Locht et  Simonet, 2012) 

Infections latentes   

Sont observées pour les virus capables d’intégrer leur génome viral dans le génome 

cellulaire (ex : virus du groupe Herpès : HSV, CMV, EBV, VZV et le VIH : la reverse 

transcription du génome ARN en ADN  double brin permet cette intégration au génome 

cellulaire), Plusieurs mécanismes de réactivation des génomes viraux induisent une 

nouvelle réplication virale dans l’organisme à l’origine d’infections récurrentes différentes 

selon les virus en cause. (Locht et Simonet, 2012) 

Au cours des infections chroniques, le virus persiste et la réplication virale se poursuit 

malgré la réponse immunitaire qui s’avère insuffisante (ex : hépatite B chronique). La 

balance avec la réponse immunitaire est en faveur du virus ; cependant, même après 

plusieurs années le phénomène peut basculer et la réplication virale s’arrêter ( Locht et 

Simonet, 2012). 
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Chapitre II : Covid-19 

1. Définition  

  Est une Maladie respiratoire émergente apparue en Chine fin 2019 avant de diffuser 

dans le monde entier, la covid 19 est causée par un coronavirus, le SARS-CoV-( Morvane, 

2022). 

         Le SARS-CoV-2 appartient à la famille des coronavirus, dénomination liée à la « 

couronn» que forment certaines protéines à la surface de ces virus. Il a été identifié pour la 

première fois à Wuhan en Chine, en décembre 2019. Il est responsable de la covid 19 

(Patrick, 2022). 

           Les coronavirus sont une grande famille de virus, qui provoquent des maladies 

allant d’un simple rhume (certains virus saisonniers sont des coronavirus) à des maladies 

graves comme le MERS-COV ou le SRAS, Il s'agit de virus à ARN (acide ribonucléique) 

enveloppés les virus enveloppés sont plus fragiles que les virus non enveloppés (ou virus 

"nus") et facilement détruits par les antiseptiques (Bruntaud, 2022). 

          A l'extérieur de ce virus se trouve la protéine S (également appelée protéine de 

spicule ou protéine Spike). La protéine S est codée par l'ARN viral ; elle permet 

l'attachement aux cellules respiratoire (Bruntaud, 2022).  

Historique 

L’apparition, en Chine, d’une épidémie liée à une nouvelle souche de coronavirus est 

conforme à la plupart des attentes. Les différentes zoonoses responsables d’épidémies ont 

été liées à des foyers initiaux bien délimités à partir desquels elles se sont disséminé 

(Roach et Shan, 2020) 

         Si les nouvelles souches du virus n’ont pas toujours eu pour origine l’orient, deux des 

épidémies récentes les plus médiatisées en raison de la crainte d’une diffusion mondiale, le 

virus de la grippe aviaire à Hong Kong en 1997, le SARS-CoV-1 à Guandong en 

2003 avaient une origine chinoise (Roach et Shan, 2020). 

           La présence au contact des humains d’espèces intermédiaires capables de favoriser 

l’émergence de nouvelles zoonoses comme c‘est le cas des marchés animaux a fait que 

l’apparition d’un nouveau coronavirus à Wuhan réalisait les prédictions des experts. Les 

3 malades à l’origine du signalement du 27 décembre appartenaient à la même famille et 

ont été hospitalisés en même temps (Roach et Shan, 2020). 
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 Les premiers rapports chinois ont, d’ailleurs fait immédiatement un lien entre la 

nouvelle épidémie et un marché aux poissons. Les conclusions d’une analyse des vols 

internationaux en provenance de la Chine ont été conformes aux attentes et aux 

prélèvements qui ont été réalisés (Wells et Sah, 2019).  

Les premiers cas auraient eu lieu le 19 janvier pour l’Allemagne, le 22 janvier pour la 

France et le 23 janvier pour l’Italie.  (Wells et Sah, 2019). 

 3. Classification 

Depuis les années 2000, la taxonomie des CoV a été régulièrement revue par l’ICTV. 

Actuellement, les CoV appartiennent à l’ordre des Nidovirales et à la famille des 

Coronaviridae, elle-même subdivisée en 2 sous-familles, les Coronavirinae et les 

Torovirinae. En 2009 , les Coronavirinae ont été divisés en 4 genres appelés Alpha-, Beta-, 

Gamma-, et Delta coronavirus. Les Alpha - ,  Beta- et Gamma coronavirus remplacent les 

anciens CoV de types 1, 2 et 3. Le genre Delta coronavirus a été défini en 2011 et regroupe 

essentiellement des virus aviaires. Le genre Beta coronavirus est subdivisé en 4 clades, 

nommés « a, b, c et d » ou « A, B, C, et D ». (Al hosani f. et jones Tl,2014). 

Tableau 2 classification et taxonomie  

Type   Virus 

Domaine Riboviria 

Règne Orthornavirae 

Embrachement Pisuviricota 

Classe Pisoniviricetes 

Ordre Nidovirales 

Sous-ordre Cornidovirineae 

Famille Coronaviridae 

Sous- famille Orthocoronavirinae ICTV 

Genres Alphacoronavirus 

Betacoronavirus  

Gammacoronavirus 

Deltacoronavirus 
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4. Sources  

Le séquençage du matériel génétique du SARS-CoV-2, responsable de la pandémie de 

COVID-19, a révélé la présence d’un domaine de liaison à ACE2 qui n’avait jamais été 

observé auparavant dans d’autres coronavirus (Tamem et Coll ,2021). 

Il n’en fallait pas plus pour que certains supposent que le virus avait été créé dans un 

laboratoire et qu’une fuite (lab-leak) pourrait être responsable de l’épidémie de COVID-19. 

Le fait que les premiers cas d’infection aient été signalés à Wuhan, où est situé un institut 

de virologie spécialisé dans l’étude des coronavirus, ne serait pas, selon eux, une 

coïncidence.  

L’identification de souches virales très similaires au coronavirus actuel dans des 

chauves-souris fer à cheval vivant au Laos suggère toutefois que cette théorie du lab-

leak est peu plausible et que l’origine du virus est fort probablement animale (Tamem et 

Coll ,2021). 

