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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je 

m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur 

sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de 

mes malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les 

nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 

considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et 

mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa 

conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales 

d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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« Soyons reconnaissants,  
la reconnaissance prolonge  

le plaisir que le bienfait a causé. » 
 

Joseph Droz 

 

 

En guise de reconnaissance et avec beaucoup d’amour et de respect. 

 

Je dédie cette thèse … 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A mon Dieu, le tout puissant !  
Au seigneur le tout généreux ! 

Au miséricordieux, le très clément ! 
C’est à Dieu que je dois ce succès aujourd’hui,  

à lui soit la gloire. 

  ا�حمد لك ر�ي ح�ى تر�ىى ولك ا�حمد إذا رضيت ولك ا�حمد �عد الرضاا�حمد لك ر�ي ح�ى تر�ىى ولك ا�حمد إذا رضيت ولك ا�حمد �عد الرضا
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A MES TRES CHERS PARENTS 
 

A qui je dois tout, et pour qui aucune dédicace ne saurait exprimer 
mon profond amour, ma gratitude et mon infinie reconnaissance 
pour l'ampleur des sacrifices et des souffrances que vous avez su 

endurer pour mon avenir et mon bien-être. À qui, baisser les bras 
n’était pas une option. J’espère être toujours digne de votre estime. Je 
vous remercie d’être toujours à mes côtés. A vous, mes parents, que 

j’aime plus qu’hier et moins que demain. 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A mon cher père Mr. BAKANNAJ Noureddine 
 

A celui qui m’a tout donné sans compter, à celui qui m’a soutenu toute ma vie, à 
celui à qui je dois ce que je suis et ce que je serai. Tous les mots du monde ne 

sauraient exprimer l’immense amour que je te porte, ni la profonde gratitude 
que je te témoigne pour tous les efforts et les sacrifices que tu n’as cessé de 

consentir pour mon instruction et mon bien-être. Ce modeste travail qui est 
avant tout le tien, n’est que la concrétisation de tes grands efforts et tes 

immenses sacrifices ! Puisse Allah, te protéger de tout mal, te combler de santé, 
de bonheur et t’accorder une longue et heureuse vie, afin que je puisse te rendre 

un minimum de ce que je te dois. 
 
 

A ma chère mère Mme. EL HAMZAOUI Nadya 
 

À ma chère mère, il est impossible de trouver les mots justes pour exprimer 
pleinement mon amour et mon attachement envers toi. Tes prières ont été d'un 
soutien inestimable tout au long de ce long voyage. Tu as toujours donné de ton 

temps, de ton énergie, de ta liberté, de ton cœur et de ton amour. En ce jour, 
j'espère pouvoir réaliser chère maman, douce créature, l'un de tes rêves, sachant 
que tout ce que je pourrais faire ou dire ne pourrait jamais égaler ce que tu m'as 

donné et tout ce que tu as fait pour moi. Que Dieu te garde, te procure santé, 
bonheur et une longue vie, pour que tu demeures la lumière qui éclaire mon 

chemin. 
 
 
 

  �سديدها�سديدها  يصعبيصعب  الديونالديون  �عض�عض

 



 

 

 
 
 
 

A mon épouse MESBAH Saida 
 

À ma dulcinée, à ma douce moitié et à mon amour inconditionnel, je souhaite 
dédier ces mots empreints de passion et de gratitude. Ce message est 

spécialement pour toi, ma bien-aimée, qui a été mon pilier de soutien et 
d'encouragement tout au long de mon parcours académique. Ton amour 

inébranlable, ta patience et ton soutien constant ont été une source d'inspiration 
et de motivation inestimable pour moi. Je te suis infiniment reconnaissant de ta 

présence à mes côtés, de ton soutien indéfectible et de ta confiance en moi 
lorsque j'en avais le plus besoin. Cette réussite, symbolisée par cette thèse, est le 

fruit de notre amour et de notre engagement mutuel. Je te dédie donc ce travail 
avec tout mon amour et ma gratitude éternelle. Tu es ma source d'inspiration, 

ma meilleure amie et mon roc solide. Merci pour tout ce que tu fais et pour 
l'amour que tu me donnes chaque jour. Je suis profondément honoré de partager 
ma vie avec toi et je suis impatient de continuer à construire un avenir radieux 

à tes côtés. 
 
 

 



 

 

 
A mon cher frère BAKANNAJ Achraf 

 
À mon petit frère, mon compagnon de jeu et mon complice d'enfance, cette 

dédicace est pour toi. Les souvenirs que nous avons créés ensemble resteront à 
jamais gravés dans mon cœur. Tu as apporté une joie incommensurable à ma 
vie, et je te souhaite tout le bonheur du monde. Que chaque jour te comble de 

sourires, de rires et d'émerveillement. Puisses-tu réaliser tous tes rêves et 
aspirations, et que la vie t'offre de belles opportunités. Sache que je serai toujours 
là pour toi, prêt à t'encourager et à te soutenir dans chaque étape de ta vie. Que 
ton chemin soit parsemé de succès, d'amour et d'épanouissement. Tu mérites tout 

le bonheur du monde, mon cher petit frère. 
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Depuis l’apparition de la nouvelle maladie à coronavirus en décembre 2019 à Wuhan, en 

Chine, le nouveau coronavirus s'est rapidement propagé à travers le monde, provoquant ainsi 

une pandémie, qui a été qualifiée comme telle par l’OMS le 11 mars 2020. Elle a été déclarée 

comme une « urgence de santé publique mondiale » le 30 janvier 2020 et concerne désormais 

l’ensemble de la population et tout le système de santé (1)

Le Maroc à l’instar des autres pays est aussi touché par cette maladie. Le premier cas 

confirmé de COVID-19 en provenance d'Italie a été enregistré le 2 Mars. Les différentes autorités 

d’État sont en situation d’alerte face à cette crise sanitaire sur l’ensemble du territoire du pays. 

Une série d’actions préventives et proactives sont entreprises immédiatement pour se préparer 

. 

La survenue et La progression rapide du COVID-19 a constitué un défi majeur pour les 

systèmes de santé dans tous les pays du monde (2). Ainsi, les organisations sanitaires ont 

annoncé une alerte relative à un risque infectieux avec une gravité élevée et une virulence 

dangereuse qui peut menacer la santé et le pronostic vital des patients (3). En effet, les 

structures hospitalières au niveau mondial sont obligées d’être en guerre directe avec ce germe, 

par l’assurance des ripostes, les compagnes de dépistage et l’hospitalisation pour prendre en 

charge les cas confirmés (4). Donc la propagation de ce nouveau virus SARS-coV-2 a mis les 

systèmes de soins sous pression (5). 

La situation est inédite et d’une ampleur exceptionnelle, remettant en question le mode 

de gestion des structures et les moyens hospitaliers mis en œuvre. La crise a incité donc les 

systèmes de soins à commencer à réfléchir au changement, à réinventer l’organisation 

hospitalière et à la réajuster (6). Dès le mois de mars 2020, les impacts de la crise sanitaire ont 

été très forts, en termes d’engagement collectif et individuel, d’adaptation, d’adoption très 

rapide de nouveaux modes de travail et de remise en cause du management et de réorganisation 

des systèmes sanitaires. Bref, les hôpitaux ont été mis au défi de s’adapter très rapidement et de 

faire preuve de réactivité pour pouvoir répondre aux besoins et à l’afflux important de la 

population. 
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et agir rapidement afin d’assurer l’offre et la continuité des soins dans ces situations de crise et 

de garantir ainsi la performance de différents secteurs vitaux (7). 

A ce titre, le système de l’offre de soins hospitaliers à l’échelle nationale s’est renforcé 

par l’instauration en urgence dans chaque hôpital public d’une unité de prise en charge des cas 

de COVID-19, une augmentation de la capacité litière et de réanimation prêtes pour couvrir 

l’isolement et l’hospitalisation des cas confirmés et une réaffectation des ressources techniques, 

matérielles, logistique et humaines nécessaires. Une forte coordination et collaboration entre 

toutes les composantes du système de santé, aux niveaux central, régional et local s’avère 

également essentielle pour pouvoir gérer cette crise. 

La crise sanitaire actuelle a été un véritable accélérateur de la transformation au niveau 

des organisations hospitalières. Ces dernières doivent être résilientes, agiles afin d’être en 

capacité de répondre à une gestion de crise et de maitriser le risque épidémique (8). 

Comme toute organisation hospitalière, le Centre Hospitalier Provincial d'Essaouira a 

entrepris une réorganisation de ses activités et de ses pratiques organisationnelles, adoptant de 

nouvelles formes d'organisation du travail et de relations interpersonnelles. Quels sont donc les 

changements organisationnels induits par la crise de la COVID-19 ? Quelles difficultés ont été 

rencontrées lors de la gestion de cette crise dans le milieu hospitalier ? Et quelles sont les leçons 

et enseignements à tirer de cette crise ? Afin de répondre à ces questions, notre travail se 

propose de décrire et discuter de la manière dont le Centre Hospitalier Provincial d'Essaouira - 

qui est le milieu de notre étude - s'est adapté et a su gérer la crise. Nous décrirons également le 

profil épidémiologique, clinique, paraclinique, thérapeutique et évolutif des cas diagnostiqués 

COVID-19 pris en charge dans l'unité d'isolement et le service de réanimation du CHP 

d'Essaouira. 
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Objectifs de l’études : 

 

 

 Objectif principal : 

 

• Décrire le profil épidémiologique, cliniques, paraclinique, thérapeutique et évolutif 

des cas diagnostiqués Covid-19. 

 

 Objectifs secondaires : 

 

• Décrire l'ensemble des mesures de gestion déployer face à la pandémie Covid-19 à 

l'échelle national et local. 

• Identifier les facteurs de risque cliniques, biologiques et évolutifs, prédictifs d’une 

forme sévère de la maladie. 

• Proposer des recommandations selon les résultats de notre étude, et leur 

discussion à la lumière de plusieurs articles de littérature. 
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I. Type lieu et période de l’étude : 
 

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique, réalisée à l’hôpital provincial 

sidi Mohammed Ben Abdellah d’Essaouira sur une période de 18 mois, étalée entre le 01 avril 

2020 et le 01 octobre 2021. 

 

II. Population étudiée : 
 

La population cible de l’étude concerne l’ensemble des patients, pris en charge pour 

Covid-19 au niveau de l’unité d’isolement et le service de réanimation du CHP d’Essaouira entre 

le 01 avril 2020 et 01 octobre 2021. 

 

1. Les critères d’inclusion : 
 

• Les patients inclus dans notre étude ont été hospitalisés au niveau de l’unité d’isolement 

et du service de réanimation du CHP d’Essaouira, avec comme diagnostic principal une 

infection à SARS-COV-2. 

• Le diagnostic a été confirmé par une Polymérase Chain Reaction (PCR) COVID-19 positive 

ou retenus sur des arguments clinico-biologiques et radiologiques au sein du CHP 

d’Essaouira. 

 

2. Les critères d’exclusion : 
 

• Les patients ayant des dossiers incomplets (clinique, biologie, imagerie). 

• Les patients dont la prise en charge a été faite en ambulatoire. 
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III. Recueil des données : 
 

La collecte de données a été réalisée de manière rétrospective sur une base de données 

qui nous a été fourni par la délégation provinciale de la santé d’Essaouira, le service d’accueil et 

d’admission, et les archives des dossiers médicaux au niveau du CHP. 

Pour l'analyse des dossiers, nous avons établi une fiche d'exploitation (annexe 2). Les 

sources des différentes données recueillies sur les fiches d'exploitation sont les observations 

cliniques, les résultats des explorations paracliniques et le suivi noté par les médecins de garde 

sur le dossier médical. 

Les informations recueillies pour chaque patient comprenaient : 

 

1. Paramètres anamnestiques : 
 

• Age 

• Genre 

• Antécédents : Hypertension artérielle (HTA), diabète, Cardiopathie, pneumopathie, 

néphropathie, COVID-19, Maladie du système, Cancer, Immunodépression, Hépatopathie, 

Neurologique, psychiatrique, Chirurgical, thyroïdien. 

• Origine : urbain ou rural 

• Notion de contact : cas confirmé ou suspect 

• Durée d'hospitalisation (nombre de jours) 

 

2. Paramètres cliniques : 
 

• Présence ou absence de symptômes à l'admission 

- Symptomatologie respiratoire 

- Symptomatologie digestive 



La gestion de la pandémie Covid-19  
Expérience de l’hôpital provincial D’Essaouira 

 

 

- 8 - 

- Symptomatologie neurosensorielle 

• Examen clinique 

La SpO2 à l´admission était déterminée au repos et à l´air ambiant (Monitor Mindray IPM 

8). Une SpO2   basse était retenue devant un seuil < 94 %. 

 

3. Paramètres Paracliniques : 
 

• Biologie : 

Un bilan sanguin standard à l’admission des malades comportant : 

-Numération de la formule sanguine (NFS) : [hémoglobine (g/dl), leucocytes (10³/mm³), 

formule leucocytaire (10³/mm³) [polynucléaires neutrophiles, éosinophiles et 

basophiles (PNN, PNE, PNB, respectivement), lymphocytes et monocytes], plaquettes 

(10³/mm³)]. 

-Marqueurs de l'inflammation : Protéine C-Réactive (CRP), lactate déshydrogénase (LDH) 

et ferritine. 

-Transaminases hépatiques. 

-Fonction rénale (Urée et créatinine sanguine). 

-Ionogramme sanguin : natrémie, kaliémie et la glycémie à jeun.  

-Bilan d’hémostase. 

Les analyses étaient réalisées selon les méthodes habituelles du service de biologie au 

sein du CHP d’Essaouira. Le tableau ci-dessous regroupe les valeurs de références utilisées dans 

notre étude : 
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Tableau I : Valeurs de référence utilisées dans l’interprétation des résultats biologiques 
 (129-130) 

Bilan Valeur de référence utilisée 
Anémie < 12 (g/dl) chez les femmes et < 13 (g/dl) chez les hommes 

Polyglobulie > 17 (g/dl) 
Hyperleucocytose > 11 (10³/mm³) 

Leucopénie < 4 (10³/mm³) 
Lymphopénie < 1000 (10³/mm³) 
Neutropénie < 0,15 (10³/mm³) 
Basocytémie > 0,15 (10³/mm³) 

Thrombopénie < 150 (10³/mm³) 
Thrombocytose > 450 (10³/mm³) 

TP diminué < 70 % 
CRP élevée > 5 (mg/L) 

Hyper-urémie >0,45 (g/L) 
Hyper-créatininémie > 14 (mg/L) 
Cytolyse hépatique ALAT et/ou d´ASAT > 50 (UI/L) 

Hypo- kaliémie < 3,3 (mmol/l) 
Hyper-Kaliémie > 5,1 (mmol/l) 
Hypo- Natrémie < 135 (mmol/l) 
Hyper-Natrémie > 145 (mmol/l) 

LDH > 460 (UI/L) 
Hyperferritinémie > 400 (µg/L) 

Hyperglycémie > 1,1 (g/L) 
 

• Electrocardiogramme 

• Radiologie : 

Une TDM thoracique, sans produit de contraste, était réalisée. Les signes radiologiques 

suivants étaient classés comme compatibles avec la pneumonie COVID-19 : opacités en verre 

dépoli multifocales périphériques avec ou sans réticulation, condensation parenchymateuse, 

aspect de crazy paving. La topographie et la localisation des signes radiologiques étaient 

précisées. L´extension des lésions radiologiques était évaluée dans chaque lobe selon une 

échelle allant de 0 à 5 : 0 (pas de signe TDM), 1 (atteinte minime < 10%), 2 (atteinte modérée de 

10-25%), 3 (atteinte importante de 25-50%), 4 (atteinte sévère de 50-75%) et 5 (atteinte critique > 75%). 
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4. Paramètres Thérapeutiques 
 

5. Paramètres Evolutif : 
 

• Favorable avec guérison 

• Evolution au cours de l’hospitalisation 

• Décès 

 

IV. Saisie et Analyse des données : 
 

Les données recueillies ont été saisies et analysées par les logiciels Word, Excel 2019. 

Les variables qualitatives sont exprimées en pourcentages. 

Les variables quantitatives sont exprimées en moyennes avec des limites. 

 

V. Considérations éthiques : 
 

Le respect de l’anonymat ainsi que la confidentialité des patients ont été pris en 

considération lors de la collecte et la saisie des données. 
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I. Profil épidémiologique : 

640 patients positifs à la pneumopathie COVID-19 ont été inclus dans notre étude après 

avoir complété notre exploitation de données. 

 

 

1. Âge : 
 

Les patients de notre série étaient principalement des personnes âgées, car ils 

représentaient plus de 60% des cas au-delà de 60 ans. La tranche d'âge la plus représentée est 

celle de 60 à 69 ans, avec un pourcentage de 20%, suivie de la tranche d'âge de 70 à 79 ans, 

avec un pourcentage de 19,06%. (Figure 1) 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon l’âge 

 

2. Sexe : 
 

Parmi les 640 patients hospitalisés, 56% des étaient de sexe féminin, tandis que 44% 

étaient de sexe masculin. (Figure 2) 
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Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe 

 

3. Sexe / âge : 
 

Dans la plupart des tranches d'âge, la majorité était représentée par le sexe féminin, à 

l'exception des tranches d'âge 60-69 ans et 70-79 ans. (Figure 3) 
 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon l’âge et le sexe 
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4. Origine géographique : 
 

Parmi les 640 patients hospitalisés, 92% étaient originaires du milieu urbain, tandis que 

seulement 8% étaient originaires du milieu rural. (Figure 4) 

 

Figure 4 : Répartition de patients selon l’origine géographique 

 

5. Origine géographique / Sexe : 
 

3TParmi les patients originaires du milieu urbain, 54,42 % étaient des femmes tandis que 

45,58 % étaient des hommes. En ce qui concerne le milieu rural, 69,23 % étaient des femmes et 

30,77 % étaient des hommes. (Figure 5) 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon le sexe et l’origine géographique 
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6. Antécédents : 
 

Les résultats ont révélé que 30,31 % des patients étaient atteints de diabète, 17,50 % 

étaient hypertendus, 9,38 % présentaient une cardiopathie, 8,13 % souffraient de pneumopathie, 

et 8,13 % souffraient de néphropathie. De plus, 26,56 % des patients ne présentaient aucun 

antécédent. (Figure 6) 
 

 

Figure 6 : Répartition des patients selon Les antécédents 

 



La gestion de la pandémie Covid-19  
Expérience de l’hôpital provincial D’Essaouira 

 

 

- 16 - 

7. Antécédents / Sexe : 
 

Les résultats montrent que la majorité des patients étaient atteints de diabète, 

d'hypertension, de cardiopathie et de Néphropathie sont des femmes. (Figure 7) 

 

Figure 7 : Répartition des patients selon le sexe et les antécédents 
 

8. Antécédents / Age : 
 

3TSelon les résultats, les patients âgés de moins de 49 ans présentaient moins 

d'antécédents médicaux. En revanche, la plupart des patients de plus de 49 ans avaient 

davantage d'antécédents, notamment dominés par le diabète. (Figure 8) 
 

 

Figure 8 : Répartition des patients selon l’âge et les antécédents 
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9. Notion de contact : 
 

Dans notre série d’étude 275 patients soit (43%) étaient en contact avec un cas confirmé 

ou suspect. (Figure 9) 

 
Figure 9 : Répartition des patients selon la notion de contact 

II. Profil clinique : 
 

1. Circonstances de découverte : 
 

Dans notre série d’étude, 79 % des patients présentaient des symptômes avant ou au 

moment du diagnostic, seulement 21 % des patients étaient asymptomatiques et leurs 

diagnostics étaient fait dans le cadre du dépistage chez les sujets contacts d’un cas confirmé ou 

suspect. (Figure 10) 

Le délai diagnostic moyen était de 11 jours avec des intervalles allant de 3 à 21 jours 
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Figure 10 : Répartition des patients selon la présence ou l'absence de la symptomatologie 

 

2. Moyens de diagnostic : 
 

Dans notre série, les patients ont été diagnostiqués positifs au SARS-CoV-2 soit par RT-

PCR ou TDM thoracique. Leur répartition était comme suit : 
 

Tableau II : Répartition des patients selon les moyens de diagnostic 

moyen de diagnostic Nombre de cas Pourcentage % 
RT-PCR 591 92,2 

TDM thoracique 49 7,8 
 

3. Durée d'hospitalisation : 
 

Dans notre série d'étude, la durée médiane d'hospitalisation était de 9 jours avec des 

intervalles allant de 3 à 24 jours. 
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Tableau III : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation. 

Durée d’hospitalisation Nombre de cas Pourcentage % 
≤10 434 67,78 

11-20 jours 195 30,53 
>20 jours 11 1,67 

 

4. Signes fonctionnels : 
 

Les signes fonctionnels étaient dominés par la triade « asthénie-toux-anosmie » dans 

plus de 75% des cas. 

La distribution des différents signes fonctionnels présents chez les patients 

symptomatiques de notre série est résumée dans la figure suivante. (Figure 11) 
 

 
Figure 11 : La distribution des signes fonctionnels chez les patients symptomatiques 

 

 Symptomatologie respiratoire : 

La symptomatologie respiratoire était dominée par la toux dans 81 %, suivie par la 

dyspnée dans 34 % des cas. L'odynophagie et la douleur thoracique ont été retrouvées 

respectivement dans 22 % et 8 % des cas. 
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Tableau IV : Signes fonctionnels respiratoires chez les patients 
symptomatiques (par ordre de fréquence) 

Signes fonctionnels Nombre de cas Pourcentage 
Toux 518 81 % 

Dyspnée 217 34 % 
Odynophagie 140 22 % 

Douleur thoracique 51 8 % 
 

 Symptomatologie digestive : 

La symptomatologie digestive était dominée par la diarrhée dans 54 % des cas, suivie par 

les vomissements dans 18 % des cas, alors que la douleur abdominale figurait seulement dans 

10 % des cas. 

Tableau V : Signes fonctionnels digestifs chez les patients symptomatiques (par ordre de 
fréquence) 

Signes fonctionnels Nombre de cas Pourcentage 
Diarrhée 346 54 % 

Vomissement 115 18 % 
Douleur abdominale 64 10 % 
 

 Symptomatologie neurosensorielle : 

La symptomatologie neurosensorielle était dominée par l'anosmie dans 79 % des cas, 

suivie par l'agueusie dans 57 % des cas et enfin les céphalées dans seulement 39 % des cas. 
 

Tableau VI : Signes fonctionnels neurosensoriels chez les patients symptomatiques (par ordre de 
fréquence) 

Signes fonctionnels Nombre de cas Pourcentage 
Anosmie 505 79 % 
Agueusie 365 57 % 
Céphalées 249 39 % 
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 Signes généraux : 

L'asthénie était le maître symptôme dans 87 % des cas. Les myalgies et la fièvre ont été 

retrouvées   respectivement dans 46 % et 45 % des cas. L'anorexie figurait dans 12 % des cas. 
 

Tableau VII : Distribution des signes généraux chez les patients symptomatiques (par ordre de 
fréquence) 

Signes fonctionnels Nombre de cas Pourcentage 
Asthénie 557 87 % 
Myalgies 294 46 % 

Fièvre 288 45 % 
Anorexie 77 12 % 

 

5. Examen clinique : 

 

5.1. Examen général : 

L'examen général des patients effectué à l'admission est résumé comme suit : 

-Une température moyenne de 37,3° avec des intervalles allant de 36,7° à 39,5° . 

-Une tachycardie a été mentionnée chez 133 patients (20,78 % des cas) . 

-110 patients (17.18 % des cas) avaient une fréquence respiratoire ≥ 30 . 

-La moyenne de la tension artérielle était de 139 mmHg pour la systolique et 89 mmHg 

pour la diastolique. 

-La moyenne de la saturation en oxygène à l'air ambiant était de 95,55 % avec des 

intervalles allant de 60 à 99 %. 
 

5.2. Signes de détresse respiratoire : 

Dans notre série d’étude 116 patients soit 18,12 % des cas présentaient des signes de 

détresse respiratoire répartis comme suit : 
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Tableau VIII : Répartition des signes de détresse respiratoire présents chez les patients COVID-19 

Signes de détresse respiratoire Nombre 
SpO2 < 94 112 

FR(c/m) ≥ 30 109 
Essoufflement 109 

Respiration paradoxale 75 
Mise en jeu des muscles respiratoires accessoires 36 

Difficulté d'élocution 21 
 

5.3. Formes cliniques à l’admission : 

La forme clinique dominante dans notre série était la forme bénigne, représentant 51,27 

% des cas. 

La forme modérée était notée dans 39,11 % des cas, la forme sévère dans 5,95 % des cas 

et enfin la forme critique dans 3,67 % des cas. 

 

III. Profil paraclinique : 
 

1. Biologie : 
 

Un bilan biologique standard a été effectué chez tous les patients à leur admission. 
 

1.1. Numération formule sanguine : 

La numération formule sanguine (NFS) a été réalisée chez tous les patients. 

- 99 patients avaient une anémie soit 15,46 % des cas, il s'agissait d'une anémie ferriprive 

dans 25 % des cas.  La polyglobulie a été notée chez 5 patients soit 0,78 % des cas. 

- Le taux des leucocytes était normal chez 540 patients soit 84,56 % des cas, 77 patients 

avaient une hyperleucocytose à prédominance neutrophile soit 12,03 % des cas, et 19 patients (3 

%) présentaient une leucopénie. La neutropénie a été notée chez 3 patients (0,47 %) et seulement 

1 cas (0,15 %) de basocytémie. 

- 77 cas (12,03 %) avaient une lymphopénie. 
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- Le taux de plaquettes était dans les valeurs normales dans 93,62 % des cas, une 

thrombopénie était présente chez 36 patients (5,7 %) et seulement 4 patients (0,62 %) avaient 

une thrombocytose. 
 

Tableau IX : Données de l'examen clinique des patients COVID-19 

Paramètres Moyenne Intervalle 
Hémoglobine (g/dl) 13.67 [ 8,2 - 18,1 ] 

Leucocytes (10³/mm³) 7375 [ 2200 - 21800 ] 
PNN (10³/mm³) 4796 [ 900 - 17450 ] 
PNE (10³/mm³) 213 [ 10 - 270 ] 
PNB (10³/mm³) 23 [ 0 - 160 ] 

Lymphocytes (10³/mm³) 2024 [ 550 - 4920 ] 
Monocytes (10³/mm³) 445 [ 100 - 1110 ] 
Plaquettes (10³/mm³) 266,88 [ 115 - 628 ] 

 

Tableau X : Anomalies biologiques constatées de la numération formule sanguine (par ordre de 
fréquence) 

Anomalies biologiques Nombre 
Anémie 99 

Hyperleucocytose à prédominance neutrophile 77 
Lymphopénie 77 
Thrombopénie 36 

Leucopénie 19 
Polyglobulie 5 

Thrombocytose 4 
Neutropénie 3 
Basocytémie 1 

 

 

1.2. Marqueurs de l'inflammation : 

Ces bilans ont été réalisés chez tous les patients . 

- La CRP était normale chez 346 patients (54,06 % des cas) et élevée chez 294 patients 

(45,93 % des cas). 

- Le taux de ferritine était normal chez 437 patients (68,14 %), diminué chez 53 
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patients (8,38 %) et élevé chez 150 patients (23,43 %). 

- 311 patients (48,65 %) avaient un taux normal de LDH alors que 329 (51,40 %) avaient 

un taux élevé. 
 

