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I- Introduction

En décembre 2019, une épidé-
mie de pneumonie due au nou-
veau coronavirus 2019, le SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2) a éclaté 

à Wuhan, Hubei, Chine [1]. Ce 
bétacoronavirus provoque une 
pathologie respiratoire parfois sé-
vère, nommée Covid-19 par l’or-
ganisation mondiale de la santé 

(OMS). Le 12 mars 2020, l’OMS 
a déclaré la Covid-19 comme une 
pandémie [1-2]. Le taux de mortalité 
spécifique de la Covid-19 est va-
riable [3]. Alors que le taux global 
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est d’environ 2,3%, il atteint 8,0% 
et 14,8% chez les patients âgés, 
respectivement, de 70 à 79 ans 
et ≥ 80 ans[3]. Le diagnostic posi-
tif de la Covid-19 repose sur un 
ensemble d’éléments regroupant 
la notion de contact avec un cas 
suspect/confirmé de Covid-19, 
les résultats des prélèvements 
virologiques, et la présence de 
signes cliniques et radiologiques 
évocateurs [4-5]. Les examens vi-
rologiques consistent en un test 
d’acide nucléique SRAS-CoV-2 
(par écouvillonnage naso-pha-
ryngée ou d’autres échantillons 
des voies respiratoires supé-
rieures) et/ou un test sérologique 
des immunoglobulines (IgM et 
IgG) qui a une spécificité > 95% 
pour la Covid-19 [6,7]. 

Ainsi, l’objectif de la présente 
étude était de déterminer les 
caracteristiquesradio-cliniques 
et biologiques et évolutivesdes 
patients Covid-19 durant le pic 
de l’épidémie.

II- Méthodes

Une étude de cohorte prospec-
tive de 109 patients était menée 
auprès des patients hospitalisés 
pour Covid-19 confirmés par 
PCR ou analyse sérologique. 
Les caractéristiques générales, 
les données cliniques, biolo-
giques et radiologiques, le type 
de traitement reçu et la durée de 
l’hospitalisation étaient recueillis. 
Les données cliniques suivantes 
étaient collectées : âge (an), 
sexe, tabagisme actif, notion de 
contact avec un cas suspect ou 
confirmé de la Covid-19, délai 
diagnostic (intervalle entre la 
date d’apparition des symptômes 
et la date d’hospitalisation), anté-
cédents médicaux des patients, 
durée de séjour à l’hôpital. La 
SpO2 à l’admission était déter-

minée au repos et à l’air ambiant.
Un prélèvement sanguin était 
réalisé afin de déterminer les 
données suivantes : numéra-
tion formule sanguine (NFS) 
[hémoglobine (g/dl), leucocytes 
(103/mm3), formule leucocy-
taire (103/mm3) [polynucléaires 
neutrophiles, éosinophiles et 
basophiles (PNN, PNE, PNB, 
respectivement), lymphocytes 
et monocytes], plaquettes (103/
mm3)], CRP (mg/L), vitesse de 
sédimentation à la première 
heure (VS, mm), fonction rénale 
(urée (g/l), créatinine (mg/l)), 
fonction hépatique (transami-
nases (UI/L), phosphatase alca-
line (PAL, UI/L)), ionogramme 
sanguin(kaliémie et natrémie, 
(mmol/l)), taux de prothrombine 
(TP), créatine phosphokinase 
(CPK) et LDH. Les analyses 
étaient réalisées selon les mé-
thodes habituelles du service 
de biologie de l’hôpital Rouiba 
d’Alger.
Une TDM thoracique, sans pro-
duit de contraste, était réali-
sée. Des évaluations visuelles 
semi-quantitatives des images 
tomodensitométriques étaient 
réalisées par un radiologue ex-
périmenté.

III- Résultats :

A- Profil clinique :
Au total il s’agit de 109 patients, 

55 hommes (50,45%) et 54 
femmes (49,54%). L’âge moyen 

était de 52,53 ans avec un pic 
de fréquence entre 60 et 80 ans 
(32,11%). Notion de contage a 
été retrouvée dans 49,54%, Le 
tabagisme a été retrouvé dans 
15,60% des cas, la moyenne du 
délai diagnostic était de 8,8 jours 
Les comorbidités étaient retrou-
vées dans 65% des cas  : HTA 
dans 27,52%, diabète sucré 
dans 22%, une pathologie respi-
ratoire (asthme, BPCO et allergie 
respiratoire) dans 9,17%, cardio-
pathie dans 8,25%, pathologie 
thyroïdienne 7,3% et unenéopla-
sie dans 2,7% des cas.