Dans cette étude, des virologistes de l’Institut Pasteur et du Laos ont prélevé des 

échantillons de salive, d’excréments et d’urine provenant de 645 chauves-souris vivant 

dans des cavernes situées au nord du Laos, à la frontière de la Chine et du Vietnam 

(Tamem et Coll ,2021). 

L’analyse moléculaire a révélé que trois espèces de chauves-souris fer à cheval 

contenaient des coronavirus qui étaient identiques à plus de 95 % au SARS-CoV-2, qu’ils 

ont nommés BANAL-52, BANAL-103 et BANAL-236. 

L’analyse phylogénétique (histoire évolutive déterminée par l’examen des homologies 

de séquences génétiques) de ces trois virus suggère qu’ils représentent les plus proches 

ancêtres connus à ce jour du coronavirus actuel (Tamem  et Coll ,2021). 

Cette homologie est particulièrement frappante au niveau du domaine viral impliqué 

dans la liaison avec ACE2, avec seulement 1 ou 2 acides aminés qui diffèrent entre la 

séquence des nouveaux virus et celle du SARS-CoV-2 (Koff et Berkley, 2021). 

Les chercheurs ont d’ailleurs observé que ces virus interagissaient aussi bien avec le 

ACE2 d’origine humaine et pouvaient entrer dans les cellules de façon aussi efficace que le 

coronavirus actuel, et que ces phénomènes étaient abolis par des anticorps dirigés contre le 

SARS-CoV-2 (Koff et Berkley, 2021). 
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Ces résultats indiquent donc que des virus extrêmement similaires au coronavirus 

actuel sont présents à l’état sauvage dans la péninsule indochinoiseComment ces virus ont-

ils réussi à migrer vers le centre de la Chine, où l’épidémie a débuté, pour évoluer et 

produire éventuellement le SARS-CoV-2 demeure à être déterminé, mais ces résultats 

suggèrent néanmoins que l’épidémie de COVID-19 actuelle est fort probablement causée 

par un coronavirus d’origine naturelle (Koff et Berkley, 2021). 

Diagnostic 

       Il y a actuellement différentes façons de procéder à un test de dépistage de la COVID-

19 au Canada et d'en analyser les résultats. De nouveaux tests de dépistage et de nouvelles 

technologies sont également en cours d'élaboration. Par conséquent, les types de tests de 

dépistage utilisés par les autorités locales de santé publique peuvent différer 

(Flaxman,2022). 

Il y a 2 grandes catégories de tests de dépistage de la COVID-19 : 

 ceux qui servent à diagnostiquer et dépister une infection active 

 ceux qui servent à détecter les anticorps en réponse à une infection 

antérieure 

Diagnostic et dépistage des infections actives 

 Test de détection des acides nucléiques 

 (Communément appelé test de détection moléculaire) est le principal type de test 

utilisé au Canada pour diagnostiquer la COVID-19. Parmi tous les tests de détection 

moléculaire, la réaction en chaîne de la polymérase (PCR) est la plus courante. Les tests de 

détection moléculaire permettent de détecter le matériel génétique du virus (ses acides 

nucléiques) (Flaxman, 2022). 

Tests de détection rapides des  antigènes  

Sont souvent appelés tests rapide utilisés pour détecter les protéines virales. Bien que 

la technologie progresse, les tests de dépistage des antigènes sont généralement moins 

sensibles que les tests de détection moléculaires pour diagnostiquer la COVID-19 chez les 

personnes qui n'ont aucun symptôme de maladie (asymptomatique) (Flaxma, 2022).  
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Cependant, les tests de dépistage des antigènes sont utiles pour dépister la maladie 

chez les personnes asymptomatiques s'ils sont effectués à intervalles réguliers (appelés 

tests en série). Les tests en série sont habituellement effectués de 2 à 3 fois sur une période 

de 36 heures (Flaxma, 2022). 

 Cela augmente la sensibilité générale des TDRA en permettant de détecter le virus 

lorsque les niveaux commencent à augmenter chez les personnes infectées (Flaxman, 

2022). 

Tests de détection des anticorps. 

        Ces tests ne détectent pas le virus proprement dit. Ils détectent plutôt des 

anticorps qui sont produits en réponse à une infection antérieure par le virus du SARS-

CoV-2 ou en réponse à la vaccination. La plupart des tests sérologiques ne permettent pas 

de distinguer la source des anticorps (par exemple, si les anticorps ont été produits en 

réponse à la vaccination ou à une infection antérieure). (Kruttgen, 2020). 

. Ils ne peuvent pas non plus confirmer qu'une personne a suffisamment d'anticorps 

dans le sang pour la protéger contre une infection future.(Kruttgen, 2020) 

Effets pathologique  

Les coronavirus peuvent se montrer pathogènes chez les mammifères (Homme, chien,   

chat...) et les oiseaux. Ils comprennent un grand nombre de virus provoquant différentes 

maladies plus ou moins graves comme  :  

 Des infections respiratoires comme le rhume. La pathologie se développe au 

bout d'une période d'incubation de l'ordre de trois jours. Après les rhinovirus, les 

coronavirus seraient les seconds agents du rhume (Wang et  Hu, 2019).  

 Ces infections connaissent une évolution saisonnière, avec des pics au 

printemps et en hiver pics au printemps et en hiver (Wang et  Hu, 2019) 

  L’infection par le COVID-19 est plus récente mais déjà clairement associée 

à un risque cardiovasculaire avec un champ très varié de pathologies (Wang et  

Hu, 2019) 

 Des arythmies cardiaques ont été reportées chez 16% des patients 

hospitalisés et 44% des patients en unité de soins intensifs.(Wang et  Hu, 2019) 
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de même que des atteintes structurelles ou inflammatoires myocardiques. (Inciardi et 

Lupi et Zaccone , 2019). 

 avec jusqu'à 23% d'épisodes d'insuffisance cardiaque chez les patients hospitalisés.(Zhou 

et YU et DU et, 2020). 