Tableau XI : Résultats de la CRP , ferritine et LDH avec les anomalies biologiques constatées 

Paramètres Moyenne Intervalle Interprétation : nombre 
CRP (mg/L) 39,96 [0 - 333,52] Normale : 346 

Elevée : 294 
 

Ferritine (µg/L) 
 

292,93 
 

[3,2 - 2856,6] 
Normale : 437 
Diminuée : 53 
Elevée : 150 

LDH (UI/L) 507,86 [ 120 - 1874 ] Normale : 311 
Elevée : 329 

 

 

1.3. Bilan hépatique : 

Le bilan hépatique a été réalisé chez tous les patients. Le taux des transaminases 

hépatiques était élevé chez 139 patients (21,71 %) et réparti comme suit : 

- Augmentation ASAT et ALAT chez 121 patients (18,90 %). 

- Augmentation isolée des ALAT chez 14 patients (2,34 %). 

- Augmentation isolée des ASAT chez 4 patients (0,67 %). 

 

1.4. Fonction rénale : 

Celle-ci était réalisée chez tous les patients, on notait une augmentation du taux de 

l'urée chez 30 patients (4,69 %), et du taux de la créatinine chez 11 patients (1,71 %). 
 

Tableau XII : Résultats de l'urée et la créatinine plasmatiques 

Paramètres Moyenne Intervalle Interprétation : nombre 
Urée (g/L) 0,28 [ 0,05 - 3 ] Normale : 610 

Elevée : 30 
Créatinine (mg/L) 9,74 [ 5,79 - 63,16 ] Normale : 629 

Elevée : 11 
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1.5. Ionogramme sanguin : 

L'analyse de l'ionogramme a été réalisé chez tous les patients, et a permis d'objectiver : 

- Le taux de la natrémie était normal chez 541 patients (84,57 %), 14,09 % avaient une 

hyponatrémie et 1,34 % avaient une hypernatrémie. 

- Le taux de la kaliémie était normal chez 94,63 % des patients. Une hypokaliémie a été 

observée chez 4,36 % des patients et seulement 1% des patients avaient une 

hyperkaliémie. 

- La glycémie à jeun était correcte chez 492 patients (76.84%), et 148 cas avaient 

d’hyperglycémie (23,15 %). 
 

Tableau XIII : Résultats de l'ionogramme sanguin et la glycémie à jeun 

Paramètres Moyenne Intervalle Interprétation : nombre 
 

Sodium (mmol/l) 
 

137,36 
 

[ 122 - 149 ] 
Normale : 541 
Diminuée : 90 

Elevée : 9 
 

Potassium (mmol/l) 
 

4,05 
 

[ 2,76 - 6,37 ] 
Normale : 605 
Diminuée : 28 

Elevée : 7 
Glycémie à jeun (g/L) 1,2 [ 0,7 - 4,17 ] Normale : 492 

Elevée : 148 
 

1.6. Bilan d'hémostase : 

Le dosage du taux de prothrombine (TP) a été réalisé chez 103 patients , et aucune 

anomalie n'a été notée. 

 

2. Electrocardiogramme (ECG) : 
 

L'ECG a été effectué chez tous les patients comme bilan pré-thérapeutique. Il s'est avéré 

normal chez 608 patients soit 95 % des cas. Nous avons constaté chez 32 patients des anomalies 

réparties comme suit : 

• QT allongé : 22 cas 
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• QT limite : 8 cas 

• Trouble de rythme : 2 cas 

 

3. Radiologie : 
 

Dans notre série d'étude, la TDM thoracique était réalisée chez 79 patients soit 12,41 %, 

elle a mis en évidence des lésions en faveur de Covid-19 dans 100 % des cas. 

Les signes radiologiques les plus fréquents étaient les suivants : opacités en verre dépoli 

multifocales chez 100 % des cas ayant bénéficier d’une TDM thoracique, l'aspect de « crazy 

paving » chez 94,59 % de ces cas et condensations linéaires chez 70,27 % de ces cas. 

La topographie la plus fréquente était la région sous-pleurale à prédominance basale et 

postérieure chez 92% des cas, et les lésions étaient bilatérales et asymétriques chez 84% des cas. 

L'extension des lésions était dominée par la forme modérée chez 32% des cas, suivie par 

la forme importante chez 30% des cas alors que la forme critique ne présentait que 11% des cas. 
 

Tableau XIV : Lésions scanographiques présentes (par ordre de fréquence) 

Anomalies radiologiques Nombre de cas 
Opacités en verre dépoli, non systématisées, multifocales 79 

Aspect de « crazy paving » 74 
Condensations linéaires 56 
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Figure 12 : Topographie des lésions chez les patients Covid-19 

 

 
Figure 13 : Répartition de l'extension des lésions chez les patients Covid-19 
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IV. Profil thérapeutique : 
 

1. Oxygénothérapie : 
 

L'analyse a révélé que l'oxygénothérapie avait été prescrite chez 37,81 % des patients par 

le biais de lunettes, tandis que 35,94 % des patients l'avaient reçue via des masques à haute 

concentration. De plus, 21,56 % des patients ont bénéficié d'une Ventilation Non Invasive (VNI) et 

4,69 % ont été intubés. 

 
Figure 14 : Répartition des patients selon le moyen de prise en charge 

 

Parmi les patients intubés, 53 % étaient des femmes et 46 % étaient des hommes. Pour les 

patients traités avec des lunettes, 66 % étaient des femmes et 33 % étaient des hommes. En ce 

qui concerne les patients traités avec des masques à haute concentration, 46 % étaient des 

femmes et 53 % étaient des hommes. En ce qui concerne la VNI, 52 % des patients étaient des 

femmes et 47 % étaient des hommes. 
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Figure 15 : Répartition des patients selon le sexe et le moyen de la PEC 

Nous avons constaté que dans la plupart des tranches d'âge, la majorité des patients ont 

été pris en charge par des lunettes d'oxygène, à l'exception des tranches d'âge de 60 à 69 ans, 

de 70 à 79 ans et de plus de 80 ans, où la majorité a été prise en charge par des masques à 

haute concentration. 
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Figure 16 : Répartition des patients selon l’âge et le moyen de la Prise En Charge (PEC) 

 

2. Antipaludéens : 
 

- L’hydroxychloroquine était administrée chez 608 patients soit 95 % des cas, à la dose 

de 200mg x 3 fois par jour pendant 10 jours. Seulement 32 patients présentaient des contre 

indication à l’hydroxychloroquine (QT allongé, QT limite et trouble de rythme). 

- Aucun patient n'a reçu de la chloroquine. 

 

3. Antibiothérapie : 
 

- L’azithromycine était prescrit chez tous les malades de notre série, à la dose de 500mg 

le premier jour puis 250 mg du deuxième jour au septième jour. 

- Une bi-antibiothérapie était administrée chez 79 patients ayant des signes de 
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surinfection (12,41 % des cas) à base de : 

soit amoxicilline acide clavulanique (3 grammes par jour pendant 10 jours) ou 

levofloxacine (500 mg par jour pendant 5-7 jours). 

 

4. Corticothérapie : 
 

- 115 patients de notre série soit 18,12 % des cas avaient reçu de la corticothérapie à 

base de méthylprednisolone injectable à la dose de 40 mg x 2 fois par jour pendant 5 jours, puis 

40 mg par jour pendant 5 jours. 

 

5. Traitement anticoagulant : 
 

- 223 patients (34,89 % des cas) avaient reçu de l’enoxaparine pendant toute la durée de 

leur hospitalisation, répartie comme suivant : 

- 124 à dose prophylactique (0,4 UI/jour en sous-cutané) 

- 99 patients à dose curative (0,6 UI x 2 fois par jour en sous-cutané) 

 

6. Traitement adjuvant : 
 

- Tous les patients de la série ont reçu de la vitamine C 1000 mg/j avec le zinc à raison 

d’un comprimé de 45 mg 2 fois par jour pendant 10 jours. 
 

7. Traitement symptomatique : 
 

-Tous les patients qui présentaient une fièvre (288 patients) durant leur période 

d'hospitalisation avaient reçu du paracétamol (par voie orale). Les régulateurs de transit par voie 

orale ont été instaurés chez les malades présentant une diarrhée (346 patients). 
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V. Profil évolutif : 
 

 Evolution au cours de l’hospitalisation : 

Les résultats ont montré que 6,25 % des patients au cours de l’hospitalisation ont évolué 

vers un état critique, tandis que 27,81 % des patients hospitalisés ont évolué vers un état sévère. 

En revanche, 36,25 % des patients ont été considérés comme évoluant vers une forme bénigne 

de la maladie. 

 

Figure 17 : Répartition des patients selon l'évolution de l'état 
 

Les résultats ont montré que parmi les patients ayant évolué durant leur hospitalisation 

vers un état critique, 55 % étaient des femmes et 45 % étaient des hommes. En revanche, parmi 

les patients ayant évolué vers une forme bénigne, 64 % étaient des femmes et 35 % étaient des 

hommes. De plus, parmi les patients ayant évolué vers un état sévère, 52 % étaient des hommes 

et 47 % étaient des femmes. 
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Figure 18 : Répartition des patients selon le sexe et l'évolution d'état 
 

D'après les mêmes résultats, on constate que la majorité des patients dans la plupart des 

tranches d'âge ont évolué au cours de leur hospitalisation vers un état léger. Cependant, dans la 

tranche d'âge de 30 à 39 ans, la majorité des patients ont évolué vers un état modéré. En 

revanche, dans les tranches d'âge de 60 à 69 ans, de 70 à 79 ans et de plus de 80 ans, la 

majorité des patients ont évolué vers un état sévère. 

 

Figure 19 : Répartition des patients selon l’âge et l'évolution de l'état 
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 Issue des patients : 

L’évolution de nos patients était la suivante : 

-Favorable avec guérison chez 591 patients (92,33 % des cas hospitalisés). 

-Décès chez 49 patients hospitalisé avec un taux de létalité dans notre série de 7,67 %. 

L’évolution des signes cliniques chez la majorité des patients symptomatiques avec 

évolution favorable a été caractérisée par une disparition des signes fonctionnels dans un délai 

de 3 à 7 jours après leur hospitalisation. 
 

Le profil des patients décédés était le suivant : 

- Age ≥ 50 ans sauf dans 12 cas (entre 30 ans, 49 ans) avec prédominance féminine 

avec un pourcentage de 56,79 %. 

- Antécédents : 35 cas présentaient un antécédent de diabète, 19 cas étaient 

hypertendus, 6 cas avaient une cardiopathie, 3 cas avaient une pneumopathie, et 2 cas 

ne présentaient aucun antécédent particulier. 

- SpO2 entre 60 % et 91 %. 

- Atteinte typique au scanner : modérée (19 cas), importante (13 cas), critique (10 cas), 

et sévère (7 cas). 

- Les principales perturbations biologiques étaient : élévation des marqueurs 

d’inflammation, de lymphopénie, d'hyperglycémie, d'hyperleucocytose à PNN, de 

cytolyse hépatique, et d’hypokaliémie. 

 

 

 

Tableau synthétique : le profil des patients présentant un risque de décès peut être résumé comme 
suit : Il s'agit généralement d'une femme (près de 2 fois sur 3), âgée d'environ 61 ans, atteinte de 
diabète et/ou d'hypertension, se présentant avec des symptômes d'hypoxémie, caractérisés par une 
saturation en oxygène (SpO2) inférieure à 82%. Les résultats de la tomodensitométrie thoracique 
révèlent une atteinte modérée (de 10% à 25%) et les analyses sanguines montrent une élévation des 
marqueurs d'inflammation. 
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Tableau XV : Tableau récapitulatif des principaux résultats : 
 

L’étude des patients de la série Nombre 
Nombre de patients : 
Profil épidémiologique : 
Age median  : 
Sexe : féminin  
          masculin 
 
Antécédents : 
Diabète 
HTA 
Cardiopathie 
Néphropathie 
Pneumopathie 
 
Notion de contact (cas confirmé ou suspect):  
 
Profil clinique : 
Symptomatique 
Durée médiane d'hospitalisation : 
 
Signes fonctionnels et physiques : 
 
Asthénie 
Toux 
Anosmie 
Agueusie 
Diarrhée 
Myalgie 
Fièvre 
Détresse respiratoire 
 
Formes cliniques : 
 
Bénigne : 
Modéré : 
Sévère : 

640 
 

61 ans 
358 
282 

 
259 
194 
112 
60 
52 
52 

 
275 

 
 

505 
9 jours (3-24) 

 
 
 

557 
518 
505 
365 
346 
294 
288 
116 

 
 
 

328 (51.27 %) 
250 (39.11 %) 
38 (5.95 %) 
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Tableau XV : Tableau récapitulatif des principaux résultats (suite) : 
 

L’étude des patients de la série Nombre 
Profil Paraclinique : 
Biologie : 
Anémie 
Hyperleucocytose (neutrophile) 
Lymphopénie 
LDH élevé 
CRP élevée 
Hyperferritinémie 
Cytolyse hépatique 
 
Radiologie : 
Opacités en verre dépoli 
Crazy paving 
Topographie sous pleurale basale et postérieure 
Forme modérée 
Forme importante 
 
Profil Thérapeutique : 
Hydroxycholoroquine : 
Bi-antibiothérapie : 
Corticothérapie : 
Anticoagulants : 
 
Profil Evolutif : 
Favorable avec guérison 
Décès 

 
 

99 
77 
77 

329 
294 
150 
121 

 
 

79(100 %) 
75 (94.5 %)  
73 (92% ) 
25 (32 %) 
 24 (30 %) 

 
 

608 
79 

115 
223 

 
 

591 
49 
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I. Rappel théorique : CHP d’Essaouira à l’épreuve du covid 19 
 

1. Le coronavirus, un nouveau virus émergent : (généralités) 

 

1.1. Éléments historiques 

Les coronavirus (CoV) consistent en des virus qui infectent plusieurs espèces. Les 

premiers CoV se rapportent aux animaux et n’ont d’abord pas reçu l’appellation « coronavirus », 

apparue plus tardivement dans le 1er rapport du Comité international de taxonomie virale (ICTV) 

en 1971 (9). 

En 1968, le terme « coronavirus » fait officiellement son apparition dans la revue Nature. 

Ce nouveau groupe de virus se définit alors, à partir de critères essentiellement morphologiques. 

Il faut attendre mars 2003, et l’identification du coronavirus le SarsCoV qui est l’agent infectieux 

responsable du Syndrome Respiratoire Aigu Sévère (SRAS) (severe acute respiratory syndrome-

related coronavirus) pour que les coronavirus suscitent l’intérêt de la communauté médicale et 

scientifique. En effet, le SARS-Cov se trouve à l’origine de la première pandémie infectieuse du 

XXIe siècle. 

En septembre 2012, un nouveau coronavirus, le MERS COV émerge au Moyen-Orient 

(Middle-East respiratory syndrome-related coronavirus, MERS-CoV), plus précisément en Arabie 

Saoudite, responsable d’un syndrome respiratoire sévère, confirmant le haut potentiel 

d’émergence de ces virus. 

Enfin, le dernier coronavirus humain en date, le SARS-Cov-2 apparaît à Wuhan en Chine, 

il s’avère responsable d’une sévère pandémie en 2020. Nous nous proposons d’étudier cette 

maladie tout au long de cette thèse. 

 

1.2. Classification 

Les coronavirus sont des virus qui appartiennent à l’ordre des Nidovirales et à la famille 

des Coronaviridiae, elle-même subdivisée en 2 sous-familles, les Coronavirinae et les 
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Torovirinae. Dans la taxonomie actuelle, la famille des Coronavirinae comprend 4 genres appelés 

Alpha -, Beta -, Gamma - et Deltacoronavirus. Tandis que les Alphacoronavirus et Beta 

coronavirus infectent principalement les mammifères, ainsi que les chauves-souris, les 

Gammacoronavirus et les Deltacoronavirus touchent surtout les oiseaux. 
 

 
Figure 20 : Classification des coronavirus et taxonomie des coronavirus humains (10). 

 

1.3. Structure 

Les coronavirus prennent la forme de virus enveloppés, plutôt sphériques et mesurent 80 

à 220 nanomètres de diamètre. Le Sars-CoV-2 constitue un virus à ARN monocaténaire non 

segmenté de polarité positive. Sa taille s’élevant à près de 30 kb, le classifie le plus grand des 

génomes des virus à ARN. Il comporte un grand transcrit se traduisant en 16 protéines coupées 

par des protéases. Ces protéines réalisent la structure du virus et permettent la réplication virale. 

Outre ce grand transcrit, le génome comporte également quatre gênes de l’extérieur vers 

l’intérieur la glycoprotéine Spike (S), la protéine d’enveloppe (E), la protéine de matrice (M) et la 

nucléocapside (N). L’enveloppe virale porte à sa surface de hautes projections formées de 

protéines de surface S associées en trimère donnant un aspect en couronne (d’où le préfixe latin 

« corona ») à la particule virale (9). 



La gestion de la pandémie Covid-19  
Expérience de l’hôpital provincial D’Essaouira 

 

 

- 40 - 

 

Figure 21 : Structure d’un coronavirus  (10). 

 

1.4. Liaison du SARS-CoV-2 et pénétration dans les cellules 

La première étape de ce processus consiste dans l’entrée du matériel viral dans le 

cytoplasme après franchissement de la membrane cellulaire. La protéine S se lie au récepteur 

cellulaire de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2) que l’on trouve à la surface des 

pneumocytes, cellules endothéliales, cellule de l’endocarde, du foie et de façon importante dans 

l’intestin. Le Sars-CoV-2 peut ainsi se lier à plusieurs tissus chez une même personne. Ceci 

explique vraisemblablement l’existence de symptômes extra pulmonaires. Mais le mécanisme 

pour lequel les récepteurs ACE2 sont activés au niveau de ces organes reste à déterminer. 
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Figure 22 : Pénétration du SARS-CoV-2 dans la cellule (11). 

 

Après fixation à l’ACE2, la spicule virale (S) est coupée en deux parties par une protéase 

(enzyme qui coupe les protéines) de la cellule hôte. Cet évènement moléculaire s’avère 

nécessaire pour exposer une partie de la séquence polypeptidique de S appelée « peptide de 

fusion » qui s’insère dans la membrane cellulaire. S’ensuit un rapprochement entre l’enveloppe 

du virus et la membrane cellulaire, toutes deux formées par une bicouche lipidique qui 

fusionneront donc ensuite (11). Parmi ces protéases, la molécule TMPRSS2 qui présente à la 

surface de la cellule permet la fusion du virus avec la membrane plasmique de la cellule hôte. Le 

virus peut également entrer par « endocytose » : la fixation de Spike à ACE2 va induire une 

invagination de la membrane plasmique, englobant le virus qui rentre dans un « endosome » où 

une protéase, activée par l’acidité de ce compartiment, permettant de déclencher la fusion entre 

la membrane endosomale et la membrane virale. La fusion entre les membranes cellulaires et 

virales libère l’ARN viral dans le cytoplasme cellulaire où se met en place la réplication du virus. 

Une fois à l’intérieur de la cellule hôte, le virus va détourner la machinerie cellulaire de 

production de protéines au profit de la synthèse de ses propres composants. L’ARN viral se 

traduit par les ribosomes. Ce processus met en jeu les ARN de transferts cellulaires (ARNt) qui 

mettent en correspondance un « codon » de trois nucléotides et un acide aminé donné. 
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Figure 23 : Le cycle viral (11). 

 

1.5. L’origine 

L’origine du SARS-CoV-2 ne s’avère pas totalement connue. Les coronavirus se révèlent 

particulièrement fréquents chez les chauves-souris, le SARS-Cov-2 présente une homologie de 

96 % avec cette espèce (12). Ils ne franchissent qu’épisodiquement la barrière d’espèces pour 

infecter l’homme. Les chercheurs pensent que la transmission a eu lieu par le biais d’un hôte 

intermédiaire : le pangolin qui présente une similitude de 91 % avec le Sars-Cov-2 (13). 

 

1.6. Transmission 

Le SARS-CoV-2 se transmet essentiellement par l’émission de gouttelettes respiratoires. 

Ces gouttelettes chargées de particules virales peuvent infecter un sujet soit par contact direct 

avec une muqueuse (transmission directe) soit par contact avec une surface infectée par les 
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muqueuses nasales, buccales ou conjonctivales (transmission indirecte). Ces gouttelettes 

peuvent se retrouver sur des surfaces où le virus demeure viable. En effet, le virus survit jusqu’à 

3 heures sur des surfaces inertes sèches et jusqu’à 6 jours en milieu humide. Le virus peut se 

retrouver dans des liquides biologiques à l’instar des selles, toutefois le risque de transmission 

fécale du virus n’a pas encore été prouvé (14). Jusqu’à présent, la transmission verticale n’a pas 

été confirmée, cependant plusieurs cas de transmission postnatale ont été rapportés. 

 

1.7. La physiopathologie 

La maladie liée à la COVID-19 conduit à une activation rapide des cellules immunitaires 

innées notamment chez les patients développant une maladie grave. La réponse physiologique à 

une infection virale se trouve générée initialement au niveau cellulaire, le virus est perçu par 

l’organisme comme un danger et déclenche ainsi plusieurs signaux via l’activation des PRR 

cellulaires (Pattern Recognition Receptor). Ainsi les premières lignes de défense correspondent à 

l’induction des interférons (IFN) de type I et III. Cela s’accompagne par la production de facteurs 

chimiotactiques à l’origine du recrutement localement de cellules inflammatoires et se traduisant 

par des cytokines pro-inflammatoires. La multiplication du virus entraîne une inflammation 

localisée au niveau du tractus respiratoire, puis une inflammation systémique. Il existe durant 

cette phase, une diminution des lymphocytes T auxiliaires, suppresseurs et régulateurs avec une 

libération des cytokines inflammatoires telles que les IL-2, IL-6, IL-7, GCSF, TNalpha et CRP. 

Cette phase inflammatoire se dénomme « orage cytokinique ». À ce stade, il peut exister une 

détresse respiratoire aiguë, un choc, une vasoplégie et une myocardite. Au cours de cette phase, 

on peut également observer des accidents thromboemboliques. 
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Figure 24 : Cytokines impliquées dans la maladie inflammatoire au COVID-19 (15). 

 

1.8. La période d’incubation 

Cela correspond à l’intervalle entre la date d’un premier contact potentiel avec un patient 

suspecté ou confirmé de COVID-19 et la date d’apparition des signes cliniques. La période 

d’incubation varie de deux à quatorze jours (la médiane se situant à cinq jours) selon l’OMS. La 

phase contagieuse s’élève à 8 jours en moyenne et commence environ 2 jours avant le début des 

symptômes. Cette notion s’avère importante pour déterminer la durée d’isolement afin de 

contrôler la propagation de l’infection. 
 

 

Figure 25 : Infectiosité du SARS-CoV-2 (16). 



La gestion de la pandémie Covid-19  
Expérience de l’hôpital provincial D’Essaouira 

 

 

- 45 - 

1.9. Diagnostic du Covid-19 

 

a. Diagnostic clinique : 

La COVID-19 peut se présenter sous forme asymptomatique ou symptomatique. En cas 

de forme asymptomatique, cela signifie que l'ARN viral est détecté lors d'un prélèvement 

nasopharyngé, mais aucun signe clinique n'est observé. En revanche, pour les cas 

symptomatiques de la COVID-19, la gravité et l'évolution de la maladie dépendent de facteurs 

tels que l'âge du patient, son état d'immunité, sa nutrition et sa condition générale. 
 

 
Figure 26 : Signes cliniques évoquant la maladie COVID-19. 

 

a.1. Présentation clinique : 

L’infection par le SARS-CoV-2 semble évolué en trois phases (figure 7). La phase 

d’incubation est suivie d’une phase symptomatique qui apparaît dans un délai médian de 5 jours 

après le contage et qui concernerait 70% des patients infectés. Une phase d’aggravation des 

symptômes respiratoires est possible et environ 3.4% des patients développaient un SDRA dans 

un délai médian de 8 jours après le premier symptôme (17). 



La gestion de la pandémie Covid-19  
Expérience de l’hôpital provincial D’Essaouira 

 

 

- 46 - 

 

Figure 27 : Phase d’évolution de l’infection à SARS-CoV-2 (17) 

 

a.2. Formes symptomatiques : 

Aucune caractéristique clinique spécifique ne permet encore de distinguer de manière 

fiable la COVID-19 des autres infections respiratoires virales. Cependant, différentes 

manifestations cliniques ont été remarquées, allant de formes pauci symptomatiques ou 

évoquant une pneumonie, sans ou avec signes de gravité (SDRA, voire défaillance multiviscérale). 

Toutefois des formes avec symptomatologie digestive, état confusionnel, initialement non 

fébriles sont souvent au premier plan chez les personnes âgées. 
 

 La fièvre : 

La fièvre est rapportée chez 71 à 89% des patients selon les études, elle peut être absente 

lors de l’admission du patient et évoluée au cours de son hospitalisation. Des frissons ont 

également été rapportés chez des patients atteints de covid 19. L’évolution clinique de la fièvre 

n’est pas encore entièrement connue, mais selon les cas rapportés jusqu’à présent, elle peut être 

prolongée ou intermittente (18). 
 

 Signes généraux : 

L’asthénie et les myalgies semblent les deux signes généraux les plus rapportés : 

L’asthénie peut être présente chez 29 à 46% des cas, les patients peuvent aussi décrire 
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une sensation de faiblesse généralisée. 

Les myalgies sont rapportées dans 15 à 60% des cas (18). 
 

 Manifestations respiratoires : 

La pneumopathie semble être la manifestation de l’infection la plus fréquente, 

caractérisée principalement par de la fièvre, une toux généralement sèche, une dyspnée et des 

infiltrats bilatéraux à l’imagerie thoracique. Il n’y a pas de caractéristiques cliniques spécifiques 

permettant de distinguer de manière fiable la COVID-19 des autres infections respiratoires 

virales. 

Une toux productive a été aussi rapportée chez 26 à 42% des patients. 

La dyspnée semble être plus fréquente chez les patients qui ont la forme sévère de la 

maladie et ceux admis aux soins intensifs, avec un délai moyen entre l’apparition des 

symptômes et le développement de la dyspnée est généralement de 5 à 8 jours. 

Une hypoxie silencieuse a été également rapportée chez certains patients (19). 

 

 Manifestations extra-respiratoires : 
 

o Symptômes digestifs : 

Plusieurs études convergent depuis peu, dans la description des signes digestifs liés à 

COVID-19. Plusieurs hypothèses tentent de l’expliquer notamment le fait que la COVID-19 

provoque une augmentation de l’expression du récepteur ACE2 dans le foie d’une part et d’autre 

part, le virus peut endommager directement ou indirectement le système digestif par la tempête 

cytokinique de l’hyper inflammation. 

Les différentes manifestations décrites sont : 

 L’anorexie rapportée dans 10 à 41 % des cas, 

 Les nausées, vomissements, diarrhées chez 1 à 14% des cas, les patients peuvent 

 présenter des nausées ou de la diarrhée 1 à 2 jours avant l’apparition de la fièvre et 

les signes respiratoires. 
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 Des douleurs abdominales auraient été rapportées chez près de 2% des patients. 

Un cas de stéatose micro vésiculaire modérée hépatique a été décrit chez un patient 

COVID-19 ; des échantillons de tissu d'estomac, de duodénum et de muqueuse rectale ont été 

confirmés positifs pour l'ARN du SARS-CoV-2 (20). 
 

o Signes ORL (17) : 

Une augmentation des consultations médicales pour anosmie/agueusie sans obstruction 

nasale a également été rapportée dans le contexte de la pandémie provoquée par le SARS-CoV-2. 