Les plaintes cliniques étaient do-
minées par l’asthénie et la fièvre 
retrouvées dans 72,47% des cas 
et la toux dans 65,13% des cas, 
autres signes cliniques  : dou-
leurs musculaires et anorexie 
dans 50,45%, céphalée dans 
45%, agueusie dans 44,03%, 
anosmie dans 37,61%, diarrhée 
dans 32,11%, douleurs thora-
ciques dans 15,6% et vertige 
dans 11,92% des cas.
Quelques signes cliniques rares 
ont été observés : atteinte ocu-
laire dans 6,42% (07 cas), at-
teinte cutanée dans 2,7% (03 
cas) et hémoptysie dans 01 cas.

B- Profil biologique :

Les anomalies biologiques les 
plus fréquentes étaient : syn-
drome inflammatoire biologique 
(VS et/ou CRP augmentée) 
dans 60,55%, basocytémie (taux 
de PNB >150) retrouvée dans 
39,44%, lymphopénie (taux de 
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lymphocytes < 1000) retrouvée 
dans 34%, augmentation de la 
LDH (marqueur de dommage 
tissulaire (nécrose, hypoxie, hé-
molyse, infarctus du myocarde[8]) 
dans 24,77%, anémie dans 
23,85%, et une cytolyse hépa-
tique (taux d’ASAT et/ou ALAT 
>50) retrouvée dans 17,43%, 
augmentation de CPK (marqueur 
de myolyse[9]) retrouvée dans 
13,76%, hyponatrémie dans 
14,67%, hyper-urémie (10,1%) 
et un TP (< 70% était qualifié de 
diminué [10])  dans 11,92%.

Tous les cas étaient confirmés soit 
par un test rapide(sérologieIgM 
et/ ou IgG positive) dans 80,73% 
ou un test d’acide nucléique 
SRAS-CoV-2 par écouvillonnage 
naso-pharyngée ou d’autres 
échantillons des voies respira-
toires supérieures (PCR posi-
tive) dans 36,7%.

C- Profil radiologique :

Les signes TDM les plus fré-
quents étaient : verre dépoli re-
trouvée dans 87,15%.

Verre dépoli en plage dans 
52,29%.verre dépoli nodulaire 

dans 51,37%.

Et condensations alvéolaires re-
trouvées dans 54,12%.

Condensations en plage dans 
4,5% Condensations nodulaires 
dans 31,2%

L’extension des lésions radio-
logiques était évaluée dans 
chaque lobe selon une échelle 
allant de 0 à 5 [15] : 0 (pas de 
signe TDM) retrouvé dans 6,4%, 
1 (atteinte < 10%) retrouvée 
dans 26,6%, 2 (atteinte de 10-
25%) retrouvée dans 34,86%, 3 
(atteinte de 25-50%) retrouvée 
dans 21,1%, 4 (atteinte de 50-
75%) retrouvée dans 4,6% et 5 
(atteinte > 75%) non retrouvé e 
dans notre échantillon.
L’angioscanner thoracique a révé-
lé 02 cas d’embolie pulmonaire.

D- Traitements reçus et durée 
d’hospitalisation :
Le protocole thérapeutique re-

commandé par le ministère de 
la santé Algérienne [11] compor-

tant l’association «hydroxychlo-
roquine - azithromycine» était 
noté. Le traitement de base était 
l’association «Chloroquine - Azi-
thromycine - Zinc - Vitamine C» 
et selon la sévérité de la patho-
logie deux types de traitements 
étaient identifiés:

Traitement de base et enoxapa-
rine à titre préventif utilisés dans 
27,52%
Traitement de base, enoxaparine 
à titre curatif, double antibiothé-
rapie et ± une corticothérapie uti-
lisée dans 72,5% des cas dans 
note échantillon. 

L’oxygénothérapie était prescrite 
chez 15,6% des patients et la 
moyenne de la durée d’hospita-
lisation était de 7,6 jours. 

E- Profil évolutif :

Parmi un échantillon de 109 pa-
tient on a suivi 70 patient après la 
fin du TRT 

On note une bonne évolution 
avec disparition totale des signes 
cliniques dans 40 cas (57,14%), 
une persistance de signes cli-
niques dans 27 cas (38,57%), la 
toux et l’asthénie sont les signes 
cliniques dominants les plus 
retrouvés (08 cas), 02 patients 
ont été transférés au service de 
réanimation et 02 patientssont 
décédés.
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IV- Discussion :

• Le profil clinique des patients 
Algériens atteints de Covid-19 
était un homme non-fumeur, âgé 
de 53 ans, qui était dans 50% 
des cas en contact avec un cas 
suspect/confirmé de Covid-19, et 
qui avait un délai diagnostic de 
09 jours. Il s’agissait dans 65% 
des cas d’un patient ayant au 
moins une comorbidité. 