Le risque le plus important est celui d’embolie pulmonaire plus fréquent dans les formes 

grave.(Klok  et MJHA, 2020). 

Un risque plus spécifique de myocardite a été décrit. (Klok et MJHA, 2020) 

Il existe une augmentation fréquente de la troponine et cette augmentation est corrélée à la 

sévérité du syndrome inflammatoire. (Klok  et  MJHA, 2020). L’hypertension artérielle a 

été très tôt identifiée comme un facteur de risque même si l’obésité et l’âge peuvent être 

des facteurs de confusion. Ce lien a été très étudié en raison du rôle de l’enzyme de 

conversion de l’angiotensine (ACE2) qui sert de vecteur à la pénétration intracellulaire du 

virus (Guzik et Mohiddine, 2020). 

Les troubles du rythme ventriculaire sont plus fréquents surtout chez les patients 

hospitalisés en réanimation et certains traitements, en particulier l’hydroxychloroquine, 

surtout en association avec l’azithromycine, peut allonger le QT et favoriser des troubles 

du rythme.(Mercuro et Yen et Shim , 2019). 

Ce traitement est potentiellement plus à risque dans une population âgée en hypoxie du fait 

de la pneumopathie liée au COVID-19 

TRAITMENTS 

 Il n'existe pour le moment aucun traitement capable d'éradiquer le virus. Les soins 

prodigués aux patients sont uniquement destinés à traiter les symptômes. Les chercheurs 

du monde entier explorent de nombreuses pistes pour trouver un médicament antiviral ou 

un vaccin, sans résultats probants à ce jour. Les antibiotiques sont inefficaces contre les 

infections virales, tout comme certains remèdes traditionnels à base de plantes ou 

d’aliments (Koh  et Ilim  et Chia, 2021). 

La prise en charge de la Covid-19 est dite "symptomatique" (elle vise à soulager les 

symptômes) à l'aide de médicaments contre la fièvre (paracétamol) en cas de forme légère. 
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Chez les personnes les plus susceptibles de développer une forme grave, les traitements par 

anticorps monoclonaux administrés en début d'infection permettent d'aider le système 

immunitaire à mieux résister au virus (Liee   et Jaung et Su, 2021). 

La prise en charge des cas graves a aussi évolué avec un recours plus important à 

l'oxygénothérapie à haut débit (l'air est envoyé dans les poumons via une canule nasale). 

Lorsque cela ne suffit pas, une ventilation mécanique non invasive (VNI) est mise en place 

au moyen d’un masque insufflant de l’air enrichi en oxygène sous pression (Lie et Jaung  

et Su, 2021). 

 Une ventilation mécanique invasive peut aussi être nécessaire : les patients sont alors 

sédatés et placés sous respirateur artificiel (intubation de la trachée au moyen d’une sonde)  

(Liee et Jaung et Su, 2021).        

Effets de COVID 19 a lechelle  mondiale 

A L’échelle mondiale, les deux tiers des pays signalent l'inclusion de services privés 

dans les pays pour l'éducation, 72 % des pays à revenu élevé le signalant, contre 42 % des 

pays à revenu. Le plus souvent, les services pour les maladies cardiaques, le cancer, les 

maladies cardiovasculaires et leur traitement, les services dentaires, la réadaptation et les 

activités de sevrage acceptables sont inclus dans les mêmes plans de traitement et dans 

leurs rapports nationaux (Timmer et al, 2020). 

Budget alloué 17 % des pays déclarants allouent davantage de budget gouvernemental 

à la prestation de services avec des fonds en place dans leurs plans COVID-19  (Timmer 

et al, 2020). 

De nouvelles stratégies pour soutenir la demande Certaines implications de l'enquête 

sont dans le développement d'un projet alternatif pour aider les plus vulnérables à 

continuer à recevoir un traitement pour les maladies transmissibles. Parmi les pays qui ont 

signalé des interruptions de service, 58 % des pays du monde utilisent désormais la 

télémédecine (conseil mobile) comme alternative au conseil en face à face ; Dans les pays, 

la proportion était de 42 % Les personnes infectées par le virus Corona de celles infectées 

par le virus Corona d'infectées à infectées par ce problème (Timmer  et al, 2020). 

"Il faudra un certain temps avant que nous connaissions le plein impact de 

l'interruption des soins de santé pendant le calendrier Covid-19 sur les personnes atteintes 

de maladies non transmissibles. Non seulement ils sont plus susceptibles de contracter une 
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maladie grave causée par le virus, mais plutôt de trouver le nouveau médicament, explique 

le Dr Benti Mikkelsen, directeur des maladies infectieuses à l'OMS et de fournir des soins 

aux blessés à l'avenir, quelles que soient les circonstances (Timmer et al, 2020). 

Effets Sanitaire 

La prévention et le traitement des maladies non transmissibles ont été 

considérablement perturbés depuis le début de la pandémie de COVID-19, selon l'enquête 

publiée aujourd'hui par l'Organisation mondiale de la santé (Lambert, 2020). 

Les principales conclusions sont que les services de santé sont partiellement ou 

complètement interrompus dans de nombreux pays. Services de traitement de 

l'hypertension ont été interrompus dans plus de la moitié (53%) des pays couverts par 

l'enquête, les services de traitement du diabète et de ses complications dans 49% d'entre 

eux, les services de traitement du cancer dans 42% d'entre eux, et services pour les 

urgences cardiovasculaires chez 31 % d'entre eux, totalement ou partiellement (Lambert, 

2020). 

Les services de réadaptation sont interrompus dans près des deux tiers (63 %) des 

pays, même si la réadaptation est essentielle à un rétablissement sain après une maladie 

grave causée par le COVID-19 (Lambert, 2020). 

Réaffectation de personnel et report d'examen Dans la plupart des pays ayant répondu 

(94 %), le personnel du ministère de la Santé travaillant sur les maladies non transmissibles 

a été réaffecté sur une base totale ou partielle pour soutenir la lutte contre le COVID-19 

(Lambert, 2020) 

Le report des programmes publics de dépistage (par exemple, le dépistage du cancer 

du sein et du col de l'utérus) était également répandu, signalé par plus de 50 % des pays. 