Ces troubles de l’odorat surviennent soit avant l’apparition des symptômes généraux et 

ORL (dans 12% des cas), soit pendant (65% des cas) ou soit après (23% des cas). 

Dans 20% des cas, l’anosmie n’est pas associée à des symptômes ORL. 

De manière surprenante, les femmes sont nettement plus atteintes par cette anosmie 

(92% d’anosmie chez les femmes contre 82% chez les hommes) et cette différence liée au sexe 

est significative sur le plan statistique. 44% des patients ont déjà récupéré leur odorat dans un 

délai court de 15 jours. Les autres patients doivent garder un bon espoir de récupération qui 

pourrait se faire dans les 12 mois de l’apparition des symptômes (la récupération nerveuse est 

processus lent). La récupération du goût est aléatoire, peut se faire avant, en même temps, ou 

après la récupération de l’odorat. 
 

o Signes neurologiques (21) : 

Les manifestations neurologiques associées à la COVID 19 sont généralement bénigne, 

principalement des céphalées observées en moyenne dans 25% des cas et des étourdissements 

dans environ 10 à 15% des cas. 

Une altération de la conscience (somnolence, confusion, coma) peut aussi être présente 

lors de l’admission des patients à l’hôpital, et est généralement associée à un mauvais pronostic. 
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Figure 28 : Manifestations neurologiques associées au COVID-19. 

 

o Signes cutanés : 

Une augmentation des lésions de type pseudo-engelure a été rapporté par plusieurs 

médecins en Europe, et se manifestent généralement après l’apparition des symptômes de la 

COVID, ces lésions sont localisées principalement au niveau des pieds (57-85.7%) et des mains 

(6-34.7%). 

Des lésions vésiculeuses semblables à la varicelle, ainsi que des lésions cutanées de 

nature non spécifique (exanthème, urticaire prurigineux ou non) semblables à celles observées 

dans d’autres infections virales ont aussi été constatées chez certains patients ayant été 

diagnostiqués COVID 19. 

Certaines manifestations attribuables à des dommages vasculaires ont également été 

rapportées et caractérisées comme étant des lésions apparentées à une vascularite ou gangrène 

des extrémités, une acro-ischémie, des lésions purpuriques ou un livedo réticulé. 
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Figure 29 : Manifestations cutanées associées au covid (22) 
 

A ,B) Exanthème maculeux et maculo-papuleux 
C) Urticaire 
D) Erythème polymorphe 
E,F) Eruption à type de varicelle 
 

 
Figure 30 : Lésions ischémiques observés chez certains patients diagnostiqués covid (22) 

 

A,B,C,D) Lésions ischémiques périphériques : Lésions à type d'engelures principalement chez des enfants, 
adolescents et jeunes adultes. Pour la plupart asymptomatiques ou présentant des symptômes légers 
possiblement corrélés avec la COVID-19. 
E,F,G,H) Lésions acro-ischémiques micro-thrombotiques évoluant vers la nécrose et la gangrène observées chez 
les patients COVID-19 en situation sévère ou critique 
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o Manifestations ophtalmologiques : 

Des atteintes ophtalmologiques à type de conjonctivite ont également été décrites, dont 

une a été objectivée par RT-PCR sur prélèvement conjonctival. Elles semblent associées aux 

formes sévères de la maladie (17). 

La conjonctivite à COVID 19 se présente comme une conjonctivite virale classique dans 

un contexte d’infection à SARS-CoV-2. Les patients présenteront une rougeur oculaire et 

sensation de grain de sable au niveau des deux yeux ou unilatéral. En principe une baisse de 

l’acuité visuelle et une douleur oculaire ne sont pas associés. De rare cas de covid dont la seule 

manifestation était une kérato-conjonctivite d’allure virale ont été signalés (23). 

Toutefois, une étude a rapporté tout récemment une série de 12 patients atteints de 

COVID-19, dont 2 hospitalisés (aucun en soins intensifs), présentant des atteintes rétiniennes. 

Les patients, qui avaient bénéficié d’un bilan ophtalmologique complet, présentaient tous sur 

l’examen par tomographie en cohérence optique maculaire des lésions hyper réflectives dans les 

couches ganglionnaire et plexiforme interne, prédominant dans la zone interpapillomaculaire. En 

outre, quatre patients présentaient également des nodules cotonneux associés à des 

hémorragies rétiniennes de petite taille le long des arcades vasculaires. Ces anomalies étaient 

asymptomatiques, sans baisse de vision, ni inflammation intraoculaire, ou anomalie du réflexe 

pupillaire (24). 
 

a.3. Formes cliniques du COVID 19 : 

 

 Forme bénigne de la maladie : 

La forme bénigne représente 40%, qui se traduit par : 

 Des signes généraux : fièvre, asthénie, myalgie. 

 Des symptômes d’infection des voies respiratoires supérieurs à type de toux, 

 maux de gorge, éternuement ou écoulement nasal. 

 Des symptômes digestifs : représenté par douleurs abdominales, nausées, 

 vomissements ou diarrhées. 
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 Forme modérée de la maladie : 

Selon l’OMS, 40% des patients présentent une forme modérée de la maladie, définit par la 

présence de signes cliniques de pneumonie à savoir fièvre, toux, une polypnée, mais aucun 

signe de pneumonie sévère, y compris SpO2≥ 90 % en air ambiant. 

 

 Forme sévère de la maladie : 

L’OMS rapporte que l’aggravation de l’état clinique des patients est présente chez 15% 

des personnes atteintes de covid 19, et se définit par la présence de signes cliniques de 

pneumonie plus l’un des signes ou symptômes suivants : fréquence respiratoire > 30 

respirations/min ; détresse respiratoire sévère ; ou SpO2 < 90 % en air ambiant. 

 

 Forme critique de la maladie : 

La covid 19 peut être responsable chez 5% des patients d’un état critique associé à des 

complications, telles qu’une insuffisance respiratoire, un syndrome de détresse respiratoire 

aiguë (SDRA), un état septique et un choc septique, une thromboembolie et/ou une défaillance 

multiviscérale, notamment une insuffisance rénale et cardiaque aiguë. 

 

1.SDRA : 

Se définit selon les critères de Berlin du SDRA, par la survenue d’une insuffisance 

respiratoire sévère après 7 à 10 jours d’évolution, cette détresse respiratoire est non totalement 

expliquée par une insuffisance cardiaque, rénale, ou hépatique ni de surcharge volémique, elle 

se traduit à l’imagerie thoracique par des opacités bilatérales non expliquée par des 

épanchements pleuraux, des atélectasies ou des nodules, avec une hypoxémie (rapport 

PaO2/FiO2<300mmHg). 

La gravité est évaluée selon le rapport P/F : 

 SDRA bénin : 200 mm Hg < PaO2/FiO2a≤ 300 mm Hg (avec une PEP ou PPC ≥ 5 cm 

 H2O). 
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 SDRA modéré : 100 mm Hg < PaO2/FiO2≤ 200 mm Hg (avec une PEP ≥ 5 cm H2O). 

 SDRA sévère : PaO2/FiO2≤ 100 mm Hg (avec une PEP ≥ 5 cm H2O). 

 

2.Etat septique : 

Dysfonctionnement aigu d’un organe, engageant le pronostic vital, dû au dérèglement de 

la réaction de l’hôte à une infection présumée ou avérée. 

Les signes de dysfonctionnement d’un organe sont notamment les suivants : altération de 

l’état de conscience ; dyspnée ; faible saturation en oxygène ; oligurie ; tachycardie ; pouls faible 

; froideur des extrémités ou hypotension ; marbrures ; ou mise en évidence en laboratoire d’une 

coagulopathie, d’une thrombopénie, d’une acidose, d’un taux élevé d’acide lactique ou d’une 

hyper bilirubinémie. 

 

3.Choc septique : 

Il est défini par l’apparition ou la persistance d'une hypotension artérielle (PAS < 90 ou 

PAD < 40 mmHg) ou de signes francs d’hypoperfusion périphérique (Lactatémie ≥ 4 mmol/L, 

oligurie) malgré un remplissage vasculaire adéquat, au cours d’un sepsis grave, ou d’emblée 

chez un malade ayant des signes d’infection, nécessitant des vasopresseurs pour maintenir une 

PAM≥ 65 mm Hg et un taux sérique d’acide lactique > 2 mmol/l. 

 

4.Complications rénales (25,26,27,28) : 

Les reins sont parmi les organes cibles, les plus fréquemment touchés par le virus après 

les poumons. La fréquence élevée de l’atteinte rénale est expliquée par la présence du récepteur 

viral ACE2 et de ses corécepteurs à la surface de cellules rénales. Le virus est ainsi susceptible 

d’affecter plusieurs compartiments du rein, dont les glomérules, l’endothélium et le tubule 

proximal. 

Des données récentes, suggèrent une dysfonction tubulaire proximale très fréquente 

chez les patients avec COVID-19, causant protéinurie de bas poids moléculaire (beta-2-micro 
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globulinurie), amino-acidurie, hypophosphatémie et hypo uricémie dans un bon nombre de cas. 

Ces anomalies, exceptionnelles dans la population générale, sont spécifiques de la COVID-19 et 

sont associées à un pronostic défavorable. Il est donc hautement probable que l’atteinte rénale 

par le coronavirus puisse aider à un diagnostic précoce, et qu’elle soit un marqueur fiable de la 

sévérité de la COVID-19. 

L’atteinte rénale peut se présenter sous forme d’une insuffisance rénale aigue (5-35% des 

patients), d’une hématurie (30-40%) et ou d’une protéinurie (40-65%). 

La mortalité associée au COVID-19 est, elle, significativement influencée par la présence 

ou l’absence d’une insuffisance rénale à l’admission (33,7 vs 13,2 % respectivement), ou par le 

développement d’une IRA durant le séjour. Une élévation de la créatininémie à l’admission est 

observée plus fréquemment (9,6 vs 1 %) chez les patients qui connaîtront une évolution 

hospitalière défavorable telle qu’une admission en réanimation ou le décès. Après une admission 

en réanimation, la nécessité de recourir à une dialyse concerne environ 5,5 à 11,9 % des patients 

et confère alors une mortalité très élevée. 
 

5.Complications endocriniennes (29) : 

Des atteintes endocriniennes sont possibles lors d’une infection Covid-19. Elles sont 

principalement thyroïdiennes, surrénaliennes et hypothalamo-hypophysaires. 

L’infection virale est possible dans ces tissus : le récepteur ACE2 y est exprimé. Une 

étude autopsique a montré des remaniements inflammatoires des tissus thyroïdiens et 

surrénaliens. 

Il a été identifié des séquences de génome viral SARS–CoV dans le tissu hypothalamique 

simultanément à la présence d’un œdème et d’une dégénérescence neuronale. Les 

remaniements inflammatoires thyroïdiens ont aussi été observés lors du SARS-cov2. 
 

6.Complications cardiovasculaires : 

Comme au cours des infections à SARS-CoV et à MERS-CoV, des atteintes myocardiques 

aiguës (atteintes ischémiques, arythmies, myocardites aiguës) ont été rapportées au cours de 



La gestion de la pandémie Covid-19  
Expérience de l’hôpital provincial D’Essaouira 

 

 

- 55 - 

l’infection à SARS-CoV-2 et sont associées à une mortalité plus élevée. 

L’atteinte cardiovasculaire au cours de la COVID-19 peut survenir par différents 

mécanismes direct ou indirect. Les données disponibles dans la littérature ont prouvé des 

atteintes cardiaques variées : 

• Une atteinte myocardique directe : via le récepteur de l’enzyme de conversion de 

 l’angiotensine 2, que les cardiomyocytes expriment de manière importante. 

• Une atteinte myocardique indirecte par infarctus : le plus souvent suite à la rupture de 

plaque favorisée par l’infection comme avec la grippe ; secondairement l’hyper 

 inflammation avec la tempête cytokinique qui va potentialiser le risque d’infarctus ; 

• Des cas de lésion myocardique aiguë (souvent secondaire à la pneumopathie 

hypoxémiante) ; 

• Des cas de myocardite parfois fulminante, Doyen et al ont rapporté, chez un patient de 

69 ans infecté par le SARS-CoV-2, un cas de myocardite objectivé par une modification 

ECG, une élévation de la troponine et un rehaussement retardé subépicardique après 

l’injection de gadolinium sur l’IRM cardiaque. 

• Des arythmies cardiaques (favorisées probablement par les troubles métaboliques, 

l’hypoxie, le stress neurohormonal et inflammatoire dans le contexte du SDRA), les 

complications arythmiques du Covid-19 comprennent la fibrillation auriculaire, les 

troubles de conduction, la tachyarythmie ventriculaire et la fibrillation ventriculaire 

• Des cardiomyopathies ;  

• Des cas d’insuffisance cardiaque et la maladie veineuse thromboembolique : la COVID- 

19 est associée à un risque thromboembolique élevé ; plusieurs facteurs entrent en 

compte dans ce risque (l’inflammation, l’alitement et les comorbidités) . 

Une souffrance myocardique est retrouvée chez 10 à 20 % des patients, documentée par 

une élévation de la troponine au delà du 99e percentile, des modifications électro 

cardiographiques et/ou écho cardiographiques. Elle est plus fréquente en réanimation. 
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7.Complications neurologiques : 

Les atteintes neurologiques du COVID-19 sont fréquentes surtout dans les formes 

sévères du COVID-19 nécessitant une hospitalisation en réanimation. Les présentations clinico-

radiologiques sont hétérogènes. Une évaluation neurocognitive à distance est souhaitable. 

L’impact à long terme reste à déterminer (30). 

Les événements vasculaires cérébraux à savoir les accidents vasculaires cérébraux 

ischémiques, hémorragique ou vascularite sont aussi décrits dans les formes sévères de la 

COVID (31). 

 

8.Complications thromboemboliques (32): 

La COVID-19, surtout dans sa forme sévère, est associée à une coagulopathie 

responsable d’une incidence accrue de thromboses veineuses et artérielles, d’embolies 

pulmonaires et de micro thrombus pulmonaires. 

Les complications thromboemboliques veineuses semblent être fréquentes. Il s’agit de 

thromboses veineuses profondes (TVP) des membres inférieurs, d’embolies pulmonaires (EP), de 

thromboses sur cathéters. Les thromboses sont surtout observées parmi les patients des USI qui 

cumulent des facteurs de risque : alitement, état infectieux, cathéters veineux centraux, 

paralysie musculaire induite par la sédation, administration de vasoplégiques. 

Outre la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) classique, les autres complications 

thrombotiques sont des thromboses artérielles (infarctus du myocarde, AVC), des occlusions 

thrombotiques de filtre d’hémodialyse, de cathéters et d’équipements d’oxygénation extra-

pulmonaire. Ces complications thrombotiques sont typiquement observées chez des patients 

sévèrement malades admis en USI. 

Le développement de microthrombi intra-pulmonaires semble être une complication 

particulièrement fréquente du COVID-19. C’est ce que suggèrent les études d’autopsie. Ces 

microthromboses seraient la conséquence d’une réaction inflammatoire intra-pulmonaire sévère. 
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9.Complications infectieuses (29,33) : 

La prévalence de la coïnfection était variable parmi les patients COVID-19 dans 

différentes études, cependant, elle pourrait atteindre 50% chez les non-survivants. 

La coïnfection peut être : 

 Virale : plusieurs études ont rapportées des coïnfections virales, le virus de la 

grippe A, le rhinovirus / entérovirus étaient les co-pathogènes les plus courants, le para 

influenza, le métapneumovirus, le virus de la grippe B et les autres coronavirus ont également 

été signalés comme co-pathogènes. 

 Bactérienne : En cours d’hospitalisation, l’infection bactérienne peut survenir chez 

14 % des cas hospitalisés et semble s’intégrer dans un contexte nosocomial impliquant des 

infections à bactéries multi résistantes dans des séries où le pourcentage de patients sous 

antibiotiques est très élevé. Parmi les agents pathogènes décrits dans la littérature responsables 

de la coïnfection sont : Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila et 

Acinetobacter baumannii. 

 Fongique : Des études sur 99 patients atteints de COVID-19 ont démontré que 4 

(4,0%) avaient des coïnfections fongiques, y compris Candida albicans et Candida glabrata. Des 

cas d’aspergillose pulmonaire ont été décrits. 

 

a.4. Facteurs de risques de forme grave (29,34,35,36,37) : 

Dans la revue de la littérature, les facteurs épidémiologiques, cliniques associés à la 

survenue de forme grave de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) sont définis comme suit : 

• Age avancé : un âge supérieur à 56 ans. 

• Sexe masculin. 

• Pathologie cardio-vasculaires : hypertension artérielle (HTA) compliquée, 

antécédent d’accident vasculaire cérébral, antécédent de coronaropathie, 

antécédent de chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque; 
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• Diabète non équilibré ou compliqué ; 

• Pathologies respiratoires chroniques susceptibles de décompenser lors d’une 

infection virale : broncho pneumopathie obstructive, asthme sévère, fibrose 

pulmonaire, syndrome d'apnées du sommeil, mucoviscidose notamment. 

• Insuffisance rénale chronique dialysée ; 

• Obésité avec indice de masse corporelle (IMC) ≥ 30 ; 

• Cancer évolutif sous traitement hors l’hormonothérapie ; 

• Patients atteints de cirrhose au stade B du score de Child Pugh au moins ; 

• Personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise. 

• Personnes présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou ayant un antécédent 

de splénectomie ; 

• Un score Quick-Sofa > 1 (c’est-à-dire la présence d’au moins deux des trois 

 paramètres suivants : fréquence respiratoire ≥ 22/minute, trouble des fonctions 

 supérieures (confusion, désorientation, score de Glasgow < 15), pression 

 artérielle ≤ 100 mmHg) est significativement associé à la mortalité. 

Les facteurs de risque pour lesquelles les données de la littérature sont limitées ou 

controversées : 

• Les dyslipidémies ; 

• La prise de statines ; 

• La prise d’inhibiteurs de la pompe à protons ; 

• L’infection par le VIH ; 

• La thalassémie ; 

• Le syndrome de Down (trisomie 21) ; 

• Le groupe sanguin A (risque d’acquisition de l’infection) ; 

• La dysfonction du microbiote intestinal. 
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b. Diagnostic biologique : 
 

b.1. Eléments d’orientation : 

A cause de la diversité des tableaux cliniques, certaines anomalies biologiques sont très 

évocatrices du covid : hyperleucocytose à polynucléaire neutrophile, lymphopénie, TP bas, 

cytolyse hépatique, hyponatrémie augmentation des D-Dimères, de la CRP, du LDH, et de la 

ferritine. 

 

b.2. Diagnostic virologique de confirmation : 

Un cas suspect cliniquement de covid doit faire l’objet obligatoirement d’une 

confirmation virologique. 

Le diagnostic virologique permet : 

1. De confirmer le diagnostic afin d’arrêter la propagation du virus. 

2. Une meilleure et adéquate prise en charge selon la forme clinique. 

3. Une surveillance médicale. 

4. L’éviction de prise médicamenteuse inutile. 

Le diagnostic biologique spécifique de l’infection à SARS-CoV-2 est essentiellement 

virologique et se base sur la combinaison de deux types d’approches : 

- Directe, qui s’intéresse à repérer le virus ou ses composants (ARN et protéines) dans 

divers échantillons biologiques : dans le cas du SARS-CoV-2, ce sont les techniques de RT-PCR 

en temps réel qui ont en premier lieu été exploitées pour caractériser l’existence du génome 

viral, particulièrement dans les sécrétions respiratoires, mais aussi dans le sang et les selles ; 

dernièrement, se sont ajoutés d’autres tests directs repérant le génome (tests moléculaires) ou 

les protéines (tests antigéniques) du virus; 

- Indirecte, qui se base sur la mise en évidence des composants de la réponse 

immunitaire humorale engendrée par l’hôte au cours de la COVID-19 représentés par les 

Anticorps. 
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 Diagnostic direct : 

 Test nasopharyngé Reverse Transcription- Polymérase Chain Réaction ou RT-PCR 

(le Gold Standard):  

Suite à la publication de la séquence complète du génome du SARS-Cov-2 par les 

virologues chinois le 12 janvier 2020 (38), des tests moléculaires ont été développés afin de 

permettre la détection de l’ARN viral SARS-Cov-2. Ces techniques se fondent principalement sur 

le principe de RT-PCR quantitative. 

Le diagnostic repose sur la détection qualitative à partir d’un écouvillonnage nasal de 

l’ARN viral. Différentes cibles peuvent ainsi être visées pour la détection de l’ARN viral par RT-

PCR (RdRP, E, N, S), et à cet égard, il est recommandé que les réactifs utilisent au moins deux 

cibles. Plusieurs kits de détection se trouvent actuellement disponibles dont la spécificité se 

révèle excellente (100 %) et la sensibilité satisfaisante (80-90 %) (39). La performance des kits 

dépend de la qualité du prélèvement, il importe donc que le personnel soit entraîné. Il convient 

de réaliser le prélèvement nasopharyngé au début des symptômes, lorsque l’excrétion virale 

s’avère la plus importante. Pour une meilleure sensibilité, les expectorations, les aspirations 

endotrachéales et le lavage bronchoalvéolaire peuvent être également réalisés. Par ailleurs, on 

retrouve également de l’ARN viral dans des échantillons fécaux et sanguins. La charge virale du 

SARS-CoV-2 dans les prélèvements nasopharyngés et les voies aériennes supérieures se révèle 

présente 1 à 2 jours avant le début des signes cliniques et peut persister jusqu’à 4 semaines 

dans les formes sévères du COVID-19 (40). Il apparaît important de préciser que la RT-PCR 

détecte la présence du génome viral, mais n’indique pas pour autant si le virus est vivant. À ce 

jour, la RTPCR sur prélèvement nasopharyngé reste la méthode la plus fiable. 
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Figure 31 : Ecouvillon et site des prélèvements respiratoires pour RT-PCR. (41) 

 

 
Figure 32 : Étapes du diagnostic de l’infection à SARS-CoV-2 par RT-PCR. 

 

 Test antigénique rapide : 

Les tests antigéniques permettent la détection des protéines spécifiques du Sars-CoV-2 : 

la nucléocapside, la protéine Spike, l’enveloppe ou les protéines membranaires du virus. 

Le principe de ce test est fondé sur l’immunochromatographie et une lecture manuelle ou 
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automatisée. Le délai rapide de rendu des résultats (10 à 15 minutes) est son principal avantage. 

Néanmoins ces tests présentent une sensibilité de moins de 70 %, qui est moins importante que 

celle de la RT-PCR, mais d’une spécificité de presque à 100 %, raison pour laquelle ils sont 

recommandés surtout pour les cas symptomatiques avec une charge virale élevée (42). 

Le prélèvement naso/oro-pharyngé ou l’échantillon de la salive est placé dans la cupule 

qui se trouve en bas du test. La ligne C correspond au contrôle du bon fonctionnement du test ; 

son absence détermine que le test est invalide. La ligne T (test) correspond à la détection d’une 

protéine du virus SARS-CoV-2 témoignant d’un test positif. 

La réaction qui permet le diagnostic se produit après liaison de l’antigène viral présent 

dans l’échantillon du patient avec un anticorps spécifique du SARS-CoV-2 préexistant au niveau 

du test (43). 

 
Figure 33 : Tests antigéniques rapides et résultats : 

Le test présenté à gauche indique une réactivité négative ; 

Le test présenté au centre montre une réactivité faiblement positive ; 

Le test présenté à droite montre une réactivité positive. 
 

 Diagnostic indirect : 
 

 Moyens diagnostic : 

Les tests sérologiques permettent de détecter qualitativement des anticorps spécifiques 

appelés immunoglobulines Ig produites par l’organisme et générées contre l’infection au 
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SarsCoV-2 dans le sang total, le sérum, ou le plasma humain. 

Les techniques sérologiques restent toujours en développement, même si de nombreuses 

trousses de diagnostic sont déjà commercialisées. Trois principaux types de tests sont 

actuellement disponibles : 

- Les tests reposant sur une méthode immunoenzymatique ELISA, qui certains d’entre 

eux mettent en évidence différents isotypes d’anticorps (IgM, IgA, IgG) et d’autres, uniquement 

les IgG (44) ; 

- Les tests rapides par immunochromatographie, qui sont utilisés de façon rapide 

unitaire en moins de 15 minutes et qui, pour certains, repèrent séparément les anticorps des 

classes IgM et IgG et pour d’autres, que les IgG ou les anticorps totaux ; ces tests, peuvent être 

réalisés en dehors d’un laboratoire de biologie médicale à partir de sérum ou de sang total 

prélevé par microponction au niveau de la pulpe du doigt (45). 

- Les tests de séroneutralisation virale qui permettent la détection et la quantification 

d'anticorps neutralisants spécifiques pour le virus SARS-CoV-2 dans un échantillon du sérum ; 

Cette méthode et surtout utile dans les études de masse pour le diagnostic rétrospectif chez les 

patients ayant eu un épisode pauci ou asymptomatique (46). 
 

 
Figure 34 : Représentation schématique du test sérologique rapide du SARS-CoV-2 
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Figure 35 : Tests sérologiques rapides du SARS-CoV-2 et différents résultats 

 

13 : IgM et IgG positives ; 14 : IgM faiblement positive ; 15 : IgM et IgG négatives ; 

16 : IgG faiblement positive ; 17 : IgG positive ; 18 : IgM positive. 

 

c. Diagnostic radiologique : 

La RT-PCR étant un moyen diagnostic très spécifique pour le diagnostic de la COVID-19 

dans les échantillons biologiques. Bien que plusieurs entreprises aient mis au point des kits 

basés sur la RT-PCR, ces derniers présentent des inconvénients, plus particulièrement les faux 

négatifs. Un article de « Annals of internal medicine » a mis le pour sur le taux des faux négatifs 

à la RT-PCR, soit 38% au premier jour des symptômes et 20% au troisième jour (47). 

Afin de remédier à cette situation, des techniques radiologiques telles que la 

tomodensitométrie, la radiographie standard et l’échographie thoracique permettant le 

diagnostic précoce de l'infection au SARS-CoV-2 ont été proposées. 

Les examens d'imagerie jouent donc un rôle important dans le diagnostic et la prise en 

charge des patients, la détermination de la gravité de la maladie, l’orientation du traitement 

l’évaluation de la réponse thérapeutique, et la recherche de complications (48). 

 

c.1. Radiographie standard : 

La radiographie thoracique reste généralement un examen pertinent chez les patients 

suspects ou confirmés infectés par le SARS-CoV-2 en raison de son utilité, de sa disponibilité et 

de son faible coût, bien qu'elle soit moins sensible que la TDM (49). 



La gestion de la pandémie Covid-19  
Expérience de l’hôpital provincial D’Essaouira 

 

 

- 65 - 

De plus la radiographie standard reste la seule alternative pour les patients hospitalisés 

en réanimation qui ne peuvent être déplacés, selon l’ACR la radiographie thoracique par unité de 

radiographie mobile est l’examen radiologique de première intention, elle permet également 

d'évaluer la mise en place des cathéters et des dispositifs, de rechercher d'éventuelles 

complications telles que le pneumothorax, l’emphysème sous cutané et le pneumomédiastin, et 

de suivre en série l'évolution de la maladie (50,51). 

Les signes à la radiographie de thorax sont peu spécifiques, dans plusieurs études 

comme l’étude de Guan et al., les patients montraient plusieurs images pathologiques, les 

images « en verre dépoli » reste l’image la plus évocatrice de l’infection au SARS-CoV-2, des 

images réticulaires témoignant d’atteintes interstitielles, des condensations alvéolaires 

unilatérales et bilatérales ou d’épanchements pleuraux sont également observés (52). La 

distribution est généralement bilatérale, périphérique et prédomine dans les champs inférieurs (49). 