Les plaintes cliniques étaient do-
minées par la triade «asthénie-
fièvre-toux» présente dans plus 
de 70% des cas.

Les anomalies biologiques les 
plus fréquentes étaient : syn-
drome inflammatoire biologique 
(61%), basocytémie (39%), lym-
phopénie (34%), dommage tis-
sulaire (25%). 

Les signes radiologiques les 
plus fréquents étaient : verre 
dépoli (87%), condensations 
alvéolaires (54%), verre dépoli 
en plage (52%) et verre dépoli 
nodulaire (31%). 

L’évolution de COVID 19 était 
bonne dans la majorité des cas 
(57%).

• Dans la présente étude, la 
moyenne d’âge était de 53 ans. 
D’une part, ces données sont in-
termédiaires avec celles rappor-
tées dans quelques études où la 
médiane d’âge variait de 44 à 57.
Les comorbidités sont des fac-
teurs de risque possibles d’aug-
mentation de la sévérité du Co-
vid-19. Dans cette étude, 70% 
des patients avaient au moins 
une comorbidité et l’HTA était la 
comorbidité la plus fréquente. 

Dans l’étude Tunisienne, 80% 
des patients avaient une patho-
logie chronique, et l’HTA était 
la comorbidité la plus fréquente 
(55%).

Dans cette étude, les plaintes 
étaient dominées par la triade 
«asthénie-fièvre-toux». Dans les 
études similaires, les signes car-
dinaux du Covid-19 associaient 
une fièvre (88,7-100%), une 
toux (67,8-85%), des expectora-
tions (23-41,3%) et une dyspnée 
(18,7-85%).

• Selon la littérature, les formes 
symptomatiques du Covid-19 
s’accompagnaient de diverses 
modifications biologiques diffé-
rentes d’une étude à une autre. 

En effet, différentes fréquences 
étaient rapportées : SIB (en par-
ticulier une CRP augmentée, 35-
85,6%), lymphopénie (40-83,2%, 
dommage tissulaire (41-98%), 
anémie (0-15%), myolyse (4,5-
13,7%), cytolyse hépatique (15-
31%), hyponatrémie (2,5-50%), 
hyper-urémie (4,5%), TP dimi-
nué (2,1-94%).

• La TDM à une place prépondé-
rante dans le diagnostic initial et 
l’évaluation de l’extension de l’at-
teinte respiratoire. Etant donné 
le caractère non spécifique des 
signes radiologiques, la TDM 
thoracique est préconisée en 
cas de probabilité pré-test éle-
vée (par ex ; devant des signes 
cliniques évocateurs chez un pa-
tient hospitalisé présentant une 
forme sévère du Covid-19). Les 
fréquences des signes radiolo-
giques notées dans cette étude 
sont intermédiaires avec celles 
observées dans la littérature.

En effet, dans les études si-
milaires, les fréquences des 
signes radiologiques étaient 
très variables : verre dépoli 
(56,4-97,6%), opacités linéaires 
(65,1%), foyer de condensa-
tion (33,3-63,9%), épaississe-
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ments des septa inter-lobulaires 
(62,7%), condensations alvéo-
laires bilatérales (51,8-55,5%).
• L’association «chloroquine-
azithromycine» est un protocole 
thérapeutique adopté par de 
nombreux pays. 

A titre d’exemple, 75% des 
patients Tunisiens recevaient 
cette association.

La prescription de la chloroquine 
est critiquée, et une récente 
étude a même montré son inef-
ficacité.
De même, dans la présente 
même étude, avant leur admis-
sion, 35% des patients rece-
vaient une antibiothérapie à 
large spectre.

Dans un souci de standardisa-
tion de la prise en charge théra-
peutique, le schéma thérapeu-
tique était adapté à la sévérité 
de l’atteinte.

L’évaluation des résultats est en 
cours. L’oxygénothérapie était 

prescrite chez 12,8% des pa-
tients Algériens. Cette fréquence 
est nettement inférieure à celle 
rapportée dans la littérature (90, 48,7, 

41,3, 21%).
La moyenne de la durée d’hos-
pitalisation de cette étude (7 
jours) est plus basse que celle 
rapportée dans la littérature (9, 10], 
14 jours). 

IV- Conclusion :

Le 12 mars 2020, l’OMS a décla-
ré le Covid-19 comme une pan-
démie.