Cela était conforme aux recommandations initiales de l'OMS visant à limiter les soins non 

urgents dans les établissements pendant la riposte à la pandémie (Lambert, 2020). 

Mais les raisons les plus courantes de l'arrêt ou de la limitation des services étaient les 

rendez-vous de traitement annulés, le manque de transports en commun disponibles et les 

pénuries de personnel en raison de la réaffectation des agents de santé pour soutenir les 

services COVID-19 dans un pays sur cinq (20 %) ayant signalé une interruption des 

services, l'une des principales raisons de l'interruption des services était le manque de 

médicaments, de diagnostics et d'autres technologies (Lambert, 2020) 
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Effet social 

Face à la pandémie de Covid-19, les systèmes de santé, pour la plupart déjà fragiles, 

ont été fortement déstabilisés dans de nombreux pays africains, menaçant l’accès des 

populations aux soins et services de santé primaire. L’OMS souligne que 90% des pays ont 

connu des interruptions de services de santé(Tobias et Fabio, 2020). 

Augmentation de l’insécurité alimentaire 

Au plan mondial, on estime que la crise de la Covid-19 pourrait faire augmenter de 

130 millions le nombre de personnes souffrant de sous-alimentation (690 millions 

actuellement, en augmentation depuis plusieurs années) (Tobias et Fabio, 2020)  

Dans un rapport de juillet 2020, le PAM et l’agence des Nations unies pour 

l’alimentation et l’agriculture (FAO) ont identifié 29 pays à haut risque d’aggravation de 

l’insécurité alimentaire, dont 15 en Afrique subsaharienne, souvent déjà vulnérables 

(Tobias et Fabio, 2020). 

En valeur absolue, la crise alimentaire la plus significative est signalée en RDC, avec 

21,8 millions de personnes en situation d’insécurité alimentaire, dont 5,7 millions au bord 

de la famine. La situation est également particulièrement préoccupante dans le Nord-Est du 

Nigéria, au Sud-Soudan, mais aussi au Burkina Faso ou en Somalie (Tobias  et Fabio, 

2020). 

Augmentation de la pauvreté 

La crise économique engendrée par la pandémie de Covid-19 pourrait faire basculer 

420 millions de personnes, dont une majorité vivant dans les pays d’Afrique subsaharienne 

et d’Asie du Sud, dans la pauvreté absolue, c’est-à-dire sous le seuil de 1,90 USD par jour 

(WIDER, 2020). 

 La baisse de revenu due à la perte d’activité imposée par les mesures de confinement 

fait peser un risque direct sur les moyens de subsistance des populations (WIDER, 2020). 

 En l’absence de systèmes de protection sociale solides, les ménages sont parfois 

contraints de s’engager dans des stratégies qui vont les appauvrir durablement le risque 

d’une déscolarisation massive des enfants (WIDER, 2020). 
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Les fermetures d'écoles ont entraîné une rupture de l'apprentissage pour des centaines 

de millions d'élèves. Nombre d’entre eux n’ont toujours pas repris le chemin de l’école 

alors même que les solutions d'enseignement à distance ne sont pas envisageables pour au 

moins 580 millions d'élèves dans les pays à faible et moyen revenus, selon une étude de 

l'UNESCO, de l'UNICEF et de la Banque mondiale (Isabelle, 2021). 

 Les conséquences en sont particulièrement dramatiques pour les filles (aggravation 

des phénomènes de violence, des grossesses précoces, d’éloignement durable. (Isabelle, 

2021). 
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Traitement 

Traitements en cas d’hospitalisation  

   L’hospitalisation est nécessaire dans les formes graves de Covid-19, c’est-à-dire "en cas 

d’apparition d’une insuffisance respiratoire plus ou moins marquée”, explique le médecin 

généraliste. Cette atteinte des voies respiratoires entraîne une sensation d’étouffement 

( chen et al, 2019). 

Oxygénothérapie 

Pour soulager le patient et l’aider à respirer, le seul traitement est. Selon la sévérité de 

l’atteinte, mais aussi l’état du patient, son âge -et la présence de comorbidités, les doses et 

les modalités d’apport d’oxygène (lunettes nasales, masque à oxygène, canules nasales 

souples, intubation) devront être adaptées (chen et Al, 2019). 

Anti inflammatoire non stéroïdien 

 Restent déconseillés sauf dans les cas mentionnés précédemment, tandis que la 

cortisone doit être maniée avec prudence et toujours sur recommandations médicales. Il 

n’y a toujours pas lieu d’initier une antibiothérapie sauf si des examens confirment une 

surinfection bronchique (Chen et Al, 2019). 

Corticoïdes  

Les études cliniques ont permis aujourd’hui d’établir avec une très grande certitude 

que la corticothérapie permet d’améliorer considérablement les chances de survie pour les 

personnes atteintes du Covid-19 Il y a 20% de réduction du risque de décès donc c’est 

spectaculaire le 2 septembre, des scientifiques de l'AP-HP, de l'Inserm et du CHRU de 

Tours dont les travaux ont été publiés dans la revue Jama, ont remarqué que les corticoïdes 

permettaient de réduire de 21% la mortalité au bout de 28 jours chez les patients atteints 

d'une forme grave du Covid-19 (Casadeval et Liise et Piofski ,2020). 

 

 

https://www.doctissimo.fr/sante/dictionnaire-medical/insuffisance-respiratoire
https://www.doctissimo.fr/html/medicaments/articles/sa_4091_corticoides.htm
https://www.aphp.fr/actualite/prise-en-charge-des-formes-severes-de-covid-19-une-meta-analyse-incluant-letude-cape-covid
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Dexaméthasone  

          Depuis septembre 2020, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) et l'Agence 

européenne du médicament (EMA) recommandent l'administration de la 

dexaméthasone, suite à la publication de l'étude britannique Recovery. "Il s’agit du premier 

médicament dont on a montré qu’il améliore la survie chez les patients atteints du CoVid-

19, affirme et se réjouit le professeur Peter Horby, l’un des responsables de l’essai 

Recovery  (chen et al, 2019). 