La radiographie pulmonaire peut être normale dans les cas bénins ou dans les premiers 

jours de la maladie, inversement il est peu probable que les patients présentant des formes 

modérées ou graves aient une radiographie pulmonaire normale. Les images sont plus 

manifestes et marquées 10 à 12 jours après le début des symptômes (53). 
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Figure 36 : Résultats typiques de la pneumonie à COVID-19 sur radiographie thoracique 

standard 
 

A) Femme de 47 ans avec suspicion clinique de la COVID-19 : Syndrome interstitiel fait d’images réticulaires à 
prédominance périphérique (flèches). 
B) Même patient que sur l'image A. Radiographie thoracique réalisée 3 jours plus tard. PCR positive pour le 
SARS-CoV-2. 
Apparition de faibles opacités alvéolaires bilatérales et périphériques arrondies (flèches). 
C) Homme de 57 ans présentant une de dyspnée et PCR positive pour le SARS-CoV-2. Opacités périphériques 
bilatérales dans les champs supérieur, moyen et inférieur (flèches). 
D) Homme de 45 ans avec dyspnée et COVID-19 confirmé par PCR. Radiographie thoracique montrant de 
multiples zones confluentes diffuses bilatérales de condensation intéressant les deux champs pulmonaires. 

 

c.2. TDM thoracique : 

La tomodensitométrie thoracique est considéré comme l’examen d'imagerie le plus 

sensible pour la détection de la COVID-19, avec une sensibilité rapportée allant jusqu'à 97 %, 

contre 69 % pour la radiographie standard. Certaines études ont même démontré que les 

résultats du scanner thoracique peuvent précéder la positivité de la RT-PCR au cours des 

premiers jours de l'infection (54, 55). 

Il existe jusqu’à présent des controverses concernant le recours à la tomodensitométrie 

comme moyen diagnostic, car malgré sa sensibilité élevée, elle est de faible spécificité d’environ 

https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enMA1025MA1025&q=tomodensitom%C3%A9trie&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjfjMOdgYL_AhWaNuwKHXS4DFQQkeECKAB6BAgLEAE�
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25 %, vu que les images de l’infection au SARS-CoV-2 peuvent se confondre avec ceux des 

autres infections virales telles que la grippe à H1N1, SRAS ou MERS. Par conséquent, la plupart 

des sociétés, telles que l' American College of Radiology (ACR), considèrent la TDM comme un 

moyen diagnostic de deuxième ligne (56). 

La Société Espagnole de radiologie médicale (SERAM) recommande le recours à la TDM 

thoracique dans les situations suivantes (57) : 

• Discordance clinique/radiologique : patients présentant une forme sévère avec une forte 

suspicion clinique, ayant une radiographie pulmonaire normale et une PCR négative ou 

difficulté à obtenir le prélèvement pour la PCR ou une PCR non concluante. 

• Patients confirmés positifs à la COVID-19 présentant une aggravation clinique qui fait 

suspecter une embolie pulmonaire, une surinfection bactérienne ou l'apparition 

d'épanchement pleural. 

- Patients gravement malades avec suspicion clinique d’infection au SARS-CoV-2, chez qui 

une décision doit être prise quant à leur hospitalisation en USI conventionnelle ou en USI 

d'isolement réservés aux patients positifs à la COVID-19. 

- Chez les patients présentant une autre pathologie grave et urgente, avec suspicion 

diagnostic ou doute sur l’infection au SARS-CoV-2, qui nécessitent une prise en charge 

thérapeutique immédiate (chirurgie ou autre) et donc un diagnostic rapide pour renforcer 

la protection des professionnels concernés. 

- Les manifestations scanographiques de la COVID-19 sont multiples et diverses, hors l’image 

pathologique la plus rencontrée dans différentes études est l’aspect « en verre dépoli », 

associé ou non à une consolidation, qui suit une distribution périphérique et sous pleurale 

prédominante, avec une l’atteinte généralement bilatérale intéressant surtout les lobes 

inférieurs (58). 

 Plusieurs autres images peuvent être observées, notamment l’image « crazy-paving » qui 

se présente comme des réticulations dû à l'épaississement des septa interlobulaires superposés 

à une image de verre dépoli sous-jacent, le signe du halo, le signe du halo inversé, le 
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bronchogramme aérien, la bronchectasie et dans les stades avancés la fibrose pulmonaire (59). 

 Ces atteintes du parenchyme pulmonaire quasi singulières de la COVID-19 peuvent 

parfois être atypiques : de distribution unilatérale, de siège au niveau des sommets ou centrales. 

Il peut aussi y avoir une pathologie pulmonaire sous-jacente (bronchopneumopathie chronique 

obstructive, fibrose pulmonaire), rendant le diagnostic radiologique plus difficile. 

 L’atteinte pulmonaire et les images scanographiques évoluent dans le temps en quatre 

stades évolutifs (60,61,62) : 

- Phase précoce (0-4 jours après le début des symptômes) : L’image en verre dépoli prédomine, 

avec une atteinte uni ou bilatérale multifocale. Le scanner peut aussi être normal dans 50 % 

des cas lors deux premiers jours. 

- Phase de progression (5-8 jours) : L’atteinte en verre dépoli progresse et s’étend rapidement 

et devient bilatérale, diffuse, avec atteinte multilobaire. Des images de « crazy-paving » et de 

consolidation peuvent apparaître à ce stade. 

- Phase de pointe (9-13 jours) : L’atteinte devienne maximale, avec des zones de verre dépoli 

qui se transforment en consolidation. Les consolidations représentent l'image prédominante, 

un bronchogramme aérien, une image de « crazy-paving » et un signe de halo inversé 

peuvent être observés. 

- Phase de résolution (>14 jours) : La régression des consolidations se manifeste à nouveau par 

des opacités en verre dépoli pouvant associer des dilatations de bronches à une distorsion 

architecturale. L'évolution des lésions est souvent asynchrone, avec des zones de régression 

et d'autres de progression. 
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Figure 37 : Images évocatrices de la pneumonie à COVID-19 sur TDM 

 

A) Opacités en verre dépoli de morphologie arrondie et de distribution périphérique et sous-pleurale (flèches). 
B) Consolidations à prédominance périphérique et sous-pleurale (flèches). 
C) Réticulation périphérique et sous-pleurale (têtes de flèches). 
D) Opacités périphériques en verre dépoli avec épaississements septaux interlobulaires et intralobulaires 
superposés réalisant une image de « crazy-paving » (flèche). Avec présence d’une consolidation périphérique 
(étoile). 
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Figure 38 : Images évocatrices de la pneumonie à COVID-19 sur TDM 

 

A et B) Coupe axiale (A) et (B) sagittale montrant une lésion du segment postérieur du lobe supérieur droit avec 
le signe du halo inversé (flèches). 
C) Atteinte étendue en verre dépoli avec des zones de consolidation dans le lobe inférieur droit (têtes de 
flèches). 
D) Altération de l'architecture du lobe inférieur droit avec image de « crazy-paving » et dilatation bronchique 
(flèche noire). 
 

Les anomalies observées dans les études des cas confirmés ont permis d’établir des 

critères diagnostiques classant les patients en différentes catégories : de peu probable à des 

images typiques de la COVID-19 avec une sensibilité allant jusqu’à 98%. La classification 

CORADS publiée par la Société néerlandaise de radiologie reste la classification la plus utilisée 

pour la catégorisation scanographique des patients dans des niveaux de suspicion d'infection à 

la COVID-19 (63). 
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Figure 39 : Classification de CO-RADS 

 

Le scanner thoracique est considéré comme l'un des principaux outils d'évaluation de la 

gravité de l'infection au SARS-CoV-2. Il permet la stratification des patients dans des catégories 

de risque et la prédiction du pronostic, facilitant ainsi la prise de décision clinique et 

thérapeutique (64). 

Plusieurs échelles semi-quantitatives ont été proposées qui permettent le calcul 

macroscopique de l'étendue des anomalies (65). Leur inconvénient reste surtout la faible 

précision. Pour cela la Société Française de Radiologie a proposé une évaluation visuelle de 

l’extension des lésions, avec plusieurs stades comprenant (66) : 

Atteinte minime (<10 %) ; Atteinte modérée (10-25 %) ; Atteinte importante (26-50 %) ; 

Atteinte sévère (51 à 75 %) ; Atteinte critique (>75 %) 

 
Figure 40 : Différents degrés d'atteinte scanographique de la pneumonie COVID-19 (67) 
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1.10. Modalités thérapeutiques du SARS-CoV-2 : 

Initialement, au début de la pandémie, la compréhension de la COVID-19 et de sa prise 

en charge thérapeutique était limitée, créant une urgence pour contrôler cette nouvelle maladie 

virale avec des thérapies expérimentales et une réorientation des médicaments. 

Depuis lors, grâce aux efforts intenses des chercheurs cliniques dans le monde entier, 

des progrès significatifs ont été réalisés, ce qui a conduit à une meilleure compréhension non 

seulement de la COVID-19 et de sa gestion, mais a également abouti au développement de 

nouvelles thérapies et au développement de vaccins à un niveau de vitesse sans précédent. 

À l’heure actuelle, il est important de noter qu’aucun traitement spécifique permettant 

l’éradication du virus et la guérison de la COVID-19 n’est disponible. 

La prise en charge thérapeutique du patient est étroitement dépendante de son état de 

santé générale, de la présentation et la sévérité clinique de l’épisode d’infection. 

 

a. Agents thérapeutiques : 

 

a.1. Traitement spécifique : 

Actuellement, plusieurs options thérapeutiques pour le traitement de l’infection au 

SARSCoV-2 sont actuellement disponibles, notamment les antiviraux (par exemple, Molnupiravir, 

Paxlovid, Remdesivir), les anticorps monoclonaux anti-SARS-CoV-2 (Bamlanivimab/Etesevimab, 

Casirivimab/Imdevimab), les anti-inflammatoires (Dexaméthasone), des agents 

immunomodulateurs (Baricitinib, Tocilizumab) et possèdent l’autorisation d'utilisation d'urgence 

(EUA) délivrée par le Food and Drug Administration (FDA) (68). 

De point de vue pharmacodynamique les moyens thérapeutiques actuels ciblent 4 étapes 

probables du cycle cellulaire viral (69,70) : 

• L’entrée du virus dans la cellule : des données in vitro suggèrent que la chloroquine ou 

l’hydroxychloroquine, en s’opposant à la glycosylation d’ACE2, pourraient empêcher la 

pénétration des Sars-CoV-2 ; 
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• Le clivage et l’assemblage des protéines virales : il s’agit de la piste des inhibiteurs des 

protéases utilisés dans le cadre de l’infection au VIH (lopinavir notamment) ; 

• La réplication virale, en bloquant l’ARN-polymérase qui permet au virus de reproduire 

son matériel génétique (cette recherche concerne le Remdésivir) ; 

• La réaction immunitaire liée à la production massive de cytokines : l’hydroxychloroquine, 

les corticoïdes, les interférons et le Tocilizumab pourraient théoriquement être utiles. 
 

 Les antiviraux : 
 

 Molnupiravir : 

Agent antiviral à large spectre ayant une action directe qui agit sur l'enzyme RdRp. Sur la 

base d'une méta-analyse des études de phase 1 à 3, il a été noté que le Molnupiravir démontrait 

une réduction significative des hospitalisations et des décès lors de la maladie COVID-19 (71). 

Les résultats d'un essai de phase 3 en double aveugle, randomisé et contrôlé par placebo 

ont rapporté qu'un traitement précoce par Molnupiravir a réduit le risque d'hospitalisation et de 

décès chez les adultes à risques et non vaccinés atteints par la COVID-19 présentant une forme 

légère à modérée (72). 
 

 Remdesivir : 

Agent antiviral à large spectre qui a été au début développé pour lutter contre le virus 

Ebola. Il a démontré une activité antivirale contre le SARS-CoV-2 in vitro et in vivo et a très vite 

fait partie des thérapeutiques les plus prometteuses contre le SARS-CoV-2 (73). 

Les résultats de trois essais cliniques contrôlés randomisés ont montré que l’effet de la 

Remdesivir était supérieur au placebo pour la réduction du temps de récupération chez les 

adultes hospitalisés avec une forme légère à sévère. La FDA a approuvé le Remdesivir pour 

l’utilisation chez les adultes (âgés de plus de 12 ans et pesant au moins 40 Kg) pour le 

traitement des patients hospitalisés atteints de la COVID-19 (74,75,76). 
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 Lopinavir/Ritonavir : 

Thérapie combinée approuvée par la FDA pour le traitement de l’HIV et a été proposée 

comme traitement antiviral contre la COVID-19 au début de la pandémie. Les données d'un essai 

contrôlé randomisé ont rapporté qu’aucun effet bénéfique n'a été observé avec un traitement 

basé sur la Lopinavir-Ritonavir chez les patients hospitalisés avec une forme sévère (77). 

Actuellement l’association Lopinavir/Ritonavir n'est plus indiquée pour le traitement de la 

COVID-19 des patients hospitalisés ou non hospitalisés. 
 

 Paxlovid : 

Il s'agit d'une association de Ritonavir et du Nirmatrelvir. 

Lors d'une analyse intermédiaire des données de phase 2-3, qui comprenait 1219 

patients, a révélé que le risque d'hospitalisation lié à la COVID-19 ou la mortalité par toutes 

causes confondues était de 89 % inférieur dans le groupe traité par Paxlovid par rapport au 

placebo lorsqu'il est commencé dans les trois jours suivant l'apparition des symptômes (78). 

D'autres études sont en cours pour établir l'efficacité rapportée. 
 

 Hydroxychloroquine et Chloroquine : 

L’Hydroxychloroquine et la Chloroquine sont des médicaments antipaludéens de la 

famille des quinines introduites en médecine dans les années 1940. Ceux sont des agents 

largement utilisés dont on a découvert qu'ils possèdent une capacité antivirale à large spectre 

(79). 

De manière significative, plus de quatre-vingts essais cliniques sur la Chloroquine et 

l’Hydroxychloroquine ainsi que dans leur combinaison ont été rapportés dans le monde entier. 

Selon ces essais la Chloroquine modifie la glycosylation terminale du récepteur de l'ACE2, 

supprime ainsi sa liaison à la protéine S du SARS-CoV-2 et réduit considérablement la réplication 

virale (73). 

Plusieurs chercheurs de nombreux pays tels que la Chine, les États-Unis, l'Allemagne, le 

Royaume-Uni et bien d'autres ont intensifié leurs recherches en 2020 sur l'optimisation de la 
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Chloroquine et l’Hydroxychloroquine en tant que l'un des médicaments antiviraux les plus 

efficaces pour le traitement du SARS-CoV-2. Les résultats ont démontré sur plus de 100 patients 

que la Chloroquine était efficace pour la prévention de l'exacerbation de la pneumonie, 

l’amélioration des images scanographiques, la rapidité de conversion virale négative et la 

diminution de la durée de la maladie (76). 

Cependant, les données des essais contrôlés randomisés en 2021 évaluant l'utilisation de 

l'hydroxychloroquine avec ou sans Azithromycine chez les patients hospitalisés ont montré 

l’absence d’amélioration de l'état clinique ou du taux de mortalité globale par rapport au groupe 

placebo (80). 

Ainsi que des données d'essais contrôlés randomisés sur l'hydroxychloroquine utilisée 

comme prophylaxie post-exposition n'ont pas montré une protection contre l'infection par le 

SARS-CoV-2 ou la survenue de la maladie COVID-19 symptomatique (81,82). 
 

 Azithromycine : 

Parmi plusieurs médicaments potentiels testés contre le SARS-CoV-2, l'Azithromycine est 

un antibiotique à large spectre de la famille des macrolides qui est actuellement utilisé pour la 

prise en charge des patients infectés dans de nombreux pays sur la base d'un essai clinique 

ouvert non randomisé (83). 

De nombreux essais cliniques en cours voient également le potentiel de l'Azithromycine 

associée à la chloroquine dans la gestion du SARS-CoV-2, tandis que certains rapports ont 

exprimé des inquiétudes concernant l'allongement de l'intervalle QT au cours de cette 

thérapeutique et a remis en question la sécurité de son administration (84,85). 

Au Maroc, il a été rapporté que l'administration concomitante d'hydroxychloroquine et 

d'Azithromycine augmentait le taux de guérison et diminuait la durée de la maladie ainsi que le 

taux de mortalité (86). 
 

 Ivermectine : 

Antiparasitaire à large spectre approuvé par la FDA, et utilisé dans le monde entier dans 
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le traitement de la COVID-19 sur la base d'une étude in vitro qui a montré son pouvoir 

d’inhibition de la réplication du SARS-CoV-2 (87). 
 

 Favipiravir : 

Le Favipiravir est un antiviral analogue de la guanine ayant une activité antivirale à large 

spectre contre les virus à ARN approuvé pour le traitement de la grippe. Il permet l’inhibition de 

l'ARN polymérase ARN-dépendante des virus à ARN tels que la grippe, la fièvre jaune, le 

Chikungunya, le virus d’Ebola, Norovirus et l’Enterovirus (88,89). 
 

 Les anticorps monoclonaux : 
 

 Plasma convalescent : 

Le Plasma convalescent a été évalué pendant les épidémies du SRAS, du MERS et de 

l’Ebola ; cependant, il manquait des essais contrôlés randomisés pour étayer son efficacité réelle. 

La FDA a approuvé la thérapie plasmatique convalescente pour les patients atteints de la COVID- 

19 grave menaçant le pronostic vital (90). 
 

 REGN-COV2 (Casirivimab et Imdevimab) : 

REGN-COV2 est une combinaison d'anticorps contenant deux anticorps IgG non 

concurrents (Casirivimab et Imdevimab) qui ciblent le Receptor Binding Domain (RBD) présent sur 

la protéine Spike du SARS-CoV-2. Il a été démontré qu'il diminue la charge virale in vivo, 

prévenant les séquelles pathologiques induites par le virus lorsqu'il est administré à titre 

prophylactique ou thérapeutique chez des primates non humains (91). 
 

 Le Bamlanivimab et l'Etesevimab : 

Ceux sont de puissants anticorps monoclonaux neutralisants anti-protéine Spike. 

Le Bamlanivimab est un anticorps monoclonal neutralisant dérivé du plasma convalescent 

obtenu à partir d'un patient atteint par la COVID-19. Comme REGN-COV2, il cible également le 

RBD de la protéine Spike du SARS-CoV-2 et il a été démontré qu'il neutralise le SARS-CoV-2 et 
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réduit la réplication virale chez les primates non humains (92). 

L'Etesevimab se lie à un épitope différent du Bamlanivimab et neutralise les variants 

résistants avec des mutations dans l'épitope lié au Bamlanivimab. Le Bamlanivimab/Etesevimab a 

été associé à une réduction significative de la charge virale du SARS-CoV-2 par rapport au 

placebo (93). 
 

 Sotrovimab : 

Puissant anticorps monoclonal neutralisant anti-Spike qui a démontré une activité in vitro 

contre les cinq variants Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma (P1) et Delta (B .1.617.2) et 

Omicron (BA.1 et BA.1.1), mais l'activité de neutralisation était considérablement diminuée in 

vitro contre les sous-variants Omicron (BA.2, BA.4 et BA.5) (94). 
 

 Les agents immunomodulateurs : 
 

 Corticostéroïdes : 

Au début de la pandémie, l'efficacité des glucocorticoïdes chez les patients atteints de 

COVID-19 n'était pas bien décrite. 

L'essai randomisé RECOVERY, comprenait des patients hospitalisés atteints par le 

SARSCoV-2 cliniquement suspecté ou confirmé qui ont été assignés au hasard pour recevoir de 

la Dexaméthasone ou des traitements de base, a montré que l'utilisation de la Dexaméthasone 

entraînait une baisse du taux de mortalité à 28 jours chez les patients sous ventilation 

mécanique invasive ou sous assistance en oxygène. En revanche, chez les patients hospitalisés 

atteints par la COVID-19 qui n'ont pas besoin d'oxygénothérapie, l'utilisation de corticostéroïdes 

systémiques n'a montré aucun avantage voir potentiellement nocive (95). 
 

 Interférons INF-β-1 : 

Les IFN représentent les premières cytokines produites par l’organisme lors d’une 

infection virale, ils agissent sur l’immunité innée et adaptative. In vitro les protéines du 

SARSCoV-2 peuvent inhiber diverses étapes de la production et de la réponse de l'IFN de type I (96). 
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Les IFN recombinants ont été utilisés en association avec la Ribavirine chez les patients 

atteints de MERS et de SARS. Les données in vitro sur le SARS-CoV et le MERS-CoV suggèrent 

une meilleure activité des IFN-β, par rapport aux IFN-α, qui ont été recommandés sous forme 

inhalée par les autorités chinoises dans le cadre de la lutte contre la COVID-19. 

Les résultats d'un petit essai randomisé, à double insu et contrôlé par placebo ont montré 

que l'utilisation d'IFN-β-1a inhalé a permet une nette amélioration clinique par rapport au 

placebo (97). 
 

 Inhibiteurs de l’IL-1 : 

Au cours de l’infection à la COVID-19 le taux de l’IL-1 est élevée chez les sujets atteints. 

De plus, l'infection par le SARS-CoV-2 provoque des lésions épithéliales qui conduisent à la 

libération d'IL-1, qui recrute à son tour des cellules inflammatoires et induit la libération d'IL-1 

bêta dans les monocytes. Ceci conduit à la libération d'une plus grande quantité d'IL-1 pour 

recruter et activer des cellules immunitaires innées supplémentaires (98,99). 
 

 Inhibiteurs de l’interleukine-6 : 

L’IL-6 est une cytokine pro-inflammatoire qui est considérée comme le principal moteur 

de l'état hyperinflammatoire associé à la COVID-19 (100). 

Il existe 2 classes d'inhibiteurs de l'IL-6 approuvés par la FDA : les anti-récepteur de l'IL- 

6 (Sarilumab, Tocilizumab) et les monoclonaux ou AcM anti-IL-6 (Siltuximab). 
 

 Inhibiteurs de la Janus kinase : 

Les inhibiteurs de Janus kinase (JAK) pour le traitement des patients hospitalisés atteints 

ont été largement étudiés. Initialement, au début de la pandémie en dehors de la Chine, il a été 

démontré en utilisant l'intelligence artificielle que le Baricitinib avait un double effet anticytokine 

et antiviral potentiel (101). 
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a.2. Traitement non spécifique : 
 

 Les antalgiques et antipyrétiques : 

Le traitement symptomatique se base sur la prise en charge de l’hyperthermie par du 

Paracétamol qui reste selon l’AFMPS le traitement de premier choix en cas de symptômes tels 

que la fièvre et la douleur liés à la COVID-19, ainsi que la surveillance de l’état d’hydratation 

(102). 

Une récente synthèse des données de pharmacovigilance a précisé que les AINS 

pourraient aggraver les atteintes infectieuses et engendrer des complications graves, 

particulièrement dans le cadre d’infections respiratoires (103). Rien n’est prouvé pour le 

SARSCoV-2, mais le principe de précaution se pose : les AINS doivent être écartes. 
 

 L’antibiothérapie : 

La COVID-19 est une infection virale secondaire au virus SARS-CoV-2, et jusqu'à présent 

les surinfections bactériennes semblent peu fréquentes et n’étaient rapportées que chez 1% à 

3,5% des patients au moment de l'hospitalisation. L’intérêt d’une prescription systématique 

d’antibiotiques dans cette éventualité est donc en question, d’autant que des nouvelles 

résistances aux antibiotiques menacent et risquent d'emerger. 

De nombreuses familles des antibiotiques ont fait part de plusieurs études et essais au 

cours de cette pandémie et ont été recommandées pour la gestion thérapeutique de la COVID- 

19 : l'amoxicilline, l’amoxicilline–acide clavulanique, les C3G (ceftriaxone), les macrolides 

(Azithromycine, clarithromycine), les cyclines (Doxycycline), les quinolones, et autres. 

L’OMS a mis le point sur l’utilisation et la prescription de l’antibiothérapie au cours de 

l’infection au SARS-CoV-2, et recommande selon sa dernière mise à jour que (104) : 

• Pour les patients ayant une forme légère suspectée ou confirmée, l’antibiothérapie ou 

l’antibioprophylaxie n’a aucune place ; 

• Pour les patients ayant une forme modérée suspectée ou confirmée, l’antibiothérapie ne 

doit pas être prescrite sauf en cas de suspicion clinique d'une surinfection bactérienne ; 
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• Pour les patients ayant une forme grave ou critique, l’OMS déconseille l'utilisation de 

l'antibiothérapie en l'absence d'infection bactérienne suspectée ou avérée ; 

• Le traitement par antibiothérapie empirique doit être basé sur le diagnostic clinique 

(pneumonie communautaire, pneumonie nosocomiale ou septicémie), les données 

épidémiologiques et de sensibilité locales, ainsi que les directives nationales ; 

• L'antibiothérapie empirique doit être adaptée sur la base des résultats microbiologiques 

et de l’évolution clinique ; 

• La durée de l'antibiothérapie empirique doit être la plus courte possible ; généralement 5 

à 7 jours ; 

• L'abus d'antibiotiques augmente le risque d'émergence et de transmission de souches 

multirésistantes, ce qui aura un impact sur le fardeau des maladies infectieuses pendant 

et au-delà de la pandémie COVID-19. 
 

 L’anticoagulation : 

La COVID-19 étant une maladie pro-thrombotique, chez les patients surtout hospitalisés 

en soins intensifs, alités, ayant des facteurs de risques emboligènes ou lors des formes sévères, 

la prévention de la maladie thromboembolique veineuse reste systématique. L’anticoagulation 

préventive par Héparine de Bas Poids Moléculaire (HBPM) ou par Héparine Non Fractionnée (HNF) 

est l’option de choix (105). 
 

 L’Oxygénothérapie : 

Les patients atteints par le SARS-CoV2 peuvent dans certains cas développer une 

pneumonie avec détresse respiratoire aigüe qui nécessite la mise en place d’un protocole 

d’oxygénothérapie. Dans ce cadre plusieurs moyens permettant l’administration de l’oxygène et 

la ventilation sont actuellement disponibles : 
 

 L’oxygénothérapie conventionnelle : 

L’oxygénothérapie conventionnelle représente le traitement symptomatique classique de 
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première intention de l’insuffisance respiratoire aiguë. Cependant, elle présente d’importantes 

limites qui ont conduit au développement de l’oxygénothérapie humidifiée et réchauffée à haut 

débit. 

L'oxygénothérapie conventionnelle est délivrée par voie inhalée et peut être administrée à 

travers différents dispositifs, à distinguer ceux permettant de délivrer de faibles débits allant de 

0,5 à 6 L/min : lunettes et sondes nasales, masque à O2 simple ; et ceux permettant de délivrer 

de plus hauts débits > 6L/min : masques de type Venturi et masques à réservoir dits « à haute 

concentration ». Avec ces derniers, le débit d'O2 maximal utilisable ne peut cependant que 

rarement dépasser 15 L/min ce qui reste une grande limite à son utilité au cours de l'IRA sévère 

avec détresse respiratoire aiguë où le débit inspiratoire nécessaire peut ainsi atteindre 30 à plus 

de 120 L/min (106). 
 

