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Introduction  Depuis 2019, |’épidémie de COVID-19 (infection a
SARS-CoV-2) est responsable de 4 millions de déces dans le monde.
Il n’existe, a ce jour, aucun traitement spécifique. La corticothé-
rapie fait partie, depuis octobre 2020, du standard of care, suite
a la publication de plusieurs études (dont la cohorte RECOVERY,
NEJM 2020) montrant une amélioration significative de la survie
lorsqu’elle est utilisée a la phase aigué des pneumopathies hypoxé-
miantes. Cependant, peu de données sont disponibles concernant
son impact sur ’atteinte résiduelle. Notre étude a donc cherché a
savoir si le recours aux corticoides a la phase aigué des infections a
SARS-CoV-2 réduit la survenue de séquelles respiratoires a 3 mois,
6 mois et 1 an.

Méthodes Il s’agit d’une étude observationnelle, rétrospective,
réalisée au CHU d’Amiens entre mars et octobre 2020 concer-
nant les patients ayant été hospitalisés dans une unité COVID. Ces
patients étaient convoqués a 3 mois pour la réalisation d’un examen
clinique, d’un scanner thoracique, d’explorations fonctionnelles
respiratoires et d’un test de marche de 6 minutes. L’évaluation a 6
mois et 12 mois étaient optionnelles.

Résultats  Trois cent neuf patients ont été inclus. Parmi eux, 74
patients (23,9 %) avaient recu une corticothérapie. A 3 mois, les
patients ayant recu une corticothérapie présentaient significative-
ment plus de lésions en verre dépoli et une atteinte radiologique
plus étendue ; ce qui n’était plus le cas a 6 mois et a 1 an. Il
n’y avait pas de différence significative concernant les séquelles
fonctionnelles a 3 mois comme sur le plus long terme.

Conclusion  Les patients ayant recu une corticothérapie étaient
peu nombreux et les plus graves, issus de la « premiére vague », ce
qui peut expliquer les différences retrouvées lors de |’évaluation a
3 mois. Les séquelles respiratoires a 6 mois et 1 an semblent moins
importantes dans le groupe ayant recu une corticothérapie, mais
le nombre de patients est insuffisant pour conclure. Cette étude
n’a pas permis de mettre en évidence de différence significative a
long terme entre les patients ayant recu ou non une corticothéra-
pie. Il semble nécessaire de poursuivre cette étude en appariant les
patients sur la gravité initiale.

Déclaration de liens d’intéréts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intéréts.
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Introduction  Fin décembre 2019, un nouveau coronavirus respon-
sable de nombreuses infections des voies respiratoires inférieures
est apparu a Wuhan, en Chine. Ce virus, nommé SARS-CoV-2, s’est
depuis propagé dans le monde entier, étant responsable d’une

pandémie mondiale. Les rapports initiaux concernant la sympto-
matologie liée a ce virus mettaient a ’avant plan les plaintes
respiratoires. L’objectif de notre travail était de décrire la fré-
quence et les caractéristiques des manifestations respiratoires chez
les professionnels de la santé (PS) atteints de la COVID-19.
Méthodes Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive des
PS de U’hopital Charles Nicolle consultants le service de médecine
du travail et de pathologie professionnelle durant la période allant
du premier septembre au 31 décembre 2020 pour des symptomes
évocateurs d’infection a COVID-19. Les patients considérés comme
COVID-19 positifs sont ceux ayant eu une RT-PCR COVID-19 positive
sur un prélévement nasopharyngé.

Résultats  Notre population constituée de 494 PS était a majorité
féminine (78 %). L’age moyen était de 41 ans [21—61]. Des comor-
bidités chroniques associées étaient retrouvées chez 266 patients
(53,8 %). L’hypertension artérielle, I’asthme et le diabéte étaient
les comorbidités les plus retrouvées. La catégorie d’infirmier repré-
sentait 32 % des cas. Ils travaillaient dans les services de chirurgie
dans 36 % des cas. Nos patients avaient une ancienneté profession-
nelle moyenne de 14,9 ans [1—27]. Les plaintes respiratoires liées a
’infection SARS-CoV-2 étaient la toux (67,9 %), la dyspnée (44,4 %)
et les douleurs thoraciques (35,6 %). Des signes généraux ont été
également rapportées tel que ’asthénie (80,2 %), la fievre (38,6 %)
et l’anorexie (2,6 %). Un traitement symptomatique a été prescrit
a tous nos patients a la premiére consultation. Un suivi télépho-
nique a été fait pour tous les patients positifs durant la période de
confinement allant de 10 a 14 jours. Au total, sept (1,4 %) patients
ont présenté une forme sévere de COVID-19 et ont été hospitalisés,
dont 3 (0,6 %) sont décédés.

Conclusion  Les manifestations respiratoires sont fréquentes en
cas d’infection au SARS-CoV-2. Elles peuvent étre le symptome
initial de la maladie ou rester isolée chez certains patients pau-
cisymptomatiques.

Déclaration de liens d’intéréts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intéréts.
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Introduction  Depuis décembre 2019, le monde souffre de la pan-
démie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19). Un programme
complet de vaccination contre la COVID-19 peut jouer un réle cen-
tral dans la protection efficace et durable des personnes contre
Uinfection par le COVID-19. L’objectif de ce travail est d’étudier
Iefficacité du vaccin contre le COVID-19.

Méthodes  Etude transversale a été effectuée sur les patients hos-
pitalisés aux chapiteaux COVID-19 du CHU Ibn Tofeil de Marrakech
durant un mois avec atteinte modérée a critique durant la 3¢ vague,
nous avons réparti nos patients en groupes : le groupe 1 (G1) ce sont
les patients non vaccinés ou ayant recu une 1 dose du vaccin, le
groupe 2 (G2) : les patients vaccinés.

Résultats  Au total, 200 patients ont été hospitalisés, le G1 repré-
sentait 60 % des cas alors que le G2 représentait 40 % de la totalité
des patients admis, une prédominance masculine a été notée dans
les 2 groupes, le sex-ratio était de (1,17 dans G1 versus 1,06 dans
G2), les patients dans le G1 étaient plus jeunes que dans le G2
(age moyen était de 46,5 ans versus 63,3 ans) avec des extrémes
allant de 20 a 87 ans dans le G1 et 34 a 85 ans dans le G2, 69 %
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