C’est un résultat extrêmement satisfaisant. Le bénéfice de survie est clair,  donc la 

dexaméthasone devrait désormais devenir le remède standard chez les patients à qui l’on 

doit administrer de l’oxygène (chen et al, 2019) 

Enfin, un traitement prophylactique à base d’anticoagulants devra être donné à tout 

patient hospitalisé afin de limiter le risque de thrombose et d’éviter la survenue 

d’une phlébite ou, pire, d’une embolie pulmonaire. ( chen et Al, 2019). 

 Traitements en réanimation  

La réanimation devient indispensable pour les patients souffrant d’une insuffisance 

respiratoire aiguë (ou syndrome de détresse respiratoire aiguë), incapables de respirer et 

dont la vie est en danger immédiat (Lung et keung, 2020). 

Les traitements restent les mêmes qu’en cas d’hospitalisation "simple", à savoir 

l’oxygénothérapie, d’anticoagulants et d’antalgiques". L’administration de cortisone 

devient systématique et à fortes doses (Lung et keung, 2020). 

En ce qui concerne l’oxygénothérapie, l’approche des soignants a changé depuis la 

1ère vague. La ventilation spontanée avec une pression expiratoire positive (CPAP) et la 

ventilation non invasive, moins lourdes que l’intubation, sont désormais préférées par les 

équipes médicales. Pour autant, outre le fait que ces méthodes n’ont pas prouvé leur 

bénéficie, comme le souligne le HCSP dans son rapport, tous les patients ne peuvent pas en 

bénéficier et beaucoup doivent être intubés (Lung et keung, 2020). 
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Traitements hors hôpital  

         Un traitement est proposé au patient qui est informé qu’il n’y a aucun traitement 

contre le virus ayant une autorisation de mise sur le marché en France dans la prise en 

charge ambulatoire du COVID-19 en janvier 2021. Le traitement proposé est basé sur notre 

analyse de la littérature, les résultats obtenus dans notre laboratoire et notre expérience sur 

plus de 13000 patients. L’accord du patient pour la prescription d’hydroxychloroquine hors 

AMM est sollicité pour chaque patient . Chaque traitement doit être prescrit après 

élimination des contre-indications. Seules les contre-indications les plus fréquentes dans 

notre expérience (≥ 10,000 patients pris en charge en ambulatoire à l’IHU depuis mars 

2020) sont décrites ici . 

1 .ZITHROMAX 

250 mg 2 cp le premier jour puis 1 cp par jour pendant 4 jours soit 5 jours au total 

pendant le repas Contre-indication la plus fréquente : allergie aux macrolides, co-

médication avec la COLCHICINE etexiste-t-il d’autres options en cas de contre-indication 

à l’association hydroxychloroquine(HCQ) azithromycine  Emergence de l’évidence de 

l’intérêt de l’utilisation hors AMM de l’ivermectine chez nos patients contre indiqués à 

HCQ+AZ (MILLION et al, 2021). 

2. RUBOZINC 15 mg 3 par jour pendant 10 jours à distance des repas avec un grand verre 

d’eau (10h, 16h et 22h). Contre-indication la plus fréquente : grossesse au premier 

trimestre. 

(MILLION et al, 2021). 

3 .ENOXAPARINE 0,4 ml SC par jour (0,6 ml SC par jour si indice de masse corporelle 

(IMC) > 30 )Systématique d’emblée si et seulement si  :  

Age >70 ans 

 Obésité (IMC > 30) 

Cancer en cours de traitement ou antécédent de cancer Antécédents de maladie 

thromboembolique (phlébite, embolie pulmonaire) Antécédent de chirurgie majeure < 3 

mois. (MILLION et al, 2021). 
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1. Problématique 

    Etant donnée le covid une nouvelle épidémie qui devenue rapidement une pandémie 

touchant toute les sphère de la planète sans exception posant un problème sérieux de santé 

publique et mettant toute les systèmes de santé dans toutes les pays autours du monde 

quelles soit développées ou en voies de développement dans une grande challenge , toutes 

les organismes de recherche ,de virologies , de microbiologie , les industries de production 

les médecins et les chercheurs sont mis à une course contre le montre pour combattre ce 

nouveau défis qui a mis en danger la vie de millions de personne à travers le monde , 

différente protocoles thérapeutique ont été proposées et mise en route dans la prise en 

charge de cette pathologies en milieux hospitalier comme en ambulatoire , tout cela fait 

posée plusieurs questions et problématique sur l efficacités des traitements utilisée , et les 

effets indiscernables voir toxique des différentes protocoles dont on va essayerd’une 

manière descriptive en ont cherchant de réponse 

1. Objective 

L’objectif de notre étude portant sur une populations limitée de tranche d’âge différent et 

des 2 sexes sert en premier lieu sur le plan pharmaco toxicologique à rechercher les 

différente effets indiscernables des différentes thérapeutique  entamé  ambulatoire donc 

difficile a discernée voir même des effets toxique et potentiellement fatale de certains 

thérapeutique quelles soit déjà connue et décrit dans la  lethirature et dans ce cadre de les 

démontrer et étudier les possible facteurs démographique pouvant les aggraver soit non 

connue et dans ce cadre de les démontrer , les décrire et rechercher le lien d’imputabilité 

ou aux moins sert comme ébauche a d’autres études plus approfondies  et participer ainsi à 

la pharmacovigilance et de prendre en charge les patients de façon plus sûr et dans une 

approche de sécurités d’utilisation. 