 
Figure 41 : Dispositifs de l'oxygénothérapie conventionnelle 

A : Lunettes O2 ; B : Masque moyenne concentration ; C : Masque à haute concentration 
 

 L’oxygénothérapie par canule nasale à haut débit (CNHD): 

L'oxygénothérapie par canule nasale à haut débit est un moyen d'assistance respiratoire 

non invasive disponible pour la gestion de l'insuffisance respiratoire hypoxémique aiguë 

secondaire à la COVID-19. 

Une méta-analyse évaluant l'efficacité de la CNHD par rapport à l'oxygénothérapie 

conventionnelle et à la VNI avant le recours à la ventilation mécanique a rapporté que la CNHD, 

lorsqu'elle est utilisée avant la ventilation mécanique, pourrait améliorer le pronostic des 

patients par rapport à l'oxygénothérapie conventionnelle et à la VNI (107). 
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Figure 42 : Canule nasale à haut débit 

 

 La ventilation non invasive : 

La VNI (BiPAP / CPAP) joue un rôle déterminant dans la prise en charge de l'insuffisance 

respiratoire hypoxémique aiguë secondaire à la COVID-19 et permet d’éviter la ventilation 

mécanique invasive chez de nombreux patients. 

La ventilation non invasive par intermédiaire d’interface type masque facial ou casque 

Helmet a pour objectif de délivrer une oxygénothérapie à haut débit, avec FiO2 réglable de 21 à 

100%, humidifié par l’utilisation de filtre humidificateur et antibactérien/antiviral. 

La VNI devrait être limitée aux patients hospitalisés atteints de COVID-19 qui 

développent une insuffisance respiratoire due à une exacerbation de BPCO, un œdème 

pulmonaire aigue cardiogénique ou qui ont une apnée obstructive du sommeil sous-jacente 

plutôt qu'un SDRA (108). 
 

 
Figure 43 : Dispositifs de la ventilation non invasive 

 

A : Masque de la VNI ; B : Casque de Helmet 
 

 La ventilation mécanique invasive ou l’intubation endotrachéale : 

La ventilation mécanique invasive est l'élément base de la prise en charge du SDRA. 



La gestion de la pandémie Covid-19  
Expérience de l’hôpital provincial D’Essaouira 

 

 

- 83 - 

L’intubation doit être effectuée par un praticien expérimenté dans un cadre contrôlé et protégé 

en raison du risque accru d'exposer les professionnels de la santé au SARS-CoV-2 pendant 

l'intubation. 

Plusieurs recommandations sont proposées par le National Institutes of Health (NIH) pour 

les adultes ventilés mécaniquement atteints de SDRA secondaire à la COVID-19 : 

- Le comité recommande d'utiliser une ventilation à faible volume courant (VT) (VT 4–8 

mL/kg) plutôt qu'une ventilation à VT plus élevé (VT > 8 mL/kg) ; 

- Le comité recommande de cibler des pressions de plateau < 30 cm ; 

- Le comité déconseille l'utilisation systématique de monoxyde d'azote inhalé lors de 

l’intubation. 

- La ventilation en position de décubitus ventral pendant > 16 à 18 heures par jour reste 

très bénéfique, vue que le passage du décubitus ventral au décubitus dorsal chez les 

patients atteints de SDRA, génère une distribution plus régulière des rapports VA/Q qui 

s'accompagne généralement d'une amélioration de la sensibilité des gaz artériels, et une 

homogénéisation du volume pulmonaire aérée. 
 

 L’oxygénation par membrane extracorporelle (ECMO) : 

L’ECMO veino-veineuse est aujourd’hui une option thérapeutique indiqué en cas 

d’hypoxémie réfractaire. 

Elle permet d’assurer les échanges gazeux à la place du poumon défaillant, tout en 

permettant une ventilation ultra protectrice : en diminuant le volume courant et en contrôlant les 

pressions intrapulmonaires et le gradient de pression motrice. 

La sélection des patients pouvant bénéficier de l’ECMO revêt une importance 

fondamentale. Cette technique est indiquée dans les sept premiers jours après l’initiation de la 

ventilation mécanique, si le rapport PaO2/FiO2 reste inférieur à 80 et/ou la présence d’une 

acidose respiratoire avec pH inférieur à 7,25 et PaCO2 supérieur à 60 mmHg pendant plus de six 

heures, malgré une ventilation mécanique optimisée. 
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Jusqu'à présent il n'y a pas suffisamment de preuves et d'essais contrôlés qui ont évalué 

l'utilisation de l'ECMO chez les patients atteints de COVID-19 et d'insuffisance respiratoire 

hypoxémique, en revanche les avantages de l'ECMO ne peuvent pas être clairement définis dans 

le cadre du SDRA secondaire à la COVID-19. 
 

 Nutrition et la supplémentation vitaminique : 

Les éléments nutritifs prévenant de l’alimentation jouent un rôle important dans le 

maintien d’une réponse immunitaire optimale. Par conséquent, leur carence ou même l'excès en 

leur consommation peut entrainer une dérégulation du système immunitaire et une sensibilité 

accrue à divers agents pathogènes. 

La société médicale y compris le ministère de la Santé du Maroc a mis un point d’orgue 

sur l’importance d’une nutrition adéquate et équilibrée durant la pandémie et revient sur les 

grands principes de l’immunité nutritionnelle. 

Actuellement en plus des thérapies antivirales et immunitaires, les thérapies adjuvantes 

de supplémentation sont très utilisées dans le traitement et la prévention de la COVID-19 ou de 

ses complications. Certains de ces agents thérapeutiques font l'objet d'essais cliniques. 

En plus de la thérapie adjuvante de supplémentation, plusieurs règles de l’immunité 

nutritionnelle sont à respecter (109, 110) : 

• Assurer un apport adéquat en énergie et en protéines ; 

• Boire suffisamment de liquides (au moins 1.5L/j) pour aider à diluer les sécrétions et 

stimuler l’élimination des toxines et déchets du corps ; 

• Diversifier son régime alimentaire ; 

• Eviter la consommation des aliments transformés de faible apport nutritif et de hauts 

rapports caloriques en gras. 

• Eviter les aliments à forte concentration en sucre et en sel. 
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 La vitamine D : 

La vitamine D, vitamine liposoluble qui joue un rôle crucial dans le métabolisme osseux 

et minéral. Vu que le récepteur de la vitamine D est exprimé sur les cellules immunitaires telles 

que les lymphocytes B, les lymphocytes T et les CPA. Sur cela la vitamine D a été potentiellement 

suggérée dans la régulation des réponses immunitaires innées et adaptatives (111). Outre cela Il 

a déjà été également évoqué que la vitamine D ait des effets antiviraux, ce qui a conduit à un 

bénéfice théorique de son utilisation comme adjuvant dans le traitement des infections à COVID- 

19 (112). 

Plusieurs études rétrospectives ont porté et démenti la corrélation observée entre les 

faibles taux sériques de la vitamine D et la gravité de l'évolution des symptômes de la maladie 

COVID-19 (113). 
 

 La vitamine C : 

La vitamine C, une vitamine hydrosoluble, qui joue divers rôles, notamment le soutien 

des tissus conjonctifs par la synthèse du collagène, la cicatrisation et le renforcement du 

système immunitaire grâce à ses propriétés bactéricides, anti-inflammatoires en plus de son rôle 

dans la stimulation de la sécrétion des anticorps (114). 
 

 Le Zinc : 

Le Zinc oligo-élément ayant un pouvoir antiviral grâce à sa capacité de modérer l’activité 

de l’ARN polymérase. Les similitudes avec d’autres virus comme le SARS-CoV ou le MERS-CoV 

sur lesquels le Zinc a fait preuve, a laissé penser que le Zinc aurait les mêmes propriétés sur le 

SARS-CoV-2 in vivo chez l’homme (115). 

La prise de Zinc chez des patients atteints de pneumopathies infectieuses 

communautaires comme le rhume banal, a montré des effets bénéfiques sur la prévention ainsi 

que l'atténuation de la gravité et de la durée des infections pulmonaires chez les adultes et chez 

les enfants (116). 
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b. Protocole et recommandations thérapeutiques à l’échelle nationale (117): 

Compte tenu de l'évolution de la situation épidémiologique du COVID-19 au niveau 

national, caractérisée par l'enregistrement de foyers épidémiques en milieu familial et 

professionnel ; et par l'augmentation de la proportion des cas asymptomatiques et 

symptomatiques, le Ministère de la Santé et de la Protection social du Maroc a décidé d'adopter 

une définition de cas, et un protocole révisé de prise en charge des cas de COVID-19. 

 

b.1. Définition de cas : 

 

 Cas possible : 

Toute personne présentant des signes d'infection respiratoire aigüe (Toux, mal de gorge, 

difficulté respiratoire...etc.) et/ou Fièvre ≥ 38°C en l'absence d'autres étiologies évidentes. Ou 

bien, toute personne présentant de façon soudaine de perte de l'odorat sans obstruction nasale, 

ou de perte du goût. 
 

 Cas probable : 

Toute personne hospitalisée pour infection respiratoire aigüe sévère avec les 3 

critères suivants : 

1. Contexte épidémiologique évocateur : Contact avec une personne confirmée COVID-19 

; professionnel de santé exerçant dans une structure de santé où des cas de COVID-19, 

confirmés ou possibles, sont pris en charge ; et professionnel de santé exerçant dans un 

laboratoire où sont analysés des échantillons de COVID-19. 

2. Bilan biologique non évocateur d'une autre étiologie infectieuse évidente. 

3. Images à la TDM très suspectes de COVID-19. 
 

 Cas confirmé : 

Toute personne chez qui une infection au SARS-CoV-2 a été confirmée par une technique 

de diagnostic moléculaire (RT-PCR ou autre technique assimilée). Ou bien, tout cas 
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probable dont un test moléculaire est revenu négatif mais une sérologie IgG COVID-19, réalisée 

par une technique ELISA ou immunofluorescence, est revenue positive. 

 

b.2. Prise en charge du cas possible et probable : 

Voies de détection d'un cas possible de COVID-19 : 

• Appel téléphonique : Allo veille, allo 141 et allo 300 ; 

• Consultation au niveau d'une structure de soins publique ou privée ; 

• Suivi des contacts avec dépistage systématique ou après le développement des signes 

cliniques. 

Lieu de prise en charge : structures hospitalières dédiées aux cas en attente de 

confirmation virologique. 

En présence d'un tableau radio-clinique très évocateur de COVID-19, démarrer le 

traitement sans délai et après bilan pré-thérapeutique, puis faire un prélèvement pour 

confirmation virologique. 

 

b.3. Prise en charge du cas confirmé ou probable : 

La prise en charge se fait en milieu hospitalier, avec un suivi rigoureux (clinique, 

biologique et radiologique) de l'état de santé du patient afin de détecter précocement tout signe 

d'aggravation. 

Le cas - même en étant asymptomatique - est mis sous traitement de 1ère intention 

pendant 10 jours. 

En l'absence d'amélioration clinique au 10ème jour de traitement, prolonger de 5 jours le 

traitement de 1ère intention avant d'envisager un passage au traitement de 2ème intention. 

 

b.4. Critères de guérison : 

Pour un cas probable la guérison ne peut être évoquée qu'à l'issue des 10 jours de 

traitement, avec une amélioration clinique nette, dont une apyrexie durant au moins 3 jours et 
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normalisation du bilan biologique. 

Pour un cas confirmé, il est considéré guéri, tout cas confirmé de COVID-19, qui présente 

à l'issue de la période de traitement de 10 jours, les 3 critères suivants : 

1. Amélioration nette du tableau clinique avec une apyrexie pendant 3 jours consécutifs ; 

2. Normalisation du bilan biologique ; 

3. Un test moléculaire de contrôle négatif pour le SARS-CoV-2, réalisé au 9ème jour du 

traitement. 

Cas particulier, sont également déclarés guéris, les cas confirmés dont le prélèvement de 

contrôle reste positif au-delà du 9ème jour de traitement, si les critères de guérison 1 et 2 sont 

vérifiés. 

 

b.5. Prise en charge en post-guérison : 

Le patient guéri, chez qui le test moléculaire de contrôle réalisé le 9ème jour est revenu 

négatif, doit observer 14 jours de confinement à domicile en respectant scrupuleusement les 

mesures suivantes : 

• Isolement à domicile dans une chambre individuelle ; 

• Port d'un masque chirurgical ; 

• Respect des règles d'hygiène individuelle, y compris la désinfection des selles à l'eau de 

javel au moins 10 minutes avant nettoyage ; 

• A l'apparition de tout signe, se présenter à la structure de prise en charge la plus proche 

tout en spécifiant que le patient a été COVID-19 positif. 

Le patient guéri, chez qui le test moléculaire de contrôle réalisé le 9ème jour est revenu 

positif, doit observer 14 jours de confinement à domicile en respectant scrupuleusement les 

mêmes mesures ci-dessus ; un dernier test de biologie moléculaire sera réalisé à l'issue des 14 

jours d'isolement, si ce test revient négatif, on peut arrêter l'isolement et continuer à suivre les 

recommandations destinées à la population générale. Si ce test revient positif : Poursuivre 

l'isolement durant 7 jours, puis l'arrêter tout en continuant à suivre les recommandations 
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destinées à la population générale. Un test sérologique sera réalisé à l'issue de ces 7 jours afin 

d'étudier la séroconversion parmi les cas de COVID-19 au Maroc. 

Il est à noter qu'en l'absence de conditions favorables pour isolement à domicile, le 

patient guéri peut être isolé au niveau d'une structure non hospitalière. 

 

b.6. Prise en charge des contacts du cas confirmé et probable : 

Après la détection d'un cas possible, tous ses contacts sont identifiés et classés selon le 

niveau de risque d'exposition. 

Tous les contacts d'un cas probable ou confirmé doivent être confinés durant 14 jours, 

quel que soit leur niveau de risque, à domicile. 

Un test de dépistage PCR doit être réalisé au 7ème jour, à compter du dernier contact. En 

plus du dépistage systématique habituel chez les contacts d'un cas confirmé, il faut procéder au 

dépistage systématique chez les contacts de 2ème

b.7. Protocole thérapeutique : 

 degré (contacts rapprochés des contacts à 

risque élevé d'un patient COVID-19). Pour un cas probable, le dépistage ne concerne que ses 

contacts directs (1er degré). 

Le traitement des contacts symptomatiques doit être démarré avant même la réception 

du résultat de laboratoire. Les contacts asymptomatiques, dont le test de dépistage du 7ème 

jour s'est révélé négatif, doivent compléter les 14 jours de confinement avec surveillance 

sanitaire et respect des mesures barrières et des règles d'hygiène d'usage. 

 

. Traitement de première intention : 

Chloroquine (500 mg X 2/j, pendant 10 jours) ; Ou Sulfate d'hydroxychloroquine (200 

X3/j pendant 10 jours), en association avec l'Azithromycine (500 mg à J1, puis 250 mg /jour de 

J2 à J7). 

· Traitement de deuxième intention : 

Association Lopinavir/Ritonavir (400mg X 2 par jour pendant 10 jours). 
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· Antibiothérapie : Non systématique, indiquée si surinfection bactérienne : Amoxicilline 

+ acide clavulanique (3g par jour), ou Moxifloxacine (400mg/j en une seule prise journalière), ou 

Levofloxacione (500 mg/j en une seule prise journalière). 

· Nébulisation : à utiliser si besoin, avec les précautions nécessaires en matière de 

prévention des infections liées aux soins. 

·  Héparine à bas poids moléculaire, si alitement. 

Avant le démarrage du traitement, il est nécessaire de réaliser un bilan minimum qui 

comprend les examens suivants : NFS, CRP, Glycémie, urée, créatininémie, transaminases, ECG, 

Radiographie thoracique. 

 

b.8. Critères de transfert en réanimation : 

Le transfert en réanimation se fait devant l'un des critères suivants : 

• Troubles neurologiques : les troubles de la conscience ; 

• Polypnée : FR> ou égale à 30 cycles par min ; 

• TA systolique <90 mmHg; 

• Fréquence cardiaque : >120 bat/min ; 

• Saturation en oxygène <92 % sous 4 l/min d'02. 

Le protocole national thérapeutique de prise en charge des cas COVID-19 au Maroc, 

selon le contexte épidémique et l'évolution des connaissances sur la maladie, a été actualisé le 

04 Aout 2021 et a établit les différents médicaments préconisés avec les mesures associées pour 

la prise en charge des malades infectés : 
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Figure 44 : Protocole national thérapeutique au Maroc contre la COVID-19 version Aout 2021 

 

1.11. Prévention de l'infection au SARS-CoV-2 : 

Vu l’absence de traitement curatif, le traitement de la maladie COVID-19 reste jusqu’à 

présent essentiellement préventif et symptomatique, pour cela, l'OMS recommande des « gestes 

barrières » de prévention, ayant comme but la limitation de la propagation du virus. 

La prévention contre l’infection au SARS-CoV-2 repose sur des mesures individuelles et 

collectives. 

Un modèle de fromage suisse a été créé par le Dr Ian Mackay, virologiste de l’université 

Queensland en Australie, pour se défendre contre la COVID-19. Chaque intervention (tranche de 

fromage) possède ses limites (trous) et c’est donc en les conjuguant qu’on réduit au minimum le 

risque de propagation du virus. 
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Figure 45 : La méthode du modèle suisse (Dr Ian Mackay) (118) 

 

1.12. La vaccination contre la COVID-19 : 

La vaccination constitue sans doute le plus grand progrès médical dans l’histoire la 

prévention de la transmission et des complications des maladies infectieuses (119). 

Dans les conditions normales, le développement d’un vaccin requière plusieurs années 

avant sa commercialisation dans le marché, hors dans le cas du SARS-CoV-2, les vaccins ont pu 

être déployés à travers le monde durant la première année de la pandémie pour la prévention de 

l’infection virale et ses complications. Il s’agit du vaccin dont le développement est le plus rapide 

dans l’histoire de l’humanité (120). 

Plusieurs techniques et plateformes de vaccins ont été exploitées pour le développement 

d’un vaccin efficace contre le SARS-CoV-2. 

Le Maroc a été l'un des premiers pays convaincus de la puissance de la vaccination pour 

faire face à la propagation de la COVID-19. Il a dès lors établi une stratégie d'acquisition et de 

développement des vaccins et la mise au centre des intérêts de la santé publique pour atteindre 

une immunité collective qui permettra une protection collective de l'ensemble de la population. 
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Tableau XVI : Comparatif des différentes caractéristiques des vaccins  
acceptés par le Maroc. (121) 

Vaccin Fabriquant Type du vaccin Dose 
Modalité 

d’administration 
 

BNT16b2 
 

Pfizer/BioNtech 
 

à base d'ARN 
30 μg 

Flacon de 5 à 7 doses 
0,3 ml par prise 

Par voie 
intramusculaire 2 
doses à 21 jours 

d'intervalle 
 

mRNA-1273 
 

Moderna 
 

à base d'ARN 
100 μg 

Flacon de 11 ou 15 
doses 

0,5 ml par prise 

Par voie 
intramusculaire 2 
doses à 28 jours 

d'intervalle 
AZD1222 
ChAdOx1 
nCoV-19 
vaccine 

 
AstraZeneca/Univer 

sitéd’Oxford 

 
à vecteur viral 
non réplicatif 

5 × 1010 particules 
virales (dose standard) 

8 ou 10 doses de 
0,5 mL par flacon 

Par voie 
intramusculaire 2 

doses à 4–12 
semaines 

d'intervalle 
 

Ad26.COV2. S 
 

Johnson & Johnson 
 

à vecteur viral 
non réplicatif 

5 × 1010particules 
virales 

10 doses de 0,5 mL 
par flacon 

Par voie 
intramusculaire 

Une dose unique 

 
Gam- COVID-

Vax 
Sputnik V 

 
Institut de recherche 

Gamaleya 

 
à vecteur viral 
non réplicatif 

1011 particules virales 
par dose pour chaque 

adénovirus 
recombinant 
0,5 ml/dose 

Par voie 
intramusculaire 2 
doses à 21 jours 

d'intervalle 

 
CoronaVac 

 
Sinovac Biotech 

 
Virus inactivé 

 
3 μg 

0,5 ml par prise 

Par voie 
intramusculaire 2 
doses à 28 jours 

d'intervalle 
 

BBIBP-COrV 
Sinopharm/Institut de 
Produits Biologiques 

de Pékin 

 
Virus inactivé 

 
4 μg 

0,5 ml par prise 

Par voie 
intramusculaire 2 

doses à 21–28 
jours d'intervalle 

 
Wuhan 

Sinopharm/Academi 
e des Sciences Chinoise 

 
Virus inactivé 

 
- 

 
- 
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1.13. Epidémiologie : 

 

a. La situation épidémiologique mondiale : 

La maladie Covid-19, propagée à tous les continents, constitue un réel danger pour la 

santé publique et la sécurité internationale. De ce fait, elle est placée au sommet des 

préoccupations des pouvoirs publiques. A la date du 05/09/2021, l’infection au SARS-CoV-2 a 

touché 221 millions de personnes à travers le monde et a engendré 4,6 millions décès. Le 

nombre de personnes complètement vaccinés est de 2,3 millions soit 29% de la population 

mondiale. 
 

 
 

Figure 46 : Poids de la pandémie de la Covid-19 et situation de la vaccination complète selon les 
régions OMS le 5 septembre 2021 (OMS, UJH, Googsars) (122) 
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b. La situation épidémiologique au Maroc : 

Au Maroc, le 1er cas a été déclaré le 2 mars 2020 et le 1er décès est survenu le 11 mars 

de la même année (123). L’état d’urgence sanitaire et le début du confinement national avaient 

débuté le 20 mars 2020 (124,125).  Jusqu’au 02 octobre 2021, on dénombre 938 286 cas de 

contamination, et 14 427 cas de décès liés au coronavirus recensés dans le pays depuis le début 

de l’épidémie. 

 
Figure 47 : Cas confirmés cumulés de COVID-19 par million de personnes (126) 
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Figure 48 : Nombre cumulatif de décès confirmés par COVID-19 par million de personnes (127) 

 

c. La situation épidémiologique à la province d’Essaouira 

A la province d’Essaouira, le premier cas de COVID-19 a été enregistré le 23 Mars 2020. 

Jusqu’au 02 octobre 2021, on dénombre 4938 cas de contamination, et 93 cas de décès liés au 

coronavirus recensés dans la province depuis le début de l’épidémie. 
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Figure 49 : Cas confirmés de COVID-19 à la province d’Essaouira (128) 

 

 
Figure 50 : Nombre de décès confirmés à la province d’Essaouira (128) 
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2. Approches nationale et locale de lutte contre la COVID-19 : 

 

2.1. Stratégie nationale pour la prise en charge des cas Covid-19 au Maroc : 

Après avoir établi un nouveau protocole de traitement des malades au Covid-19, le 

Ministère de la Santé veut accélérer sa mise en œuvre par un plan d’organisation et un nouveau 

circuit de prise en charge des cas suspects. 

Dans une circulaire adressée à tous les professionnels de la Santé, Le Ministère de la 

Santé et de la Protection Sociale du Maroc a défini un plan d’organisation en vue d’accélérer le 

processus de prise en charge des cas de Covid-19 dans le cadre du nouveau protocole de 

traitement. 
 

 Le rôle indispensable des centres de proximité 

Avec la nouvelle organisation les centres de proximité autrement appelés établissement 

de soins de santé primaires (ESSP) et les Structures de référence de proximité Covid-19 sont 

censés jouer un rôle de premier plan dans la détection, l’identification des cas suspects. 

    Les ESSP seront des établissements de veille, c’est-à-dire qu’ils seront chargés d’identifier les 

cas présentant des risques d’infection, de déterminer les cas probables et de procéder aux tests 

PCR voir même investiguer pour détecter les clusters potentiels. Ceci afin de les orienter vers les 

structures de référence de proximité. 

    Selon la circulaire, ces dernières vont disposer au minimum d’un médecin, un infirmier, 

un agent de nettoyage et un agent de sécurité. Elles sont équipées d’un électrocardiogramme, 

des kits de prélèvement PCR, des médicaments de prise en charge Covid-19 et un oxymètre de 

pouls. Chaque cas présentant des signes de gravité sera transporté aux hôpitaux par une 

ambulance équipée en sources d’oxygène. 

    S’agissant de leurs fonctions, ces structures de proximité vont procéder à 

l’identification et le triage des cas transférés par les ESSP, les cliniques privées et autres centres 

dont les cas les plus graves seront amenés à des centres hospitaliers. Pour les cas moins graves, 
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les médicaments seront prescrits et dispensés dans le cadre d’un traitement à domicile. 

    Au niveau hospitalier, les patients qui nécessitent une hospitalisation seront accueillis dans 

les hôpitaux selon le circuit fixé à cet effet. Ceci passe par une coordination permanente entre 

les ESSP, les structures de référence et les unités hospitalières par l’intermédiaire du Service du 

Réseau des Etablissements de Santé. 
 

 Un circuit plus court 

Cette nouvelle organisation permet d’établir un circuit rapide et plus raccourci afin 

d’accélérer la prise en charge des malades au Covid-19 dans les meilleures conditions. 

    Dès qu’un cas suspect se présente soit dans les centres de proximité soit directement dans un 

hôpital, il sera automatiquement diagnostiqué. S’il s’avère un cas grave avec un facteur de 

risque, il sera transféré en urgence dans un hôpital, puis une nouvelle réévaluation sera 

effectuée avec un test PCR pour savoir s’il s’agit d’un cas bénin, dans ce cas, le malade sera pris 

en charge à domicile. Or une hospitalisation sera nécessaire dans les cas graves présentant des 

facteurs de risque. 
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Figure 51 : circuit élaboré par le Ministère de Tutelle 

 

 Renforcement de la capacité d'hospitalisation au niveau des centres hospitaliers 

régionaux et provinciaux (annexe 1) : 
 

Face à la pandémie de COVID-19, une augmentation significative de la capacité 

d'hospitalisation a été mise en place à l'échelle nationale, en particulier dans les centres 

hospitaliers régionaux et provinciaux. Cette expansion vise à garantir une prise en charge 
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adéquate des patients atteints de la COVID-19 et à répondre à l'augmentation de la demande de 

soins. Des mesures ont été prises pour augmenter le nombre de lits disponibles, notamment en 

convertissant des espaces supplémentaires en unités de soins dédiées à la COVID-19. Des 

efforts ont également été déployés pour renforcer les ressources humaines, en mobilisant 

davantage de professionnels de santé et en renforçant les équipes médicales. De plus, des 

investissements ont été réalisés pour améliorer les infrastructures médicales, y compris 

l'installation de systèmes de ventilation adéquats et l'approvisionnement en équipements 

médicaux essentiels. Cette augmentation de la capacité d'hospitalisation vise à assurer une 

meilleure prise en charge des patients atteints de la COVID-19 et à atténuer la pression sur les 

établissements de santé confrontés à cette crise sanitaire. 

 

2.2. Stratégie du centre hospitalier provincial d’Essaouira pour la prise en charge des 

cas Covid-19 au niveau provincial : 

 

a. Hôpital et logistique : 

 

 Structure hospitalière : 

Depuis sa création en 1961, l'hôpital Sidi Mohammed ben Abdellah d'Essaouira a connu 

une évolution constante pour répondre aux besoins de la communauté. En 2019, l'établissement 

a entrepris d'importants travaux d'extension et d'aménagement externe, visant à améliorer ses 

installations et ses capacités d'accueil. Ces travaux ont permis de moderniser l'infrastructure de 

l'hôpital, offrant ainsi un environnement de soins plus confortable et adapté aux normes 

actuelles. 
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Figure 52 : Centre hospitalier provincial d’Essaouira 
 

L'une des avancées majeures de l'hôpital est la création d'une nouvelle unité de 

réanimation en 2019. Cette unité joue un rôle essentiel dans la prise en charge des patients en 

situation critique. Dotée d'équipements de pointe et d'une équipe médicale spécialisée, elle est 

en mesure d'accueillir jusqu'à 10 patients, offrant ainsi des soins intensifs de haute qualité. 