L’analyse des caractéristiques 
clinique, biologique et radiolo-
gique des patients Covid-19 de 
par le monde, a permis d’obser

Caractéristiques radio-cliniques...



N° 2 - NOVEMBRE 2020REVUE TABACOLOGIE 50

Remerciements. 

Les auteurs dédient cet article 
aux personnes qui ont consacré 
leurs vies pour lutter contre le 
coronavirus, et à tous les profes-
sionnels de la santé qui ont pris 
soins des patients Covid-19.

Références
bibliographiques: 

1- National health commission of the 
People’s Republic of China (2020) The 
latest situation of new coronavirus pneu-
monia. https://www.nhc.gov.cn/xcs/yqfk
dt/202002/4a1b1ec6c03548099de1c3a
a935d04fd.shtml. 

2- Novel Coronavirus (2019-nCoV) 
situation reports. https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019/situation-reports Consulté le 
16 mai 2020.

3- Wu Z, McGoogan JM. Characteris-
tics of and Important Lessons From the 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
Outbreak in China: Summary of a Re-
port of 72314 Cases From the Chinese 
Center for Disease Control and Pre-
vention. JAMA. 2020;323(13):1239-
42. Epub 2020/02/25. doi: 10.1001/

jama.2020.2648. PubMed PMID: 
32091533.

4- Placais L, Richier Q. [COVID-19: Cli-
nical, biological and radiological charac-
teristics in adults, infants and pregnant 
women. An up-to-date review at the 
heart of the pandemic]. Rev Med Interne. 
2020;41(5):308-18. Epub 2020/04/27. 
doi: 10.1016/j.revmed.2020.04.004. Pu-
bMed PMID: 32334862; PubMed Cen-
tral PMCID : PMCPMC7164907.

5- Mo P, Xing Y, Xiao Y, Deng L, Zhao Q, 
Wang H, et al. Clinical characteristics of 
refractory COVID-19 pneumonia in Wu-
han, China. Clin Infect Dis. 2020. Epub 
2020/03/17. doi: 10.1093/cid/ciaa270. 
PubMed PMID : 32173725 ; PubMed 
Central PMCID: PMCPMC7184444.

6- Sethuraman N, Jeremiah SS, Ryo A. 
Interpreting Diagnostic Tests for SARS-
CoV-2. JAMA. 2020. Epub 2020/05/07. 
doi: 10.1001/jama.2020.8259. PubMed 
PMID : 32374370.

7- Li Z, Yi Y, Luo X, Xiong N, Liu Y, Li S, et 
al. Development and clinical application 
of a rapid IgM-IgG combined antibody 
test for SARS-CoV-2 infection diagno-
sis. J Med Virol. 2020. Epub 2020/02/28. 
doi: 10.1002/jmv.25727. PubMed PMID: 
32104917; PubMed Central PMCID: 
PMCPMC7228300.

8- Gordon JS, Wood CT, Luc JGY, Wat-
son RA, Maynes EJ, Choi JH, et al. Cli-
nical implications of LDH isoenzymes in 

hemolysis and continuous-flow left ven-
tricular assist device-induced thrombo-
sis. Artificial organs. 2020 ; 44(3) : 231-

9- Epub 2019/09/09. doi: 10.1111/
aor.13565. PubMed PMID: 31494952.

10- Morrow DA, Cannon CP, Jesse RL, 
Newby LK, Ravkilde J, Storrow AB, et 
al. National Academy of Clinical Bio-
chemistry Laboratory Medicine Prac-
tice Guidelines: Clinical characteristics 
and utilization of biochemical markers 
in acute coronary syndromes. Circu-
lation. 2007;115(13) : e356-75. Epub 
2007/03/27. doi: 10.1161/CIRCULA-
TIONAHA.107.182882. PubMed PMID: 
17384331.

11- Heneghan C, Alonso-Coello 
P, Garcia-Alamino JM, Perera R, 
Meats E, Glasziou P. Self-monitoring 
of oral anticoagulation: a systema-
tic review and meta-analysis. Lan-
cet. 2006;367(9508):404-11. Epub 
2006/02/07. doi: 10.1016/S0140-
6736(06)68139-7. PubMed PMID: 
16458764.

12- http://www.sante.gov.dz/coronavi-
rus/coronavirus-2019.html.

13-   Abdelbassat Ketfi et al.  Pro-
fil clinique, biologique et radiolo-
gique des patients Algériens hos-
pitalisés pour COVID-19 : données 
préliminaires. Pan African Medical Jour-
nal. 2020 ; 35(2) : 77. [doi: 10.11604/
pamj.supp.2020.35.2.23807].

Caractéristiques radio-cliniques...