 3.   Méthodologie  

3.1. Type et période de l’étude: étude épidémiologique descriptive et analytique 

transversale  

 3.2.  Lieu de l’étude 

Wilaya Tbessa  
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3.3. Population de l’étude  

Etude épidémiologique portant sur une population inhomogène représentatives des 

populations générale limitée de 120 personnes atteints déjà de covid 19  des 2 sexes et 

différentes tranches d’âge et ayant été prise en charge en ambulatoire 

3.4. Critère de l’études 

Critères d’inclusion 

 Personne en bonne santé apparente 

 Pas ou peu de comorbidités pour éviter les confusions avec les affects 

indiscernables d’autres thérapeutique 

 Les deux sexes concernés 

 Tranche d’âge de 15 à plus de 75 ans 

 Ayant  attrapée le covid  au moins une fois depuis le début de l’épidémie 

 Cette atteinte confirmée au moins par test valide par les sociétés savantes 

 Ayant été prise en charge en ambulatoire 

Critère d’exclusions 

On a exclue de cette étude 

 Les enfants en bas âge vue la particularité de cette population qui nécessite en elle-

même une étude a part. 

 Les sujets ayant des comorbidités sévères avec polymérisations. 

 Les patients qui n’ont pas attrapée le covid ou non confirmé par un test valide. 

 Les patients traiter a l’hôpital qui nécessite une étude a part dédié à cette 

population. 

3.5. Échantillonnage 

Echantillonnage on a choisis selon les critères d inclusions et d’exclusions une population 

inhomogène représentative des populations générales dont les résultats pouvant être y 

extrapole des 2 sexes et des tranches d’âge différentes regrouper en 3 catégories de 15 à 45 

ans de 45 à 75 ans et plus de 75 ans et des 2 sexes. 

 

 



Partie 2 : Partie pratique 

3.6. Collecte des donnés 

Les données fournis sont tirer de façon aléatoire des populations générale et de façon 

inhomogène de la vie quotidienne pour avoir des info les plus représentatives possible puis 

ses info sont classe et tires selon les critères d inclusions et d’exclusions et regrouper selon 

l’échantillonnage choisis. 

3.7. Élaboration de questionnaire 

Les questionnaires élaborer selon la problématique donnée et l objective de l’étude de 

façons a pouvoir répondre aux questions posée et bien évaluer les différents effets 

indésirables décrit selon l’échantillonnage utilisée et permet ainsi une étude analytique et 

descriptive adéquate aux termes de cette étude. 
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1. Résultat 

Tableau 03 : Evaluation  du pourcentage des deux sexes participants au questionnaire 

 Fréquence Pourcentages 

Homme 20 40% 

Femme 30 60% 

Total 50 100% 

 

 

Figure 01 : Cercle relatif représentant le pourcentage du sexe de la population étudié 

Analyse des résultats 

 Suite aux résultats  obtenus dans le tableau (03) et le figure (01)  La plupart du  nombre de 

la population étudiés sont de sexe féminin, son taux  représentent  60% et on trouve le taux 

de population masculine est égale  40%. 
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Tableau 04: Evaluation de pourcentage du population selon l'âge 

Age Fréquence Pourcentages 

Entre 15 et 25 ans 15 30% 

Entre 25 et 35 ans 35 70% 

Entre 35 et 45 ans 5 10% 

Entre 45 et 55 ans 0 00% 

Entre 55 et 65 ans 0 00% 

Plus de 65 0 00% 

Total 50 100% 

 

 

 

Figure 02 : graphique à barres représentant le pourcentage des tranches d’âge  étudié 

Analyse des résultats 

a partir Ce graphique  figure( 02) et le tableau (02) montre nous  le pourcentage du 

population par rapport  ses groupes d'âge participant à cette enquête ou l’on Remarque que 

la catégorie qui réponde et celle dont l'âge situe entre  25 et 35 ans ou son pourcentage est 

de 35 %  quand groupe d’âge entre 15 et 25 porte le pourcentage  15%  puis le groupe entre 

35 et 45 ans était 5%  concernant le reste du groupe leur  pourcentage sont nul . 
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Tableau 05 :Evaluation les  pourcentages des personnes infectées par le covid19 

 fréquence Pourcentages 

Oui 50 100% 

Non 00 0% 

Total 50 100% 

 

 

Figure 03 : cercle relatif des pourcentages des personnes touché par le virus covid-19 

 

Analyse des résultats 

Nos résultats obtenues concernant la question est cet qu’il y’a infection ou non, qui   tous 

les membres de l’échantillon étaient infect   é par ce virus. 

Tableau06 : calcules des rapports  des fréquences de fois d’infection 

 Fréquence Pourcentages 

Non jamais 10 20% 

Oui 1 seule fois 35 70% 

Oui 2 fois ou plus 5 10% 

Total 50 100% 
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Figure 04 : pourcentages de fois contamination par le covid 

 

Analyse des résultats 

A partir ce graphique et le tableau (06) on remarque qu’il y’a 70%  personnes réinfecté une 

seule fois et 10%  réinfecté 2 fois ou plus et 20 %  ne réinfecté pas.  

Tableau 07 : Représentation le pourcentage du type de diagnostique 

 Fréquence Pourcentages 

Clinique 18 26% 

T.D.M 4 8% 

Sérologie 8 16% 

Test antigénique 4 8% 

Test rapide 10 20% 

RT.PCR 6 12% 

Total 50 100% 
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Figure 05 : une représentation relative de type de diagnostic qu’ils ont fait 

 

Analyse des résultats 

Les résultats du tableau (07)et le figure (05)  ont montré que Le pourcentage des 

personnes porteuse du Sars-Covid -2 cas confirmé par diagnostic clinique est 36% et 8% 

avait un diagnostic de COVID-19 fondé sur des symptômes l’exposition à des personnes 

précédemment diagnostiquées et des examens tomodensitométriques révélateurs d’une 

pneumonie à coronavirus  et 16% ont passé un test sérologique et 8% avait un diagnostic 

par un test antigénique et 20%  par test rapide et finalement 12 %  par RT-PCR  

Tableau 08 : Evaluation des pourcentages les sources de leur infection par le covid-19 

 fréquence Pourcentages 

Travaille 15 30% 

Famille /ménage 30 60% 

Voyage 2 4% 

Autre 3 6% 

Total 50 100% 
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Figure 06 : représentation des pourcentages de la source d’infection 

Analyse des résultats 

Nous avons obtenus  la famille comme source de contamination de virus a le plus 

pourcentage qui est égale 60%  et le type d’exposition professionnelle occupe 30% par 

totale à suite le pourcentage de porter le covid en déplacement est 4 % et autre types 

d’exposition occupent 6%. 