Cette capacité de réanimation renforcée est d'une importance cruciale, notamment dans le 

contexte de la pandémie de COVID-19, où la prise en charge des patients gravement atteints est 

primordiale. 
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Figure 53,54 : Unité de réanimation du CHP d’Essaouira 

 

 Réorganisation hospitalière : 

Le centre d'exploration et de consultation spécialisée au niveau du CHP d’Essaouira, a été 

transformé en une unité d'isolement avec 20 lits pour hospitalisation, en réponse à la pandémie 

de COVID-19. Cette adaptation vise à accroître la capacité d'hospitalisation et à offrir des soins 
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adéquats aux patients atteints du virus. Des travaux de réaménagement ont été réalisés pour 

créer un environnement sûr et propice aux soins, avec des mesures strictes d'hygiène et de 

sécurité en place. L'unité d'isolement est équipée de lits médicalisés, de systèmes de surveillance 

et de protections individuelles, assurant ainsi le confort et la sécurité des patients. 
 

 

Figure 55 : Unité d'isolement covid-19 (entrée) 
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Figure 56,57 : Unité d'isolement covid-19 (couloirs) 
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Figure 58,59 : Unité d'isolement covid-19 (chambres) 
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 Aménagement d’un poste médical avancé à l’extérieur de l’hôpital : 

Installation d'une station de pré-triage à l'extérieur du pôle "urgence/réanimation" et 

création d'un espace dédié au triage. 
 

 
Figure 60 : Station de triage 

 

 Équipements : 
 

 Respirateurs : 

Avant la pandémie, l’hôpital disposait de dix respirateurs. Le ministère de la Santé a 

procédé à l'acquisition de vingt nouveaux respirateurs pour permettre de prendre en charge les 

trente places sur le plan ventilatoire. 
 

 Moniteurs : 

Une acquisition de vingt scopes a été réalisée, ce qui a permis de mettre en place un 

monitorage complet des paramètres vitaux des patients. Ces scopes permettent de surveiller en 

temps réel la fréquence cardiaque (FC), la pression artérielle non invasive (PANI), la pression 
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artérielle invasive (PAI), la saturation en oxygène (SPO2) ainsi que la fréquence respiratoire (FR). 
 

 Oxygénothérapie haut débit : 

Au début de la pandémie, l’unité de réanimation a bénéficié de l'acquisition de six 

appareils d'oxygénothérapie à haut débit, également connus sous le nom d'optiflow. Ces 

appareils jouent un rôle essentiel dans la prise en charge des patients atteints de la COVID-19, 

en particulier ceux présentant une détresse respiratoire. L'optiflow permet d'administrer de 

l'oxygène à débit élevé avec une humidification contrôlée, offrant un soutien respiratoire efficace 

et une meilleure oxygénation des tissus. 
 

 Citerne d’oxygène : 

Avant le début de la crise, une citerne d'oxygène d'une capacité de 4300 litres a été 

installée, renforçant ainsi les infrastructures de l'hôpital en matière d'approvisionnement en 

oxygène. 

 
Figure 61 : Citerne d’oxygène 
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 Unité de dialyse : 

Une unité de dialyse a été installée : une chambre avec lit de réanimation et osmoseur. 

Cette unité était dédiée aux patients insuffisants rénaux chroniques COVID-19 positifs et aux 

malades en réanimation présentant une insuffisance rénale aiguë. 

 

b. Personnel médical et paramédical : 

 

 Equipe dédiée au triage et dépistage : 

Une première équipe médicale et paramédicale de l'hôpital d'Essaouira a joué un rôle 

crucial dans le triage et le dépistage des patients. Composée de deux médecins et de dix 

infirmiers, cette équipe a aidé à la mise en place des protocoles recommandés et à la réalisation 

des tests de dépistage. Orientant ainsi les patients vers les zones appropriées pour une prise en 

charge adéquate. 

 
Figure 62 : Equipe dédiée au triage et dépistage 

 

 Equipe dédiée aux soins en unité d'isolement et réanimation : 

Dans l'unité d'isolement et de réanimation, une équipe médicale et paramédicale assure 
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les soins spécialisés des patients atteints de la COVID-19. Comptant deux réanimateurs et un 

médecin généraliste, ainsi que huit infirmiers et sept aides-soignants, cette équipe collabore 

étroitement pour offrir une prise en charge aux patients gravement malades. La surveillance 

constante des signes vitaux, l'administration des traitements appropriés et la gestion des 

complications sont assurées par ces professionnels de santé. 
 

 
Figure 63 : Groupe de l’équipe dédiée aux soins en unité d'isolement et réanimation 
 

 Equipe médicale des Forces Armées Royales (FAR) 

Le renforcement de l'équipe médicale des FAR au Centre Hospitalier Provincial d'Essaouira 

représente une belle illustration de coopération Civilo-Militaire en matière des soins de santé. En 

effet, cette contribution a joué un rôle essentiel dans les efforts de triage et de dépistage de la 

COVID-19. Grâce à cette collaboration, une équipe médicale qualifiée a été mobilisée pour 

renforcer les capacités de triage et de dépistage au sein de l'établissement. Ces professionnels 

de santé apportent leur expertise et leur engagement pour identifier rapidement les cas 

suspects, réaliser des tests de dépistage fiables et orienter les patients vers les services 

appropriés. Leur présence renforce la capacité de réponse de l'hôpital provincial d'Essaouira face 

à la pandémie, contribuant ainsi à une gestion efficace de la crise sanitaire. 
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Figure 64 : Equipe médicale des FAR au CHP d’Essaouira 

 

 Mesures de sécurité et protection du personnel : 

La sécurité du personnel médical et paramédical a été l’une des priorités pour le CHP, 

plusieurs mesures ont été mises en place pour garantir leur protection : 

- Fourniture d'équipements de protection individuelle (EPI) nécessaires, tels que des     

masques, des gants, des blouses et des lunettes de protection. Des instructions claires ont été 

données sur leur utilisation et leur élimination appropriée. Cela permet de réduire les risques de 

contamination et de transmission du virus. 

- Signalisation par des panneaux et des affiches qui ont été placés dans les zones à 

risque élevé de contamination afin d'alerter le personnel médical sur les précautions à prendre. 

Les zones d'isolement et les zones de traitement COVID-19 ont été clairement signalisées pour 

éviter toute confusion. 
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Figure 65 : Signalisation 

 

 Formation du personnel soignant : 

Programmation des séances de formation théorique et pratique dont l’objectif était de 

maitriser et de respecter les règles d’hygiène hospitalière et les mesures de protection contre le 

risque de contamination par le SARS-COV2. 

Préparation des affiches, des vidéos et des séances de simulation pour : l’hygiène des 

mains, l’habillage / déshabillage avec les EPI, la gestion des voies aériennes, la prise en charge de 

situations cliniques particulières associées à une suspicion de COVID-19. 
 

 Autres acteurs : 

En plus du personnel médical et paramédical mentionné précédemment, d'autres acteurs 

ont joué un rôle essentiel dans la lutte contre la COVID-19 au sein du Centre Hospitalier 

Provincial d'Essaouira. Cela comprend le reste du corps médical, présidé par Monsieur le délégué 

provincial, ainsi que le reste des médecins spécialistes et généralistes du CHP (cardiologues, 

pneumologue, etc.) qui ont contribué activement à la prise en charge des patients. 

Le corps paramédical, comprenant les infirmiers, les assistants médicaux, les techniciens 

de radiologie, les techniciens du laboratoire d'analyses médicales, et les techniciens 
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ambulanciers, ont joué également un rôle crucial dans les soins prodigués. 

En outre, l'armée de l’ambre, notamment les femmes de ménage, les agents de sécurité, 

les brancardiers et les magasiniers, a apporté une contribution précieuse avec son personnel. 

Les autorités locales, représentées par Monsieur le Gouverneur, les agents d'autorité, les 

forces auxiliaires et les agents de police, ont collaboré étroitement avec le personnel médical et 

paramédical pour assurer la sécurité, le respect des mesures sanitaires et la coordination des 

opérations. 

La mobilisation de tous ces acteurs, issus de divers domaines, a témoigné une véritable 

synergie dans la lutte contre la pandémie de COVID-19. Leur engagement collectif a contribué à 

une meilleure prise en charge des patients, à la sécurité des établissements de santé et à la 

préservation de la santé de la communauté locale. 

 

c. circuit, et signalisation : 

Au CHP d'Essaouira, une attention particulière a été porté à l'optimisation des flux de 

patients. Dans cette optique, Des marquages au sol et des signalisations ont été utilisés pour 

indiquer les itinéraires à suivre, évitant ainsi les croisements et les contacts indésirables. 

 
Figure 66 : Marquage au sol 
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Des circuits distincts ont aussi été mis en place pour les patients atteints de la COVID-19 

et les autres patients, afin de prévenir la propagation du virus. 
 

 
Figure 67 : Circuits 
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Figure 68 : Circuit du patient de l’accueil à l’hospitalisation 

aggravation 
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d. Gestion, conditionnement, et transport des prélèvements : 

Une équipe médicale et paramédicale formée est chargée de procéder aux prélèvements 

chez les patients suspects ou présentant des symptômes liés au virus. Ces prélèvements 

comprennent généralement des échantillons de gorge ou de nez, qui sont prélevés à l'aide d'un 

écouvillon stérile. 
 

 
Figure 69 : Réalisation de prélèvement 

 

Une fois les prélèvements effectués, il est crucial de les transporter dans des conditions 

appropriées pour garantir leur intégrité. Le CHP d'Essaouira met en place des protocoles stricts 

pour le conditionnement des échantillons, en veillant à ce qu'ils soient placés dans des 

contenants adéquats, étanches et résistants aux chocs. Ces contenants sont spécifiquement 
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conçus pour le transport sécurisé des échantillons biologiques. 

L'équipe médicale et paramédicale du CHP d'Essaouira assure également la traçabilité des 

prélèvements, en enregistrant de manière précise toutes les informations pertinentes, telles que 

l'identité du patient, la date et l'heure du prélèvement, ainsi que les données de contact 

nécessaires pour les résultats des tests. 
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Figure 70,71,72 : Gestion des prélèvements 
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Une fois les échantillons prélevés et conditionnés, ils sont acheminés vers le laboratoire 

régional ou vers d'autres structures de dépistage compétentes. Le transport est effectué dans le 

respect des normes de biosécurité et des recommandations spécifiques en vigueur. Cela garantit 

la préservation de l'intégrité des échantillons tout au long du processus de transport. 

 

e. Impact sur la prise en charge des autres patients : 

La pandémie de COVID-19 a eu un impact significatif sur la prise en charge des autres 

patients dans les hôpitaux. Plusieurs aspects doivent être pris en compte : 

• Déprogrammation des interventions non urgentes Pour faire face à l'afflux de patients 

COVID-19. 

• Ralentissement des diagnostics et des traitements pour certaines affections médicales. 

• Adaptation des services de consultation aux besoins des patients tout en minimisant les 

risques de transmission du virus. Des consultations téléphoniques ont été mises en place 

lorsque cela était possible, permettant ainsi de continuer à fournir des soins médicaux 

sans exposer les patients à un risque supplémentaire. 
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II. Discussion des résultats : 
 

1. Profil épidémiologique : 

 

1.1. L’âge et le genre : 

Dans notre étude portant sur 640 patients, on note une prédominance féminine, 56 % des 

cas de sexe féminin. L’âge médian était de 61 ans. 

Selon l’étude de Mao et al (131) faite en chine (Wuhan), un total de 214 patients infectés 

par le SARS-CoV-2 a été revu. Le sexe féminin représentait 59,3 %, la médiane d’âge des 

patients était de 52,7 ans, ceci est concordant avec notre étude. 

L'étude faite par Li et al (132) en chine avait montré qu’il y avait plus de femmes que 

d'hommes touchées par ce virus, 52 % sont des femmes et 48 % sont des hommes, d’âge médian 

de 47 ans ± 15 avec des extrêmes d'âge allant de 20 à 90 ans. 

Dans l’étude de Lechien et al (133) en Belgique, a montré que la médiane d’âge était de 

36,9 ans ± 11,4 avec des intervalles allant de 19 à 77 ans. Le sexe féminin a été prédominant, 

de 63,1 % contre 36,9 % de sexe masculin. 

Dans l’étude de Liu et al (134) en Chine (Hubei), a montré que la médiane d’âge était de 

57 ans avec des intervalles allant de 20 à 83 ans. Le sexe féminin a été prédominant, de 55,5 % 

contre 44,5 % de sexe masculin. 

Une autre étude faite par Wang et al (135) en chine avait aussi reporté qu’il y avait plus 

de femmes que d'hommes touchées par ce virus, 54 % sont des femmes et 46 % sont des 

hommes, d’âge médian    de 42 ans avec des extrêmes d'âge allant de 35 à 62 ans. 
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Tableau XVII : Les caractéristiques épidémiologiques des cas Covid     selon différentes études 

Auteur Année Ville 
Taille de 

l’échantillon 
Médiane d’âge Sexe féminin (%) 

Mao et al 2020 Wuhan 214 52,7 59.3 
Li et al 2020 Chine 131 47 ± 15 [20-90] 52 

Lechien et al 2020 Belgique 417 36,9 ± 11 [19-77] 63.1 
Liu et al 2020 Chine 137 57 [20-83] 55.5 

Wang et al 2020 Chine 69 42 [35-62] 54 
Notre étude 2020-2021 Essaouira 640 61 56 

 

1.2. Antécédents des patients : 

Dans notre série d'étude : 

− Le diabète et l'HTA ont été retrouvés respectivement chez 194 patients soit 

(30, 31%) et 112 patients soit (17,50%). 

− Une cardiopathie était notée chez 60 patients soit 9,38%. 

− Une pneumopathie était retrouvée chez 52 patients soit 8,13%. 

− Une néphropathie était retrouvée chez 52 patients soit 8,13%. 

Les comorbidités sont des facteurs de risque possibles d’augmentation de la sévérité de 

la COVID-19. Dans l´étude Tunisienne (136), 80% des patients avaient une pathologie 

chronique, dont l´HTA était la comorbidité la plus fréquente (55%). Dans les études similaires 

(137,138,139), les principales comorbidités retrouvées étaient l´HTA (15-55%), le diabète (7,4- 

30%) et les pathologies cardiovasculaires (2,5-15%). 

L’étude faite par Goyal et al à New York (140) portée sur 393 patients a montré que  

5.1% des patients étaient tabagiques, 35.8% étaient obèses, 25.2% des cas avaient un diabète, 

50.1% suivi pour HTA, 5.1% des patients étaient suivis pour une pathologie respiratoire 

chronique obstructive (12.5% étaient asthmatiques), et 13.7% suivis pour pathologie 

coronarienne. 

Dans l’étude de Zhou et al (139) faite en chine portée sur 191 patients, 6% des patients 

étaient tabagiques, 30% étaient hypertendus, 19% étaient diabétiques, 8% suivis pour une 
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coronaropathie, 3% ont une BPCO, 1% avaient un cancer et 1% des patients étaient suivis pour 

maladie rénale chronique. 

Dans l'étude de Lechien et al (133), les comorbidités les plus fréquentes chez les patients 

étaient la rhinite allergique, l'asthme, l'hypertension artérielle et l'hypothyroïdie. L'insuffisance 

rénale, une pathologie neurologique et la dépression figuraient dans moins de 2 % des cas. 

 

1.3. Notion de contact : 

La transmission interhumaine du virus SARS-CoV-2 a été démontrée en février 2020     

après qu’une contamination intrafamiliale ait été rapportée (141). 

Dans notre série d’étude, 275 patients soit 43% des cas étaient en contact avec un cas 

confirmé ou suspect. 

Dans la littérature, différents pourcentages étaient rapportés. Les résultats des études de 

Guan et al (137), de Ketfi et al (142) et de Zhou et al (139) étaient les plus proches de notre 

étude concernant le pourcentage de contact avec un cas confirmé ou suspect. 
 

Tableau XVIII : Pourcentage des patients ayant une notion de contact dans différentes études 

Série Contact avec un cas confirmé ou suspect (%) 
Guan et al (n = 1099) 43,9 

Ketfi et al 41 
Wu et al (n = 201) 49,3 

Zhou et al (n = 191) 38 
Notre étude 43 

 

2. Profil clinique : 

 

2.1. Circonstances de découverte : 

La covid 19 peut être asymptomatique ou symptomatique. Dans le cadre de la Covid 

asymptomatique, il s’agit de la présence de l’ARN viral dans le prélèvement nasopharyngé avec 

absence de signes cliniques. Dans le cas de la Covid symptomatique, la gravité et l’évolution 
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dépendent de l’âge du patient, de son état d’immunité et de sa nutrition, ainsi que son état 

général. Dans la plupart des séries publiées, la majorité des patients étaient symptomatiques à 

l’admission ce qui était le cas dans notre étude : 79 % des patients présentaient des symptômes 

avant ou au moment du diagnostic. L’étude des 3711 passagers et membre de l’équipage du 

bateau de la croisière « Diamond Princess », restés en quarantaine au port de Yokohama (Japon), 

représentait un modèle quasi expérimental de l’infection par le SARS-CoV-2. Parmi 634 cas 

confirmés d’infection à SARS-CoV-2, 17,9 % étaient asymptomatiques (143). Les formes 

asymptomatiques semblaient plus fréquentes chez l’enfant : estimées environ à 30 % des cas 

(144). Dans notre étude seulement 21 % des patients étaient asymptomatiques et leurs 

diagnostics étaient fait dans le cadre du dépistage chez les sujets contacts d’un cas confirmé ou 

suspect. 

Dans notre série d'étude, le délai diagnostic moyen était de 11 jours avec des intervalles 

allant de 3 à 21 jours. Ce résultat était proche de ceux de la littérature (142,145,146). En effet, 

la majorité des patients développaient des symptômes dans les 11,5-12,5 jours précédant 

l´hospitalisation. (145,146) 

 

2.2. Durée d'hospitalisation : 

Selon l’étude de Luo E et al (147) , la durée médiane d’hospitalisation sans évènement 

défavorable était de 9 jours. 

Dans une autre étude réalisée en France, durant la première vague entre le premier mars et le 

15 juin, portant sur 90800 patients, la durée médiane d’hospitalisation était de 20 jours. Quand le 

patient est passé par les soins critiques (terme mêlant la réanimation, les soins intensifs et les soins 

continus), et de 8 jours s'il n'a vécu qu'une hospitalisation conventionnelle (148) . 

Ces résultats étaient concordants avec notre étude où la durée médiane d’hospitalisation 

des patients était de 9 jours. 
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2.3. Signes cliniques: 

 

a. Signes généraux: 

 

a.1. Fièvre : 

Selon les trois études de Guan et al (137), Lian J et al (149) et de Liu K et al (150) , une 

augmentation de la température était présente durant les premiers jours de l’infection dans la 

majorité des cas, et représentait respectivement : 

- 90,1 % , 78.83 % et 75,1 % des cas si on retient comme seuil T>37.5°C . 

- 59,2 % , 36,81 % et 49,2 % des cas si on retient comme seuil T>38°C . 

Ces résultats étaient concordants avec notre étude où la fièvre (T>38°C) était présente 

dans 45 % des cas. 

 

a.2. Asthénie et myalgie : 

Dans notre étude, l’asthénie était le maitre symptôme (87 % des cas) et les myalgies 

figuraient dans 46 % des cas. 

Nos résultats étaient proches des données rapportées par Ketfi et al (142) où l’asthénie 

représentait 80,2 % des patients de la série, les myalgies 47,7 % des cas, et supérieur aux 

résultats relevés dans les différentes études de Guan et al, Wu et al et Goyal et al : 

 Selon Guan et al (137) : l’asthénie était retrouvée chez 38.1% des patients contre 14.9% 

pour les myalgies. 

 Selon Wu et al (138) : l’asthénie était notée chez 32.3% des patients contre 32.3 % 

pour les myalgies. 

 Selon l’étude de Goyal et al (140), les myalgies étaient présentes chez 23.8% des 

patients. 
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b. Signes fonctionnels: 

 

b.1. Symptomatologie respiratoire: 

 La toux était présente selon : 

• Wu et al (138) : dans 81,1 % des patients 

• Zhou et al (139) : dans 79 % des patients. 

• Goyal et al (140) : dans 79,4 % des patients. 

 La dyspnée était présente chez : 

• 39.8 % selon l’étude de Wu et al (138) . 

• 31,2 % dans l’étude de Wang et al (135) . 

• 36,6 % dans l’étude de Zhang H et al (151) . 

 L'odynophagie était présente chez : 

• 20 % selon l’étude de Louhaichi S et al (136) . 

• 18,6 % dans l’étude de Ketfi et al (142) . 

 La douleur thoracique était présente chez : 

• 9 % selon l’étude de Wang et al (135) . 

• 5,8 % dans l’étude de Ketfi et al (142) . 
 

Ces résultats étaient concordants avec notre série où les signes respiratoires étaient 

répartis comme suit : 

 Toux : 81 %. 

 Dyspnée : 34 %. 

 Odynophagie : 22 %. 

 Douleur thoracique : 8 % 

Dans notre série aucun patient n’a présenté de l'hémoptysie. 
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Tableau XIX : Pourcentage des patients ayant une symptomatologie respiratoire  
dans différentes études 

Série 
 

Symptôme 

 
Wu 

 
Zhou 

 
Goyal 

 
Wang 

 
Zhang 

 
Louhaichi S 

 
Ketfi 

Notre 
étude 

Toux 81.1 % 79 % 79.4 % - - - - 81 % 
Dyspnée 39.8 % - - 31.2 % 36.6 % - - 34 % 

Odynophagie - - - - - 20 % 18.6 % 22 % 
Douleur 

thoracique 
- - - 9 % - - 5.8 % 8 % 

 

b.2. Symptomatologie digestive: 

Les symptômes digestifs étaient très fréquents dans les études de Lechien et al (133) et 

de Yan et al (152) où la diarrhée était présente respectivement dans 51,1 % et 47,5 % des cas. 

Les nausées et les vomissements étaient notés dans 23 % et 27,1 % des cas. Ils étaient peu 

fréquents dans les cohortes de Guan et al (137) et Wu et al (138) où la diarrhée figurait 

respectivement  dans 3,8 % et 5 % des cas, ainsi les nausées et les vomissements dans 5 % et 4 % 

des cas. 

Dans l’étude de Goyal et al (140), la diarrhée était présente dans 23.7% des cas, les 

nausées et les vomissements chez 19.1% des patients. 

Dans notre étude, 54 % des patients ont présenté une diarrhée et 18 % des vomissements, 

ce résultat était proche des résultats trouvé dans les études de Lechien et al , Yan et al et Goyal 

et al , et supérieur à ceux de la cohorte de Guan et al et de l’étude de Wu et al. 

 

b.3. Symptomatologie neurosensorielle : 

Lechien et al (133)  ont rapporté dans leur étude multicentrique européenne 

respectivement 85,6% et 88% des patients avec des dysfonctions olfactive et gustative liées à la 

COVID-19. Ce résultat était proche de celui de notre étude où l’anosmie était présente dans 

79 % des cas  et l’agueusie dans 57 % des cas. 

Dans les différentes études de Kefti et al (142), Louhaichi S et al (136), la présence de 
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céphalées chez les patients représentait respectivement 52,3 % et 55 % . Ces données étaient 

discordantes avec les résultats de notre série dont les céphalées étaient présentes chez 39 % 

patients. 

 

b.4. Symptomatologie ophtalmologique: 

Wu P et al (153) avaient trouvé que 12 parmi 38 patients de leur étude avaient des 

manifestations oculaires liées à la COVID-19. Les auteurs décrivaient les signes suivants comme 

évocateurs : la conjonctivite y compris l'hyperémie conjonctivale, le chémosis, l'épiphora ou 

l'augmentation des sécrétions lacrymales chez des cas suspects. La confirmation de l’infection à 

COVID-19 était faite par la présence du virus dans les sécrétions conjonctivales. 

Dans notre série aucun patient n’a présenté des manifestations ophtalmologiques. 

 

c. Forme clinique: 

Très souvent, l’infection au SARS-CoV-2 est asymptomatique ou se présente sous forme 

cliniquement modérée. Des complications plus graves dues à l’infection (comme SDRA, choc 

septique, complications thromboemboliques, myocardite fulminantes) sont décrites. Des cas de 

récurrence des symptômes covid après guérison clinique ont été décrits. (154) 

Selon l’étude de Guan et al (137), le diagnostic de pneumonie a été posé chez 91.1% des 

patients, 3.4% des patients de la série avaient présenté un SDRA et 1.1% avaient un choc. 

Le taux de létalité lié à l’infection au SARS-CoV-2 dans la ville de Hubei était de 0,32% 

chez les moins de 60 ans, de 6,4% chez les plus de 60 ans et de 13,4% chez les patients ayant 

plus de 80 ans. 

Les données fournies par l’étude de Goyal et al, réalisée à New York (140), indiquaient    

que 7.4% des patients avaient une arythmie. La bactériémie était observée dans 5.6% des cas, 4.8 

% des patients avaient nécessité une thérapie de remplacement rénale, 10.2% des patients 

étaient décédés. 

L’étude des 3711 passagers et membre de l’équipage du bateau de la croisière « Diamond 
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Princess », restés en quarantaine au port de Yokohama (Japon), représentait un modèle quasi 

expérimental de l’infection par le SARS-CoV-2. Parmi 634 cas confirmés d’infection au SARS-

CoV-2, 17.9 % étaient asymptomatiques (143). Il pourrait toute fois s’agir d’une sous-

estimation, sachant que l’âge élevé des passagers (plus de 60 ans pour la majorité) exposait à 

des formes plus sévères de l’infection. 

Dans une étude de 24 patients infectés lors de contacts intrafamiliaux et hospitalisés 

pour surveillance et monitorage des symptômes, 29,2 % de patients ne présentaient ni 

symptômes, ni anomalies scannographiques (155). 

Ces données sont discordantes avec les résultats de notre série, où 51,27 % des patients 

avaient une forme bénigne de la maladie. La forme modérée était observée dans 39,11 % des cas  

et la forme sévère dans 5,95 % des cas, contre seulement 3,67 % des patients qui avaient une 

forme critique . Ceci était expliqué par le dépistage précoce des sujets contacts en l’absence des 

symptômes, et la démarche diagnostique approuvée après la première vague de la pandémie. 

 

3. Profil paraclinique : 

 

3.1. Biologie : 

 

a. Numération formule sanguine : 

La lymphopénie et la leucopénie étaient les deux anomalies de l’hémogramme les plus 

régulièrement retrouvées dans les différentes études. Tandis que l’anémie et la thrombopénie 

semblaient être plus rare. 

 

a.1. Leucocytes : 

Dans notre étude l’hyperleucocytose à PNN a été rapportée dans 12,03 % des cas. En 

comparaison avec d’autres études, notre résultat était proche de celle trouvée dans l’étude de Ketfi    

et al (142) qui était de 12 %, et inférieur à celle trouvée par wu et al (138) qui était de 34.5%. 
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La leucopénie dans notre étude était présente dans 3 % des cas. Ce résultat était 

discordant avec les données de la littérature où la leucopénie était de 10,7 % dans l’étude de 

Ketfi et al. (142), 33,7 % des patients selon Guan et al (137) et 37,2 % de cas de leucopénie était 

rapporté par  Liu K et al (150). 

Dans l'étude de Ketfi et al. (142), la basocytémie était retrouvée chez 70,8 % des patients. 

Ce résultat était discordant avec notre étude où la basocytémie était présente seulement chez 

0.15 % des patients. 

 

a.2. Lymphocytes : 

La lymphopénie dans notre résultat était présente dans 12,03 % des cas. Ce résultat était 

discordant avec les données de la littérature où la lymphopénie était de 83.2% dans l’étude de 

Guan et al (137), 64% des patients selon wu et al. (138), et 40% de cas de lymphopénie était 

rapporté par Zhou et al (139). 

 

a.3. Hémoglobine : 

Une anémie était notée dans notre étude chez 15,46 % des patients. Ce résultat était 

proche de celui trouvé par Zhou et al. (139) dont l’anémie était présente chez 15 % des 

patients  et inférieur à celui rapporté par Ketfi et al. (142) dont l’anémie était présente chez 38,7 

% des patients. 

La polyglobulie était objectivée chez 5 patients de notre série soit un pourcentage de 

0,78 % des cas. Ceci était proche à celui rapporté par Ketfi et al. (142)  dont la polyglobulie était 

présente chez 2,7 % des patients. 

 

a.4. Plaquettes : 

La thrombopénie était rapportée chez 5,7 % des patients de notre série. En comparaison 

avec d’autres études réalisées, ce résultat était proche de celui trouvé par Ketfi et al. (142) ( 6,8 

% ) et par Zhou et al. (139) (7 %) et inférieur à celui retrouvé par Guan et al. (137) qui était de 

36.2% . 
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Dans notre série , la thrombocytose était retrouvée chez 0.62 % des patients. Ce résultat 

était inférieur à celui retrouvé par Kefti et al. (142) qui était de 6,8 % . 

Le faible pourcentage des perturbations retrouvé dans notre série peut être expliqué par  

la prédominance de la forme bénigne chez nos patients. 

 

b. Marqueurs de l'inflammation : 

 

b.1. CRP : 

Chez la plupart des patients, la protéine C-réactive était augmentée, selon l’étude de Guan  

et al (137), cette augmentation était rapportée dans 60.7% des cas, et dans 85.6% des cas selon 

l’étude Wu et al (138). 

Ces données étaient discordantes avec le résultat de notre étude dont la CRP était 

positive dans 45,93 % des cas. Ceci peut être expliqué par la prédominance des formes 

asymptomatique et pauci symptomatique dans notre série. 

 

b.2. Ferritine : 

Une hyperférritinémie a été rapportée dans la majorité des cohortes (156), selon l’étude 

de  Wu et al (138) 78.5 % des patients avaient une hyperférritinémie, et 80 % selon l‘étude de 

Zhou (139). 

Ces données étaient discordantes avec celles rapportées dans notre étude où une 

augmentation de la ferritinémie a été rapportée seulement chez 23,43 % des patients. 

 

b.3. LDH : 

En comparaison avec les études faites à l’échelle internationale, l’augmentation du taux 

du LDH objectivée dans notre étude (51,40 % des cas) était proche de celle rapportée dans la 

cohorte de Ketfi et al (142) qui était marquée chez 52,2 % des cas. Par ailleurs, le taux de LDH de 

notre série était supérieur à celui rapporté dans l’étude de Guan et al (137) et Zhou et al (139) 
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qui était respectivement de 41% et 13%, mais aussi inférieur à celui relevé dans la série de Wu et 

al (138) qui était de 98 %. 

 

c. Bilan hépatique : 

Dans notre série, la cytolyse hépatique était rapportée dans 18.90 % des cas. Ce résultat 

était proche de celui rapporté dans l'étude de Wu et al (138) qui était de 21,7 % et dans celle de 

Guan et al (137) qui était de 21,3 % . Par contre, il était inférieur à celui relevé dans la série de 

Zhou et al (139) qui était de 31 % . 

 

d. Fonction rénale : 

Dans notre série d'étude, 30 patients soit 4,69 % des cas avaient présenté une 

insuffisance rénale fonctionnelle avec une hyper urémie chez 4,69 % et une hyper créatinémie 

chez 1,71 % des patients. Ce résultat était expliqué par la fréquence des manifestations 

digestives dans notre étude. 

En comparaison avec les études faites à l’échelle internationale, le taux des patients ayant   

une insuffisance rénale fonctionnelle était proche de celui rapporté dans la cohorte de Wu et al 

(138)  qui était de 4,5 % et inférieur à ceux rapportés dans l’étude de Ketfi et al (142) et l’étude 

de Louhaichi et al (136) qui était respectivement de 20 % et 10 % . 

 

e. Ionogramme sanguin : 

 

e.1. Sodium et potassium : 

Dans la littérature (156,157), des anomalies de l’ionogramme sanguin ont été rapportées 

: l’hypernatrémie dans 12% des cas, l’hyponatrémie dans 31.5 % et l’hyperkaliémie dans 23% des 

cas. 

L'étude faite par Ketfi et al (142) avait rapporté que l’hyponatrémie était présente dans 

20.3% des cas, l'hypokaliémie dans 4,36 % des cas, l'hypernatrémie dans 5,1 % des cas 

et l'hyperkaliémie dans 3,4 % des cas. 
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Dans notre série d'étude, l’hyponatrémie et l'hypokaliémie ont été rapportées 

respectivement dans 14,09 % et 4,36 % des cas. L’hypernatrémie figurait seulement dans 1,34 % 

des cas et l'hyperkaliémie dans 1 %. Ces résultats étaient proches de ceux trouvés dans l'étude 

de Ketfi et al (142) et sont expliqués par le pourcentage élevé des patients qui ont présenté des 

manifestations digestives (pertes digestives). 

 

e.2. Glycémie à jeun : 

L’hyperglycémie était rapportée dans la cohorte de Wu et al (138) chez 45.2% des 

patients. Ce résultat était inférieur à celui trouvé dans notre étude où l'hyperglycémie était 

rapportée dans 23,15 % des cas. 

Le pourcentage de l'hyperglycémie dans notre étude était expliqué d'une part par la 

fréquence des patients connus diabétiques (30,31 % ) et d'autre part par les différents 

mécanismes physiopathologiques (138) : 

 Comme le pancréas, qui régule la glycémie, est riche en ACE2, le virus serait capable   

de s’introduire puis de détruire les cellules productrices d’insuline ; 

 La réponse immunitaire et inflammatoire produite par l’entrée du virus pourrait être à 

l’origine de l’altération des cellules du pancréas. 

 Le virus pourrait se lier à une protéine (DPP4) qui joue un rôle majeur dans le   

métabolisme du glucose et de l’insuline. 

 

3.2. Radiologie : 

Selon l’OMS, l’utilisation de la TDM thoracique pour le diagnostic de la COVID obéit à 

certaines recommandations : 

 Pas d’indication à l’utilisation de l’imagerie thoracique chez les contacts 

asymptomatiques de patients atteints de COVID-19 

 Chez les patients symptomatiques présentant une COVID-19 présumée, l’OMS 

suggère de ne pas utiliser l’imagerie thoracique pour le bilan diagnostique de la 
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COVID-19 lorsque le test RT-PCR est disponible et que les résultats peuvent être 

obtenus rapidement. 

 Chez les patients symptomatiques présentant une COVID-19 présumée, l’OMS 

suggère d’utiliser l’imagerie thoracique pour le bilan diagnostique de la COVID-19 

lorsque : 

• Le test RT-PCR n’est pas disponible ; 

• Le test RT-PCR est disponible, mais les résultats tardent à être disponibles ; 

• Le test RT-PCR initial est négatif, mais les signes cliniques suggèrent 

fortement la présence d’une COVID-19. 

 Chez les patients présentant une COVID-19 présumée ou confirmée qui ne sont   

actuellement pas hospitalisés et qui présentent des symptômes bénins, l’OMS suggère 

d’utiliser l’imagerie thoracique en plus de l’évaluation clinique et de l’évaluation  

biologique pour décider de l’hospitalisation ou du retour à domicile. 

 Chez les patients présentant une COVID-19 présumée ou confirmée qui ne sont  

actuellement pas hospitalisés et qui présentent des symptômes modérés à graves, 

l’OMS suggère d’utiliser l’imagerie thoracique en plus de l’évaluation clinique et de 

l’évaluation biologique pour décider si le patient doit être hospitalisé dans un service 

ordinaire ou bien dans un service de soins intensifs. 

 Chez les patients présentant une COVID-19 présumée ou confirmée qui sont 

actuellement hospitalisés et qui présentent des symptômes modérés à graves. L’OMS 

suggère d’utiliser l’imagerie thoracique en plus de l’évaluation clinique et de 

l’évaluation biologique pour éclairer la prise en charge thérapeutique. 

 Chez les patients atteints de COVID-19 chez qui les symptômes ont disparu. L’OMS 

suggère de ne pas utiliser l’imagerie thoracique en plus de l’évaluation clinique et/ou 

de l’évaluation biologique pour aider à décider si le patient peut sortir de l’hôpital. 

Les manifestations TDM et leurs caractéristiques les plus souvent retrouvées 

comprennent d’après les différentes revues de littérature (Salehi et al et de Ye et al (158,159)  
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et Ketfi et al (142)  ) : 

 Opacités en verre dépoli (91,8 % - 98 %), (opacités Non systématisées, multifocales, 

bilatérales, et asymétriques). 

 Crazy paving (29 % - 36 % ) 

 Condensations linéaires (61,2 % - 64 % ) 

 Atteinte bilatérale des lésions (80 % - 82,4 %) 

 Topographie sous pleurale (90,6 %) 
 

 
Figure 73 : Plages de verre dépoli bilatérales de topographie mixte (périphérique et centrale), par 
endroit nodulaire comme à gauche, avec condensation débutante sous-pleurale dans le segment  

postérieur du lobe supérieur droit. (160) 
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Figure 74 : Image typique de “crazy paving” caractérisée par des réticulations péri lobulaires et 

intra lobulaires au sein des plages de verre dépoli. L’atteinte est bilatérale à prédominance sous- 
pleurale. (160) 

 

Dans notre étude, le scanner a été demandé uniquement chez les patients qui ont 

présenté une aggravation secondaire de la symptomatologie (79 patients) ce qui concorde 

parfaitement avec les recommandations de l’OMS. Les signes radiologiques les plus fréquents 

étaient les suivants : les opacités en verre dépoli multifocale chez 100 % de ces patients , l'aspect 

de crazy paving chez 94,59 % de ces patients, et les condensations linéaires chez 70,27 % . La 

topographie la plus fréquente était la localisation sous-pleurale à prédominance basale et 

postérieure 92% des cas et les lésions étaient bilatérales et asymétriques dans 84 %  des cas . 

L'extension des lésions était dominée par la forme modérée 32% des cas, suivie par la forme 

importante 30% des cas, alors que la forme critique ne présentait que 11% des cas. 

 

4. Profil thérapeutique : 
 

Le traitement de la Covid repose sur une prise en charge globale : une confirmation 

diagnostique par RT-PCR, une évaluation de la gravité, une prise en charge thérapeutique 

adéquate ainsi que préventive . 
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Les objectifs du traitement sont en fonction de la gravité des cas et sont comme suit: 

• Obtenir la guérison 

• Réduire le réservoir infectieux afin de diminuer le risque de transmission à 

d’autres  personnes 

• Eviter les complications iatrogènes 

• Prévenir les éventuelles complications ainsi que le décès. 

 

Selon les recommandations de l’OMS, les patients confirmés doivent être mis en 

isolement soit à domicile soit dans un établissement de soins et respecter les règles d’hygiène, 

leur prise en charge dépendra de la forme clinique de la maladie, l’utilisation des antiviraux, 

immunomodulateurs, sérothérapie, la chloroquine ou l’hydroxychloroquine avec l’azithromycine 

n’est pas recommandés en dehors des essais cliniques, la corticothérapie est réservée aux 

formes graves de la maladie, l’antibiothérapie systématique n’est pas indiquée en dehors d’une 

suspicion clinique ou chez les patients gravement malades. 

Dans l’étude rapportée par Gautret et al (161), portant sur 36 patients (20 patients ont été 

traités  par l’hydroxychloroquine contre 16 patients témoins non traités) objective que la 

proportion de patients qui avaient des résultats de PCR négatifs dans les échantillons 

nasopharyngés différait significativement entre les patients traités et les témoins aux jours 3-4-5 

et 6 après l'inclusion. Au sixième jour après l'inclusion, 70% des patients traités par 

hydroxychloroquine étaient guéris virologiquement contre 12,5% dans le groupe témoin. Lors de 

la comparaison de l'effet du traitement par l'hydroxychloroquine en tant que médicament unique 

et de l'effet de l'hydroxychloroquine et de l'azithromycine en association, la proportion de 

patients ayant eu des résultats de PCR négatifs dans les échantillons nasopharyngés était 

significativement différente entre    les deux groupes aux jours 3-4-5 et 6 post – inclusion. Au 

sixième jour après l'inclusion, 100% des patients traités par une association 

d'hydroxychloroquine et d'azithromycine ont été guéris virologiquement, contre 57,1% des 

patients traités uniquement par hydroxychloroquine et 12,5% dans le groupe témoin. 
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Figure 75 : Pourcentage de patients avec RT-PCR positives après le sixième jour de l'inclusion 

chez les patients COVID-19 traités par hydroxychloroquine uniquement, chez les patients 
COVID-19 traités par l'association hydroxychloroquine et azithromycine, et chez les patients 

témoins COVID-19. (161) 
 

Selon l’étude rétrospective de Derwand et al (162), 141 patients avaient reçu une 

prescription de trithérapie (Hydroxychloroquine+azithromycine+zinc) pendant 5 jours. Des 

données de référence publiques indépendantes de 377 patients COVID-19 confirmés dans la 

même communauté ont été utilisées comme témoins non traités. Sur 141 patients traités, 4 

(2,8%) ont été hospitalisés, contre 58 (15,4%) des 377 patients non traités. Un patient (0,7%) 

dans le groupe de traitement était décédé contre 13 patients (3,4%) dans le groupe non traité. 

Aucun effet secondaire cardiaque n'a été observé. Le traitement basé sur la stratification du 

risque des patients ambulatoires COVID-19 le plus tôt possible après l'apparition des 

symptômes par trithérapie, y compris l'association de zinc et d'hydroxychloroquine à faible dose  

a été associé à une diminution significative des hospitalisations. 

Dans l’étude rétrospective de Lagier et al (163), portant sur 3737 patients, dont 3119 

(83,5%) traités par HCQ-Azithromycine (200 mg de HCQ par voie orale, trois fois par jour 

pendant dix jours et 500 mg d'azithromycine par voie orale le premier jour, 250 mg par jour 

pendant les quatre jours suivants, respectivement pendant au moins trois jours et 618 (16,5%) 
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patients traités avec un autre régime. 

Le traitement par HCQ-AZ a été associé à une diminution du risque de transfert en USI ou   

de décès, une diminution du risque d'hospitalisation ≥ 10 jours, et une durée plus courte de 

l'excrétion virale . 

Ceci est concordant avec notre série où le traitement de référence était l’association des 

antipaludéens avec l’azithromycine administré dans 95 % des cas par voie orale associé à la 

vitaminothérapie chez tous les patients de la série avec une bonne évolution des patients. 

Dans l’étude rétrospective de la série de Guan et al (137), qui comportait 1099 patients, 

58% des patients avaient reçu de l’antibiothérapie, 35.8% ont été traités par l’oséltamivir, la 

corticothérapie a été administrée chez 204 patients soit 18.6%, l’oxygénothérapie utilisée dans 

41.3% des cas, la ventilation mécanique a été initiée beaucoup plus chez les patients présentant 

une atteinte sévère de la maladie plus que chez les patients qui présentait une forme non sévère 

(ventilation non invasive, 32,4% contre 0%; ventilation invasive, 14,5% vs 0%). 

Dans la cohorte respective de Wu et al (138), qui portait sur 201 patients, 97.5% des 

patients ont reçu une antibiothérapie empirique. La corticothérapie à base de 

méthylprednisolone a été administrée chez 62 patients (30.8%), 165 (82.1%) patients ont 

nécessité une oxygénothérapie (48.8% seulement par des lunettes). 

Dans notre étude les résultats ont révélé que tout les patients ont bénéficié d’une 

oxygénothérapie, 37,81 % des patients par le biais de lunettes, tandis que 35,94 % des patients 

l'avaient reçue via des masques à haute concentration. De plus, 21,56 % des patients ont 

bénéficié d'une Ventilation Non Invasive (VNI) et 4,69 % ont été intubés. L’antibiothérapie a était 

administrée chez les patients ayant des signes de surinfection (12,41 % des cas), La 

corticothérapie chez 18,12 % des cas, l’anti coagulation a été administrée à dose curative dans 

15,43 % des cas, et prophylactique dans 19,43 % des cas. Ces resultats peuvent être expliquée 

par la prédominance de la forme bénigne  et au faible pourcentage d’aggravation des patients au 

cours de leur hospitalisation, résultat d’un dépistage précoce des patients. 

La non-administration de la vitaminothérapie était un facteur de risque associé à une 
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évolution défavorable chez les patients. Ce résultat concorde parfaitement avec l'étude 

d'Annweiler et al. (164), qui a rapporté qu'une supplémentation régulière en bolus de vitamine 

D3 était associée à des formes moins sévères de la COVID-19 et à un taux de survie plus élevé 

chez les personnes âgées fragiles hospitalisées. 

Ainsi une étude de cohorte observationnelle rétrospective a été réalisée à l'hôpital Del 

Mar  à Barcelone (165) avait objectivé que des taux sériques de zinc inférieurs à 50 µg / dl à 

l'admission étaient en corrélation avec une forme clinique plus sévère, un temps plus long pour 

atteindre la stabilité et un taux de mortalité plus élevé. La cause est probablement une 

combinaison d'un déséquilibre du système immunitaire et d'un impact direct sur la réplication 

virale. 

 

5. Profil évolutif : 
 

L'évolution est le plus souvent favorable et de courte durée, dans environ 80 % des cas. 

La température baisse généralement dans un délai de 2 à 4 jours, en parallèle avec les autres 

signes. Cependant, il est possible que l'asthénie et la toux persistent pendant plus de 2 

semaines. (156) 

Dans notre série, l'évolution clinique a été favorable avec guérison observée dans 92,33 % 

des cas. Cependant, malheureusement, 49 patients ont connu une évolution défavorable et ont 

succombé à la maladie. 

 

5.1. Complications cardiovasculaire: (157,166,167) 

Sur 113 patients décédés de l’infection analysés rétrospectivement, 49 % présentaient 

une défaillance cardiaque, dont la moitié n’avait pas d’antécédent de maladie cardiovasculaire. 

Cinq cas de myocardites fulminantes ont également été rapportés. Plus récemment, Denis Doyen 

et al (168) ont rapporté le cas d’un patient de 69 ans infecté par le SARS-CoV-2, chez qui une 

myocardite a été objectivée par des anomalies de l'ECG, une élévation de la troponine et un 
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rehaussement retardé sous-épicardique après injection de gadolinium sur l’IRM cardiaque. 

Dans notre série, aucune complication cardiaque n’a été notée. 

 

5.2. Complications thromboemboliques : 

Dans une cohorte de 184 patients néerlandais hospitalisés aux soins intensifs. La 

probabilité cumulée de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV), sans dépistage 

systématique mais avec thromboprophylaxie, était de 27 % à environ 2 semaines de suivi. 

L’embolie pulmonaire était la complication la plus fréquente dans 25, 81 % . 

Une cohorte prospective française de SDRA, également dans plusieurs unités de soins 

intensifs, rapporte une proportion de MTEV de 17% malgré une thromboprophylaxie   

systématique (173). 

Trimaille et al ont observé une incidence de complications thromboemboliques de 18,0% 

dans une population de 150 patients hospitalisés en réanimation (16,7% des patients avaient une 

embolie pulmonaire et 2,0% avaient une thrombose veineuse profonde) (174). 

 

5.3. Complications rénales : 

Selon la cohorte de Cheng réalisée en Chine, une étude prospective portant sur 701 

patients, l’insuffisance rénale était notée chez 5% des cas, une protéinurie dans 44% et 

l’hématurie dans 27% (170). 

Selon l’étude de Hirsch et al portant sur 5449 patients réalisée dans 13 hôpitaux 

universitaires et communautaires de New-York. L’insuffisance rénale aigue était développée chez 

36.6% des patients dont 14.3% avaient nécessité une thérapie de remplacement rénale (171). 

Dans l’étude de Pei et al en chine réalisée sur 333 patients. L’insuffisance rénale était 

marquée chez 5% des cas, une protéinurie dans 66% et l’hématurie dans 42% (172). 

Dans notre série, 30 patients avaient présenté une insuffisance rénale fonctionnelle, dont 

le diagnostic était posé sur l'augmentation de l’urée plasmatique et de la créatinine sérique. 

 



La gestion de la pandémie Covid-19  
Expérience de l’hôpital provincial D’Essaouira 

 

 

- 141 - 

5.4. Complications neurologiques : 

Dans l’étude de Mao et al (131), 36,4 % des 214 patients inclus présentaient des signes 

neurologiques. Ces signes étaient plus fréquents chez les 88 patients atteints d’une forme  

sévère de la maladie, parmi lesquels on retrouvait une confusion (14,8 %), une atteinte 

neuromusculaire (19,3 %) et des accidents vasculaires cérébraux (5,7 %). Par ailleurs, des cas 

d’épilepsie et d’encéphalopathie nécrotique ont été rapportés. Enfin, le tropisme neurologique 

viral pourrait participer à la détresse respiratoire provoquée par le SARS-CoV-2. 

Dans une étude anglaise portant sur 153 patients, 77 des 125 patients (62 %), dont les 

données cliniques étaient complètes, ont présenté un événement vasculaire cérébral, dont 57 

accidents vasculaires cérébraux ischémiques, neuf hémorragies intracérébrales et une 

vascularite. 31 % des 125 patients se sont présentés avec une altération de la vigilance : neuf (23 

%) avec une encéphalopathie non spécifique et sept (18 %) avec une encéphalite. Les 23 autres 

patients (soit 59 %) présentaient des troubles psychiatriques, dont la plupart (92 %) étaient 

qualifiés de nouveaux. (169) 

Dans notre série aucun patient n’a présenté de complications neurologiques. 

 

6. Perspectives : 
 

6.1. La vaccination : 

Le développement et l'utilisation de vaccins contre la COVID-19 continuent d'être 

essentiels pour lutter contre la maladie et il a permis un déconfinement complet en toute 

sécurité. Les vaccins actuellement disponibles ciblent principalement la protéine Spike du virus, 

en particulier la sous-unité S1, en raison de sa facilité de reconnaissance par le système 

immunitaire et de son rôle dans l'entrée du virus dans les cellules. Cependant, d'autres sites de 

la protéine Spike ou d'autres protéines virales pourraient également être des candidats 

prometteurs. Différentes approches vaccinales sont évaluées, notamment les vaccins à ARN, à 

ADN, à protéine recombinante et à vecteur viral (175). 
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Plusieurs pays, tels que la Russie, la Chine et Cuba, ont administré massivement des 

vaccins. Par exemple, le vaccin russe Spoutnik V, qui utilise deux vecteurs adénoviraux humains, 

a été le premier vaccin homologué dans le monde. La Chine a également vacciné un grand 

nombre de personnes avec son vaccin inactivé appelé BBIBP-CorV. D'autres vaccins, comme ceux 

développés par Pfizer et BioNTech (BNT162b1 et BNT162b2), ont montré une efficacité élevée 

dans les essais cliniques, avec des réactions indésirables généralement légères à modérées. 

(176,177) 

Il est important de prendre des mesures pour prévenir et minimiser les risques de 

réponses immunitaires inappropriées en choisissant la bonne plateforme et le bon modèle 

animal pour les tests. De plus, il faut tenir compte du risque de mutations du virus, qui 

pourraient rendre les vaccins moins efficaces contre certaines souches mutées. (178,179) 

 

6.2. Perspectives thérapeutiques : 

a. Cibler l'enzyme TMPRSS2 : L'inhibition de cette enzyme, qui joue un rôle crucial dans 

l'entrée du virus dans les cellules, pourrait être une approche thérapeutique intéressante. Des 

expérimentations cellulaires ont montré que le blocage de TMPRSS2 pouvait réduire l'entrée du 

virus dans les cellules. (180) 

b. Combinaison de remdésivir et de diltiazem : Une étude a montré que le remdésivir, un 

antiviral à large spectre, combiné avec le diltiazem, un antihypertenseur, pouvait réduire la 

charge virale dans les tissus respiratoires infectés par le SARS-CoV-2. Le diltiazem peut stimuler 

la réponse immunitaire innée antivirale et les deux molécules ont déjà été évaluées pour leur 

sécurité chez l'humain. (181) 

c. Blocage de la calprotectine et de la myélopoïèse : Des études ont révélé que les 

patients atteints de formes graves de COVID-19 présentaient un déficit des fonctions 

immunitaires innées associé à des taux élevés de calprotectine, une protéine pro-inflammatoire. 

Bloquer le récepteur de la calprotectine pourrait constituer une approche thérapeutique 

novatrice. (182) 
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À la lumière des résultats de cette étude sur la COVID-19 au Centre Hospitalier Provincial 

Sidi Mohammed Ben Abdellah d'Essaouira, plusieurs recommandations peuvent être formulées 

pour guider les actions et les politiques de santé publique. Les recommandations suivantes sont 

proposées : 
 

 Renforcer la sensibilisation et l'éducation : 

Il est essentiel de mettre en place des campagnes de sensibilisation et d'éducation visant 

à informer le public marocain sur les mesures de prévention, telles que le lavage fréquent des 

mains, le port du masque facial, la distanciation physique et la vaccination. Ces initiatives 

doivent être adaptées aux différentes populations et accessibles à tous, y compris aux groupes 

vulnérables. 
 

 Améliorer la préparation et la réponse à la pandémie : 

Les systèmes de santé au Maroc doivent renforcer leur capacité de réponse à la pandémie 

en améliorant la détection précoce des cas, le suivi des contacts, le dépistage massif, la mise en 

quarantaine et l'isolement des personnes infectées. Il est également important de disposer de 

suffisamment de ressources médicales, telles que des équipements de protection individuelle, 

des tests de diagnostic et des médicaments. 
 

 Renforcer la surveillance épidémiologique : 

Au Maroc, il est primordial de maintenir une surveillance épidémiologique continue pour 

suivre l'évolution de la pandémie, détecter les éventuelles variantes du virus et évaluer l'efficacité 

des mesures de contrôle mises en place. Cela nécessite un système de collecte de données 

robuste, une analyse régulière des données et une communication transparente des résultats. 
 

 Favoriser l'équité en matière de santé : 

Au Maroc, les mesures de prévention, les traitements et les vaccins doivent être 

accessibles à tous les citoyens, sans discrimination. Il est crucial de prendre en compte les 

disparités sociales, économiques et géographiques lors de la planification des interventions, en 
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veillant à ce que les populations vulnérables et marginalisées ne soient pas laissées pour 

compte. 