 

Tableau 09 : Evaluationles pourcentages des cas de décès par le covid-19 parmi 

l’entourage proche 

 fréquence Pourcentages 

Cas parmi la famille 20 40% 

Cas parmi les collègues  20 40% 

Cas parmi les voisines 10 20% 

Total 50 100% 
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Figure 07 : variations des cas de décès par le covid-19 parmi l’entourage proche 

 

Analyse des résultats 

Suite les résultats obtenus à partir du tableau (07) et figure(07) le nombre des cas de décès 

parmi la famille et parmi les collègues supérieure est égale 20 cas et les cas parmi les 

voisines était 10 cas mais les personnes qui avaient leur réponse qu’ils n’étaient pas des cas 

décès est 00  

Tableau 10 : Evaluation la pourcentage de fréquences des symptômes 

 fréquence Pourcentages 

Pert d’o dorât et de gout  42 31,58% 

Rhume 9 6,77% 

Essoufflement ou difficulté respiration  18 13,53% 

Température supérieure égale ou 38c° 26 19,54% 

Fatiguée ou faiblesse 38 28,57% 

Total 133 100% 
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Figure 08 : Représentation relative des symptômes associés au virus corona 

 

Analyse des résultats 

Montre nous les résultats de tableau (10) et le figure (08) que La plupart des infecté 

participants dans cette enquête ils sont souffert de symptômes légères comme ils ont 

décrit qui est la perte de l’odorat et le gout et leur pourcentage  32 %  et  29 %  éprouvaient 

des symptômes fatigués et faiblesse et a un pourcentage inferieure 19% à celle qui avait 

augmentation de température et 13% des personnes souffert des problèmes respiratoires 

plus graves : essoufflement ou difficulté respiration taux de oxygène sanguin inferieurs à la 

normale et le pourcentage le plus bas de personnes qui ont eu rhume 

Tableau 11 : Evaluation desrésultats pour connaitre les types de médicaments utilise pour 

prévenir le covid 

 fréquence Pourcentages 

Hydroxychloroquine 200mg 30 8,38% 

Zithromax 250 mg 50 13,97% 

Roubozinc15mg  28 7,82% 

Enoxaparine 0.4ml 10 2,79% 

Aspirine 50 13,97% 

Vitamine 50 13,97% 

Zinc 50 13,97% 
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Aouter compléments alimentaires   40 11,17% 

Médecine traditionnelle 50 13,97% 

Total 358 100% 

 

 

Figure 09 : Variation de nombre des malade en termes dès les types de médicaments 

utilisé 

Analyse des résultats 

Les résultats présentés dans le tableau (11)et le figure (08) montrent que 50 des patients  

ont traité cette maladie par le traitement qui comprend les médicaments suivante : zinc et la 

vitamine et l’aspirine et zithromax  avec prend des compléments alimentaire et  ils avaient 

aussi  leur réponse était dépendait la médecine traditionnelle en même temps 

28 malades prennent le médicament  rubozinc. Mais les malade hospitalisé ont été traite 

par le hydroxy chloroquine 30 et par le enoxaparine 10 malades 
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Tableau 10 : les résultats montrent silya une amélioration 

 Fréquence Pourcentages 

Oui 46 92% 

No 4 08% 

Total 50 100% 

 

 

Figure 11 : représentation relative l’amélioration les malades 

Analyse des résultats 

Les résultats décrit dans le figure (11) et le tableau (12) montrent que la plupart 

échenillions un pourcentage de 92% ils ont admis qui ils se sont amélioré et  disparition 

des symptômes de la maladie et 8% d’entre eux n’ont  pas amélioré.  

Tableau 12 : Evaluation les pourcentages pour connaitre la présence des effets secondaires 

a ces médicaments 

 Fréquence Pourcentages 

Oui 27 54% 

No 23 46% 

Total 50 100% 
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Figure 12 : représentation relative des effets secondaires du traitement deprévention 

 de covid 

Analyse des résultats 

A travers les résultats du le figure (12) et le tableau (13) il est montre  que 54% des 

patients ont souffert des effets secondaires a utilisé des médicaments pour la prévention de 

covid-19 et 46% pas des effets secondaires  

Tableau 12 : Evaluation le pourcentage les symptômes accompagnant le traitement de 

prévention du covid 

symptômes fréquence Pourcentages 

Vertige 12 24% 

Asthénie 18 36% 

Palpitation 9 18% 

Réaction allergique 11 22% 

Total 50 100% 
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Figure  13 : Représentation relative des symptômes secondaires du médicaments 

 

Analyse des résultats 

Les résultats présentés dans le tableau (12)et le figure (13) montrent que 

Tableau 13: représentent les résultats de  d’utilisation des médicaments en dehors hôpital 

 fréquence Pourcentages 

Oui 38 76% 

No 12 24% 

Total 50 100% 
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Figure 14 :   Représentation le pourcentage des patients pour et contre la prise de       

médicaments en dehors hôpital 

 

A travers les résultats le tableau (15) et le figure (14)  nous montre que  76% des 

personnes contre leur utilisation de médicament hors hôpital  et  le reste estiment que leur 

utilisation du médicament en dehors de L’Hôpital après consultation médecin ne représente 

aucun risque 

 

 2. Discussion 

L’entaille des protocole opter par les différents organisme spécialisée pour le traitement du 

covid  nous a poussée  à mener cette étude purement descriptive pouvant faire une ébauche 

a d’autre études plus approfondie mettant l’accent sur la suretés de certains drogues utiliser 

pour palier a cette pandémie émergeante 

 Au terme de notre étude la plupart des thérapeutique utilisée chez la population 

étudiée n’ont pas enregistrée d’effets néfaste importantes point sur laquelle les 

recherche faite ont mise en évidence une prescription conventionnel respectant les 

règle d’utilisations des différentes thérapeutique décrit.  

 En une partie certains d’entreeux ont présenté quelque effets indésirable en 

commun qualifie comme bénin et spontanément résolutif après l’arrêt du traitement 

comme des vertiges. Faiblesse généralisée. Palpitations  
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 Plutôt que la tranche étudiée  pour la plupart étais en bonne santé et traiter en 

ambulatoire avec des protocoles plus allégé. 

 D’autres études complémentaires mérite d’être organisée chez les différentes 

catégories des patients et avec les autres protocoles plus lourdes et chez une 

population plus étendue et plus représentative pour  les quelles notre étude sert 

comme ébauche et un modèle initiale a  

 d’autres investigations plus poussée 

 

2. Discussion sur les effets indésirables de traitements du covid-19 hors hôpital 

2.1  Anti viraux 

. Azithromycine 

            Le  coronavirus étant un virus à mécanisme d’infection Intracellulaire, cet 

antibiotique pourrait interagir avec le virus et diminuer la gravité et la durée des 

symptômes mais ce n’est pas encore prouvé médicalement, explique le Dr Marciano la 

plupart des médecins qui utilisent le font dès le diagnostic posé ou évocateur sans attendre 

de tests, explique le Dr Marciano. Il est administré dès le début des symptômes chez les 

patients non graves avec cependant des effets indésirables potentiels.((Balaize ,2022). 

2.1.2 Effets indésirables 

Trois effets indésirables majeurs sont associés à la prise azithromycine : 

 la diarrhée 

 une éruption cutanée  

 des troubles du rythme cardiaque.  

 Parfois aussi des vomissements des nausées et des 

 céphalées. 

(Balaize ,2022). 

2.2 Anticorps monoclonaux 

      Traitements à base anticorps monoclonaux (Ronaprève, Xevudy, Evusheldtrois)  font 

lune autorisation en accès précoce pour la prise en charge des personnes à haut risque de 

forme grave de la maladie Covid-19. Les anticorps monoclonaux ciblent spécifiquement la 

protéine Spike située à la surface du SARS Cov-2  neutralisant ainsi la capacité du virus à 
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se fixer et pénétrer dans les cellules humaines autres traitements curatifs sont en cours 

évaluation 

 ( Destomb ,2020) 

2.2.1 Effets indésirables 

De manière généraleles anticorps monoclonaux peuvent entraîner des effets indésirables de 

type intolérance ou allergie potentiellement graves Ce risque impose que administration 

intraveineuse de ces produits soit effectuée sous stricte surveillance médicale et fasse 

ensuite un suivi attentif pour détecter d’éventuels effets secondaires imprévus.  Un suivi 

virologique est aussi indispensable lors d’administration anticorps monoclonaux antiviraux 

tant pour juger de efficacité des traitements que pour détecter éventuelle sélection une 

résistance aux anticorps  ( Destomb ,2020). 

2.3 Anti inflammatoire non stéroïdienne 

                  La prise pendant le covid-19 pourrait être nocive ou bénéfique, selon le moment 

administration : 

 ainsi, le puissant anti-inflammatoire, la dexaméthasone, qui n’est pas un AINS mais 

un corticoïde, est préjudiciable aux personnes souffrant de COVID-19 lorsqu il est 

pris au début de infection, mais bénéfique lorsqu il est administré aux stades 

ultérieurs du COVID-19(Andrianaly, 2020). 

 De la même manière,  l’activité anti-inflammatoire des AINS pourrait être 

préjudiciable au début de l’infection par le SRAS-CoV-2, car à ce stade, 

inflammation est généralement utile. Cependant, cette activité pourrait être 

préjudiciable aux stades ultérieurs du COVID-19, en particulier si le patient subit 

une inflammation intense connue sous le nom de « tempête de cytokines » Cette 

tempête de cytokines est une réponse immunitaire inflammatoire qui peut entraîner 

de sévères complications, la nécessité de soins intensifs et le décès. (Andrianaly, 

2020). 

 La réduction des anticorps neutralisants provoquée par les AINS pourrait aussi 

affaiblir la capacité du système immunitaire à combattre la maladie au cours des 

premiers stades de l’infection et réduire l’ampleur et / ou la durée de la protection 

naturelle contre les infections ou de l’immunisation liée à la vaccination 

(Andrianaly, 2020). 
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Agut. Au 31 mai 2021, un peu plus de 1000 patients Covid ont bénéficié d’un traitement 

par bithérapie d’anticorps monoclonaux et il n ya pas de signal de sécurité mis en évidence 

indique au-delà de certains effets  indésirables déjà observés dans les essais cliniques, tels 

que des réactions allergiques ( Dr Agut,2022). 

Sources :  

Traitements par anticorps monoclonaux actuellement disponibles contre la 

Covid-19 et utilisation selon les variantes. ANSM. 11 janvier 2022. 
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.Conclusion 

                                           Conclusion 

               L’épidémie de covid 19 qui s est qualifie d’être une pandémie a posé une grande 

problématique de souci thérapeutiques inventé ou déjà exister connue pour leurs effets sur 

d autre pathologie ayant ouvert une grande éventails de questions sur les effets secondaire 

voir toxique de ses traitements , dont on a met l’accent sur quelques au terme de notre 

étude épidémiologique sur la base des résultats obtenue sur les thérapeutique les plus  

prescrit ,  avec enfin des résultats surprenant de quelque thérapeutique en vue de leurs 

effets secondaire remarqué et décrit ci-dessus connue comme sûr auparavant et sans effet 

secondaire import tant dans d’autre pathologie dans lesquels utilisées auparavant , et notre 

travail ne serve que comme une ébauche ouvrant la porte àd’autres études plus approfondie 

pour mettre le lien de causalité entre les effet observés et une thérapie donnée et 

d’expliquer ou moins en une partie la relation  organisme pathogène - thérapeutique 

utilisés. 
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