En plus de ces recommandations spécifiques au COVID-19, il est crucial de se préparer à 

d'autres maladies émergentes qui pourraient survenir au Maroc à l'avenir. La pandémie de 

COVID-19 a mis en évidence la nécessité d'améliorer notre préparation et notre réponse aux 

épidémies en général. Voici quelques recommandations pour faire face aux futures maladies 

émergentes : 
 

 Renforcer la surveillance mondiale : 

Il est crucial de mettre en place un système de surveillance mondial robuste pour détecter 

rapidement les épidémies émergentes. Cela implique de renforcer les capacités de surveillance 

des maladies au niveau national et de favoriser la collaboration internationale pour partager les 

informations sur les éclosions et faciliter une réponse rapide. Le Maroc devrait renforcer sa 

participation aux réseaux de surveillance internationaux et établir des mécanismes de 

coopération pour l'échange d'informations avec d'autres pays. 
 

 Investir dans la recherche et le développement : 

Au Maroc, il est essentiel d'investir dans la recherche scientifique pour mieux comprendre 

les maladies émergentes, leur origine, leur transmission et leurs facteurs de risque. Cela inclut le 

soutien à la recherche fondamentale, à la modélisation épidémiologique, au développement de 

nouvelles technologies de diagnostic et de traitement, ainsi qu'à la recherche sur les vaccins. Le 

Maroc devrait également encourager les collaborations entre les chercheurs nationaux et 

internationaux pour renforcer les connaissances et les capacités de recherche. 
 

 Renforcer les capacités de réponse rapide : 

Le gouvernement et les organisations de santé au Maroc doivent renforcer leurs capacités 

de réponse rapide aux maladies émergentes. Cela comprend la mise en place de plans 

d'urgence, de mécanismes de coordination, de formations pour les professionnels de la santé et 
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de systèmes de communication efficaces pour diffuser rapidement les informations et les 

directives aux professionnels de la santé et au grand public. Le Maroc peut également envisager 

la création d'une équipe d'intervention d'urgence spécialisée dans la gestion des maladies 

émergentes. 
 

 Améliorer la collaboration internationale : 

Face aux maladies émergentes, la coopération internationale est essentielle. Le Maroc 

doit renforcer sa collaboration avec d'autres pays et organisations internationales pour partager 

les informations épidémiologiques, les données de recherche, les bonnes pratiques et les 

ressources afin de faire face aux épidémies émergentes de manière collective et coordonnée. Les 

partenariats entre les gouvernements, les organisations internationales, les universités et 

l'industrie pharmaceutique sont indispensables pour une réponse efficace. 
 

 Renforcer les infrastructures de santé publique : 

Au Maroc, il est important d'investir dans les infrastructures de santé publique pour faire 

face aux maladies émergentes. Cela comprend la création de laboratoires de haute sécurité, le 

renforcement des systèmes de santé locaux, la formation du personnel de santé, la disponibilité 

de ressources médicales essentielles et la mise en place de systèmes de surveillance efficaces. Le 

Maroc peut également envisager de renforcer la coordination entre les différents acteurs de la 

santé publique et d'améliorer la gestion des ressources en cas d'épidémies émergentes. 

En mettant en œuvre ces recommandations, le Maroc pourra renforcer sa préparation et 

sa réponse aux maladies émergentes, garantir l'équité en matière de santé et contribuer à la 

surveillance mondiale des épidémies. Cela permettra de mieux protéger la population et de 

réduire l'impact des futures crises sanitaires. 
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La pandémie de COVID-19, causée par l'infection par le SARS-CoV-2, un nouveau 

bétacoronavirus, a été déclarée par l'OMS et a eu un impact majeur sur la santé publique à 

l'échelle mondiale. Cette maladie respiratoire émergente présente un tableau clinique varié, 

allant de l'absence de symptômes à des formes graves telles que le syndrome de détresse 

respiratoire aiguë (SDRA). Les formes bénignes et modérées sont les plus courantes, et il existe 

également la possibilité de réinfection. 

L'étude menée au Centre Hospitalier Provincial Sidi Mohammed Ben Abdellah d'Essaouira 

a permis de mettre en évidence les différentes mesures gestionnaires et organisationnelles mises 

en place pour faire face à cette crise sanitaire. Parmi ces mesures, on compte la création d'un 

comité de gestion de crise chargé de coordonner les actions et les décisions, ainsi que le 

renforcement des mesures d'hygiène et de prévention. De plus, une réorganisation des circuits 

de soins a été mise en œuvre afin de garantir une prise en charge adéquate des patients atteints 

de COVID-19, tout en assurant la sécurité des autres patients. Parallèlement, une campagne de 

sensibilisation a été menée pour informer la population sur les gestes barrières et l'importance 

du respect de ces mesures de prévention. En outre, cette étude a permis de mieux comprendre 

les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de la COVID-19, mettant en évidence les 

lacunes existantes en termes de mesures préventives, de diagnostic, de traitement, de suivi et de 

prise en charge de cette maladie. Ces résultats revêtent une importance capitale pour identifier 

les problèmes rencontrés et trouver les solutions nécessaires afin d'améliorer la qualité des soins 

dispensés aux patients en cas d'une éventuelle nouvelle vague de la maladie. 

Néanmoins, il convient de souligner certaines limites de notre étude. Tout d'abord, la 

collecte des données cliniques s'est déroulée dans un contexte de crise, ce qui a rendu difficile 

un recueil exhaustif des informations. Nous avons néanmoins exploré d'autres sources de 

données, telles que les registres des prélèvements et les bases de données de la délégation, afin 

de compléter autant que possible les données nécessaires. Ensuite, il convient de noter que 

certaines ressources techniques, telles que certains tests biologiques et l'accès à la 

tomodensitométrie thoracique, n'étaient pas toujours disponibles en raison des contraintes 

propres à notre structure de santé publique. Par conséquent, cela pourrait avoir entraîné une 

sous-estimation des facteurs d'aggravation et de décès chez les patients. 
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La lutte contre cette pandémie a exigé une sensibilisation continue à l'importance des 

mesures préventives, ainsi qu'une promotion active de la vaccination. Il a était crucial de rappeler 

régulièrement à la population l'importance du respect des gestes barrières tels que le lavage des 

mains, le port du masque facial et la distanciation physique. De plus, la vaccination a était un 

outil essentiel pour réduire la propagation du virus et atténuer les effets de la maladie. Les 

campagnes de sensibilisation ont cibler tous les segments de la population, en accordant une 

attention particulière aux groupes vulnérables. 

Grâce à cette étude, nous avons acquis des connaissances précieuses sur la COVID-19 et 

les mesures à prendre pour améliorer la prise en charge des patients. Cependant, il est 

important de continuer à mener des recherches et à évaluer les politiques de santé publique afin 

de mieux faire face à cette pandémie et de se préparer à d'autres situations similaires à l'avenir. 

En renforçant la sensibilisation, en améliorant les infrastructures de santé et en favorisant 

la recherche, nos systèmes de santé serons mieux préparés à faire face à de futures épidémies et 

à protéger la santé de la population. Il est essentiel de renforcer la collaboration internationale, 

d'échanger des informations et des bonnes pratiques, et de partager les ressources pour une 

réponse efficace et coordonnée. 

En outre, il est impératif de renforcer les capacités des systèmes de santé, en investissant 

dans les infrastructures et en fournissant les ressources nécessaires pour faire face à des 

situations d'urgence. Cela comprend la disponibilité de tests de diagnostic, de médicaments, 

d'équipements de protection individuelle et d'autres ressources médicales essentielles. De plus, 

la formation continue du personnel de santé et l'amélioration des mécanismes de 

communication sont essentielles pour une réponse rapide et adéquate en cas de nouvelle vague 

de la maladie. 

En conclusion, la pandémie de COVID-19 a mis en évidence l'importance d'une 

préparation adéquate, d'une réponse efficace et d'une collaboration nationale pour faire face aux 

maladies émergentes. En tirant les enseignements de cette expérience, nous pouvons améliorer 

les politiques de santé publique et être mieux préparés pour l'avenir. 
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Annexe 1 
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Annexe 2                      Fiche d’exploitation 
La gestion de la pandémie Covid-19 

Expérience de l’hôpital provincial 
d’Essaouira  

Numéro d'ordre .... 
 

I. IDENTITE : 
 

− Age (années) :  Sexe : ◯ M ◯ F 
− Origine : ◯ Urbain ◯ Rural  
− Niveau 

socioéconomique : 
◯ Bas ◯ Moyen ◯ Elevé 

II. ANTECEDANTS : 
- Notion de contact : ◯  oui ◯  non 
- Délai diagnostic (intervalle entre la date d´apparition des symptômes et la date 

 d´hospitalisation) : …… (jours) 
- Durée de séjour à l’hôpital : ............. (jours) 
- HTA  ◯                                            - Diabète ◯  
- Pathologie pulmonaire chronique et allergie◯  - BPCO   ◯  
- Insuffisance rénale ◯  - Cardiopathie◯  
- Immunodépression ◯  - Pathologie thyroïde ◯  
- Pathologie neurologique ◯  - Cancer  ◯  
- Pathologie psychiatrique ◯  - Autres : 
 

III. CLINIQUE : 
- Asymptomatique 
- Généraux : ◯   Fièvre ( > à 38 °C) ◯  Myalgie ◯  Asthénie ◯ Anorexie 
- Respiratoire : ◯  Toux ◯  Odynophagie 
◯  Rhinorrhée                ◯  Douleur thoracique 
◯  Hémoptysie                    ⃝ Dyspnée 
 
- Digestive : ◯  Diarrhée ◯  Vomissements ◯ Douleur 

 abdominale 
- Neurosensorielle : ◯  Céphalées ◯  Anosmie ◯  Agueusie ◯  Vertige 

IV. Examen physique: 
- Sa O2 à l’admission à l’air ambiant (SpO2) : --- % 
- Température : --- °C 
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- Fréquence cardiaque : --- bpm 
- Fréquence respiratoire : --- cpm 
- TA : ------------------------------------------- mmHg 
- Signes de détresse respiratoire : 
◯  SpO2 ≤ 94 % ◯  FR (c/m) ≥ 30 
◯  Essoufflement 
◯  Difficulté d'élocution ◯  Râles crépitant bilatéraux 
◯  Respiration paradoxale ◯  Mise en jeu des muscles respiratoires       

  accessoires 

V. BIOLOGIE : 
• NFS : 
- Hémoglobine (g/dl) : - Plaquettes : 
- GB (10³/mm³) : 
- PNN: PNB: PNE : 
- Lymphocytes: Monocytes: 
• CRP(mg/L) : 
• VS(mm) (1ère h) : 
• TP (%) : 
• Glycémie à jeun (g/L) : 
• Urée (g/L) : Créat (mg/L) : 
• ASAT(UI/L) : ALAT(UI/L): PAL(UI/L) : GT(UI/L) : 
• Sodium (mmol/l): Potassium (mmol/l) : 
• LDH(UI/L) : 
• CPK(UI/L) : 
• Ferritine (µg/L) : 
 

VI. Electrocardiogramme : 
- Fait : ◯  Non fait : ◯  
- Si oui , résultats : 
 

VII. Imagerie: 
• TDM thoracique sans injection de PDC: ◯  faite ◯  Non faite 
• Si oui, résultats: 
- ◯  Opacités en verre dépoli, non systématisées, multifocales 
- ◯  Aspect de « crazy paving » ◯  Réticulations intra lobulaires 
◯  Condensations linéaires 
- Lésions associées (doit faire considérer un autre diagnostic : infection bactérienne) 

: 
◯  Micronodules bronchiolaires ◯  Adénopathies médiastinales 
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◯  Epanchements pleuraux 
• Topographie des lésions: 
◯  Bilatérales et asymétriques 
◯  Localisation sous pleurale à prédominance basale et postérieure 
• Extension des lésions: 
◯  0 : pas de signe TDM ◯  1 : atteinte < 10% ◯  2 : atteinte de 10  

   25% 
◯  3 : atteinte de 26-50% ◯  4 : atteinte de 51-75% ◯  5 : atteinte > 75% 
 

VIII. Prise en charge thérapeutique: 
• Oxygénothérapie : 
• Repos au lit : 
• Paracétamol : 
• Chloroquine /hydroxychloroquine : - Posologie : - Durée : 
• Azithromycine : - Posologie : - Durée : 
• Vitamine C: -Posologie : -Durée : 
• Zinc: - Posologie : - Durée : 
• Corticothérapie : - Molécule : 
  -Posologie:               - Durée : 
• Traitement anticoagulant : - Molécule : 

-  Posologie: - Durée : 

IX. Evolution : 
◯  Guérison                        Complication     : 
◯  Décès 
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Annexe 3: 
 

I. Définitions des cas au 13/11/2020 (selon le protocole national) : 

 

 

II. Définitions d’un décès COVID-19 : 
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Annexe 4:  
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Résumé 
 

Contexte : La pandémie de la COVID-19 représente une urgence sanitaire mondiale avec 

des conséquences socioéconomiques désastreuses. Dans ce contexte, ce travail vise à décrire les 

mesures gestionnaires et organisationnelles mises en place par le Centre Hospitalier provincial 

d'Essaouira. Il abordera les différentes actions adoptées, telles que l'organisation de l'hôpital et 

de la logistique, la mobilisation du personnel médical et paramédical, la mise en place de circuits 

spécifiques, la signalisation adéquate, ainsi que la gestion, le conditionnement et le transport 

des prélèvements. Ensuite, l'étude se concentrera sur les aspects épidemiologiques, cliniques, 

diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs liés à l'infection par le SARS-CoV-2 chez les patients 

admis à l'hôpital provincial d'Essaouira entre le 1er avril 2020 et le 1er octobre 2021. Enfin, une 

revue des recommandations nationales et internationales en vigueur sera également abordée. 

Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective à des fins descriptives et 

analytiques, menée à l'hôpital provincial Sidi Mohammed Ben Abdellah d'Essaouira sur une 

période de 18 mois, s'étendant du 1er avril 2020 au 1er octobre 2021. Les données ont été 

recueillies à partir de diverses sources, notamment les documents fournis par la délégation 

provinciale de la santé d'Essaouira, le service d'accueil et d'admission, ainsi que les archives des 

dossiers médicaux au niveau du Centre Hospitalier Provincial. Cela inclut les résultats des 

explorations paracliniques et les informations de suivi notées par les médecins de garde dans les 

dossiers médicaux. L'étude porte sur un total de 640 patients atteints de la COVID-19, qui ont 

été hospitalisés soit dans l'unité d'isolement dédiée, soit dans l'unité de réanimation. 

Résultats : Parmi les 640 patients inclus dans l'étude, la médiane d'âge était de 61 ans, 

avec une prédominance de sexe féminin (56 %). Environ 40,6 % des patients présentaient des 

comorbidités, parmi lesquelles le diabète (30,31 %) et l'hypertension artérielle (17,50 %) étaient 

les plus fréquentes. De plus, 121 patients (43 %) étaient en contact avec un cas confirmé ou 

suspect. 
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Environ 79 % des patients présentaient des symptômes avant ou au moment du 

diagnostic, avec un délai moyen de diagnostic de 11 jours. La triade de symptômes "asthénie-

toux-anosmie" était dominante chez plus de 75 % des cas. Parmi les patients, 116 (18,12 %) 

présentaient une détresse respiratoire, la forme bénigne étant la plus courante, représentant 

51,27 % des cas. 

Les principales anomalies biologiques observées comprenaient une augmentation des 

marqueurs d'inflammation tels que la LDH (51,40 %), la CRP (45,93 %) et la ferritine (23,43 %), 

ainsi que d'autres anomalies telles qu'une hyperglycémie (23,15 %), une cytolyse hépatique 

(18,90 %), une anémie (15,46 %), une hyponatrémie (14,09 %), une hyperleucocytose à PNN 

(12,03 %), une lymphopénie (12,03 %), une thrombopénie (5,7 %), une insuffisance rénale (4,69 

%), une hypokaliémie (4,36 %) et une leucopénie (3 %). La tomodensitométrie thoracique a été 

réalisée chez 79 patients, révélant des signes radiologiques fréquents tels que des opacités en 

verre dépoli multifocales (100 %), un aspect de "crazy paving" (94,59 %) et des condensations 

linéaires (70,27 %). La forme modérée était la plus courante en termes d'extension des lésions 

(32 %). 

Le traitement était principalement basé sur les antipaludéens de synthèse associés à 

l'azithromycine chez 95 % des patients, avec une utilisation d'antibiothérapie et d'anticoagulants 

adaptée à chaque cas en fonction de l'état du patient et de la forme de l'infection. La durée 

médiane d'hospitalisation était de 9 jours. 

Les résultats ont montré une évolution favorable chez la majorité des patients, avec un 

taux de guérison de 92,33 %. Cependant, malheureusement, 49 patients ont succombé à la 

maladie. 

Conclusion : Ces résultats soulignent l'importance d'un diagnostic précoce, permettant 

une prise en charge rapide et efficace. Malgré la présence de comorbidités, le schéma 

thérapeutique national s'est avéré efficace. Cependant, la durée prolongée de l'hospitalisation 

souligne les défis de maintenir une telle prise en charge à long terme. Ainsi, la vaccination de 

masse associée à des mesures préventives reste la seule solution pour maintenir cette pathologie 
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sous contrôle. De plus, l'identification précoce des symptômes et la mise en place d'une prise en 

charge médicale rapide peuvent contribuer à améliorer les résultats cliniques et à réduire le taux 

de complications et de décès. Cependant, il est important de souligner que la durée prolongée 

d'hospitalisation soulève des défis logistiques et économiques, soulignant ainsi la nécessité d'un 

système de santé robuste et de ressources adéquates pour faire face à une telle situation dans 

l’avenir. 
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Abstract 
Introduction : The COVID-19 pandemic represents a global health emergency with 

devastating socioeconomic consequences. In this context, this study aims to describe the 

management and organizational measures implemented by the Provincial Hospital of Essaouira. 

It will address various actions taken, such as hospital and logistical organization, mobilization of 

medical and paramedical staff, establishment of specific pathways, adequate signage, as well as 

management, packaging, and transportation of samples. Furthermore, the study will focus on 

the epidemiological, clinical, diagnostic, therapeutic, and evolutionary aspects related to SARS-

CoV-2 infection in patients admitted to the Provincial Hospital of Essaouira between April 1, 

2020, and October 1, 2021. Finally, a review of current national and international 

recommendations will also be addressed. 

Materials and Methods: This is a retrospective study with descriptive and analytical 

purposes, conducted at the Provincial Hospital Sidi Mohammed Ben Abdellah in Essaouira over a 

period of 18 months, from April 1, 2020, to October 1, 2021. Data were collected from various 

sources, including documents provided by the provincial health delegation of Essaouira, the 

admission and reception service, as well as medical record archives at the Provincial Hospital 

Center. This includes paraclinical exploration results and follow-up information noted by on-call 

physicians in the medical records. The study includes a total of 640 patients with COVID-19 who 

were hospitalized either in the dedicated isolation unit or in the intensive care unit. 

Results: Among the 640 patients included in the study, the median age was 61 years, 

with a predominance of females (56%). Approximately 40.6% of patients had comorbidities, with 

diabetes (30.31%) and hypertension (17.50%) being the most common. Moreover, 121 patients 

(43%) had contact with a confirmed or suspected case. About 79% of patients were symptomatic 

before or at the time of diagnosis, with an average diagnostic delay of 11 days. The clinical signs 

were predominantly characterized by the triad of "asthenia-cough-anosmia" in more than 75% of 

cases. Among the patients, 116 (18.12%) presented with respiratory distress, with the mild form 
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being the most common, accounting for 51.27% of cases. 

The main biological abnormalities observed included increased markers of inflammation 

such as LDH (51.40%), CRP (45.93%), and ferritin (23.43%), as well as other abnormalities such as 

hyperglycemia (23.15%), hepatic cytolysis (18.90%), anemia (15.46%), hyponatremia (14.09%), 

hyperleukocytosis with neutrophils (12.03%), lymphopenia (12.03%), thrombocytopenia (5.7%), 

renal insufficiency (4.69%), hypokalemia (4.36%), and leukopenia (3%). Thoracic CT scans were 

performed in 79 patients, revealing frequent radiological signs such as multifocal ground-glass 

opacities (100%), a "crazy paving" pattern (94.59%), and linear consolidations (70.27%). The 

moderate form was the most common in terms of lesion extension (32%). 

Treatment was mainly based on synthetic antimalarials associated with azithromycin in 

95% of patients, with the use of antibiotics and anticoagulants tailored to each case depending 

on the patient's condition and the form of infection. The median length of hospitalization was 9 

days. 

The results showed a favorable outcome in the majority of patients, with a recovery rate 

of 92.33%. Unfortunately, 49 patients succumbed to the disease. 

Conclusion: These results highlight the importance of early diagnosis for prompt and 

effective management. Despite the presence of comorbidities, the national therapeutic regimen 

proved to be effective. However, the prolonged duration of hospitalization underscores the 

challenges of maintaining such long-term care. Therefore, mass vaccination combined with 

preventive measures remains the only solution to keep this condition under control. Additionally, 

early identification of symptoms and the implementation of rapid medical intervention can 

contribute to improving clinical outcomes and reducing the rate of complications and deaths. 

However, it is important to emphasize that the extended duration of hospitalization raises 

logistical and economic challenges, underscoring the need for a robust healthcare system and 

adequate resources to address such situations in the future. 
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 ملخص

 

 "، حالة طوارئ صحية عالمية بتداعيات اجتماعية واقتصادية كارثية. في 19:  تمثل جائحة "كوفيد-مقدمة

هذا السياق، يهدف هذا العمل إلى وصف التدابير الإدارية والتنظيمية التي تم اتخاذها من قبل المركز الاستشفائي 

الإقليمي في الصويرة. سيتناول العمل الإجراءات المختلفة المعتمدة، مثل تنظيم المستشفى واللوجستيات، وتعبئة 

الكوادر الطبية والمسعفين، وإنشاء مسارات محددة، والإشارة المناسبة، بالإضافة إلى إدارة وتغليف ونقل العينات. بعد 

ذلك، ستركز الدراسة على الجوانب الوبائية والسريرية والتشخيصية والعلاجية والتطورية المتعلقة بعدوى "كوفيد-

 أكتوبر 1 إلى 2020 أبريل 1 " في المرضى المُدخَليَْن إلى المستشفى الإقليمي في الصويرة في الفترة من 19

 .. في النهاية، سيتم تناول استعراض للتوصيات الوطنية والدولية السارية2021
منهجية الدراسة:  هذه دراسة استعادية لأغراض وصفية وتحليلية تمت في المستشفى الإقليمي سيدي محمد 

. تم جمع البيانات من 2021 أكتوبر 1 إلى 2020 أبريل 1 شهرًا من 18بن عبد الله في الصويرة على مدى 

مصادر مختلفة ، بما في ذلك المستندات المقدمة من المندوبية الإقليمية للصحة في الصويرة وخدمة الاستقبال والقبول 

، بالإضافة إلى أرشيف سجلات المرضى على مستوى المركز الاستشفائي الإقليمي. يتضمن ذلك نتائج الاستكشافات 

الباراكلينيكية ومعلومات المتابعة المذكورة من قبل الأطباء المناوبين في سجلات المرضى. تشمل الدراسة مجموعة 

 . "، تمت مستشفاهم إما في وحدة العزل المخصصة أو وحدة العناية المركزة19 مريضًا مصابًا بـ "كوفيد-640من 
 

 عامًا، مع سيطرة الجنس الأنثوي 61 مريضًا شملتهم الدراسة، بلغت العمر الوسطي 640:  من بين النتائج

٪) وارتفاع 30.31٪ من المرضى كانوا يعانون من أمراض مصاحبة، بما في ذلك السكري (40.6٪). نسبة 56(

٪) على اتصال مع حالة 43 مريضًا (121٪) هما الأكثر شيوعًا. بالإضافة إلى ذلك، كان 17.50ضغط الدم (

٪ من المرضى كانوا يعانون من أعراض قبل أو في وقت التشخيص، مع متوسط 79مؤكدة أو مشتبه فيها. نسبة 

 يومًا. كانت ثلاثية الأعراض "التعب - السعال - فقدان حاسة الشم" هي السائدة في أكثر 11تأخير في التشخيص يبلغ 

٪) يعانون من ضيق تنفس، وكان الشكل البسيط 18.12 (116٪ من الحالات. ومن بين المرضى، كان 75من 

٪ من الحالات. تشمل الاضطرابات البيولوجية الرئيسية المرصودة زيادة في مؤشرات 51.27الأكثر شيوعًا، ممثلاً 

٪)، 23.43٪) والفريتين (45.93٪) و بروتين سي التفاعلي  (51.40الالتهاب مثل نازع هيدروجين اللاكتات  (

٪) وإصابة الكبد بالتحلل 23.15بالإضافة إلى اضطرابات أخرى مثل ارتفاع مستوى الجلوكوز في الدم (

٪) وارتفاع عدد خلايا الدم البيضاء 14.09٪) وانخفاض مستوى الصوديوم في الدم (15.46٪) والأنيميا (18.90(
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٪) والقصور الكلوي 5.7٪) وانخفاض عدد الصفائح الدموية (12.03٪) وانخفاض عدد اللمفاويات (12.03(

٪). تم إجراء 3٪) وانخفاض عدد خلايا الدم البيضاء (4.36٪) وانخفاض مستوى البوتاسيوم في الدم (4.69(

 مريضًا، وكشفت عن علامات شائعة مثل انتشار الضباب 79الصورة التشخيصية بالتصوير المقطعي للصدر على 

فًا خطيًا (94.59٪) ونمط "الترصف الجنوني" (100الزجاجي متعدد البؤر ( ٪). كان الشكل 70.27٪) وتكثُّ

٪). استند العلاج في الأساس إلى المضادات الدوائية للملاريا 32المعتدل الأكثر شيوعًا من حيث انتشار الآفات (

٪ من المرضى، مع استخدام مضادات حيوية ومضادات تجلط ملائمة لكل حالة 95المصنّعة مع الأزيثرومايسين لدى 

وفقًا لحالة المريض وشكل العدوى. بلغت المدة الوسطية للإقامة المستشفى تسعة أيام. أظهرت النتائج تحسنًا في غالبية 

 . مريضًا بسبب المرض49٪. ومع ذلك، للأسف، توفي 92.33المرضى، مع معدل شفاء بلغ 
 

ة: تبرز هذه النتائج أهمية التشخيص المبكر الذي يسمح بتقديم رعاية سريعة وفعالة. على الرغم من الخلاص

وجود أمراض مصاحبة، ثبت أن النظام العلاجي الوطني فعال. ومع ذلك، يبرز المدة الممتدة للإقامة المستشفى 

التحديات التي تواجه الحفاظ على رعاية طويلة الأمد من هذا القبيل. لذا، تبقى التطعيمات الشاملة المصحوبة بالتدابير 

الوقائية الحل الوحيد للحفاظ على هذا المرض تحت السيطرة. بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تسهم التعرف المبكر على 

الأعراض وتوفير الرعاية الطبية السريعة في تحسين النتائج السريرية وتقليل معدل التعقيدات والوفيات. ومع ذلك، 

من المهم أن نشدد على أن المدة الممتدة للإقامة المستشفى تطرح تحديات لوجستية واقتصادية، مما يؤكد ضرورة 

 .وجود نظام صحي قوي وموارد كافية للتعامل مع مثل هذه الحالات في المستقبل
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم الِل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفةِّ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي لاالذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنلَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَليتَي لاالذ الله، رحمة وسلئلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طللحوال للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَلن لنِفَْعِ  وأسَخِّ

 الطِّبِّيةَ المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخلً  وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَلونيِنَ 

  وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله تجَلهَ  يشُينهَل مِمّل نقَيَِّة

 شهيدا أقول مل على والله
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