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Résumé

L'objectif de cette étude statistique est de connaissances les médicaments les plus utilisés

pendant la période du coronavirus-19 dans wilaya EL-Oued Souf.

Pour la realisation de I'enquéte statistique nous avons établi un questionnaire qui
comprend des questions visant a décrire I'état de cette maladie. L'enquéte a pour but I'étude les
médicaments utilisées contre le Covid-19 dans la wilaya EI-Oued durant la période mars 2022
aavril 2022. L'enquéte est réalisée par interview sur la base d'un questionnaire destiné aux 150

personnes.

Parmi eux, 78 personnes qui infectées par le coronavirus-19 et 72 personnes qui ne sont
pas infectées. Les résultats de cette enquéte ont montré qu'une grande partie de habitants
infectées d'EL-Oued ils ressentent les symptomes suivants :la douleur a la téte, perte de gout et

I'odeur, la grippe et la toux.

Ou nous avons constaté que le paracétamol est le médicament le plus utilisé parmi les
habitants d'EL-Oued, suivi de la vitamine C et du Zinc, et la phytothérapie est le Citron et le

Thym.

Les mots clés : Covid-19, médicaments, traiter, enquéte, EL-Oued.



Résumé

Abstract

The objective of this statistical study is to know the most used drugs during the period
of coronavirus-19 in wilaya EL-Oued Souf.

For the realization of the statistical survey we established a questionnaire wich includes
questions aiming at describing the state of this disease. The purpose of the survey is to study
the drugs used aaint COVID-19 in the EL-Oued wilaya during the period March 2022 to April
2022. The survey is carried out by interview on the basis of a questionnaire intended for 150
people.

Among them, 78 people who infected with coronavirus-19and 72 people who are not
infected. The results of this survey showed that a lare part of the inhabitants. Infected from
EL-Oued they feel the following symptoms: pain in the head, loss of taste and smell, flu and
cough.

Where we found that paracetamol is the most used medicine among the inhabitants of
EL-Oued, followed by vitamin C and Zinc, and herbal medicine is Lemon and Thyme.

Keywords: Covid-19, drugs, treat, investigation, EL-Oued.
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Liste des abréviations

MERS-CoV : Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient
SARS-CoV-2 : Coronavirus 2 du syndrome aigu sévere
COVID-19 : Maladie a coronavirus 2019

OMS : Organisation mondiale de la santé

ORF : Cadre de lecture ouverts

Nps : Protéines non structurelles

ACE2 : Enzyme de conversion de I'angiotensine 2

RT-PCR : Amplification Génique Aprés Transcription Inverse
SARS-CoV : Coronavirus du syndrome aigu sévere

MSPRH : Ministére de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére
ARN : Acide Ribonucléique

RBD : Domaine de liaison aux récepteurs

SRAS : Syndrome respiratoire aigu sévere

SRAS-CoV : Coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere
MERS : Syndrome respiratoire du Moyen-Orient

COVID-19 : Maladie a coronavirus 2019

CoV : Coronavirus

ACoV : Alpha coronavirus

BCoV : Beta coronavirus

I'CoV : Gamma coronavirus

ACoV : Delta coronavirus

ICTV : Comité international de taxonomie des virus

Protéine N : Protéine de la nucléocapside

Protéine M : Protéine de membrane

Protéine S : Protéine de pointe (Protéine Spike)

Protéine E : Protéine d'enveloppe

HE : Hémagglutinine-estérase

S1 : Sous-unitél
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S2 : Sous-unité2
RBM : Motif de liaison aux récepteurs
SARS-CoV-1 : Coronavirus 1 du syndrome aigue severe

PP : Polyprotéines

TRS : Séquence régulatrice de la transcription

HTA : Hypertension artérielle

IEC : Inhibiteur de I'enzyme de conversion

ARA 2 : Antagonistes des récepteurs de I'angiotensine 2
RE : Réticulum endoplasmique

TMPRSS?2 : Sérine protéase transmembranaire 2

DCC : Dopa-décarboxylase

MA : Maladie d'Alzheimer

RT-LAMP : Amplification isotherme médiée par les boucles
BEC : Cambridge english business certificates

HAS : Haute autorité de santé

TAG : Test antigénique

EXO : Exonucléases

SIDA : Syndrome d'immunodéficience acquise
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L'année 2019 s'est terminée par I'apparition de groupe de patients atteints de pneumonie
de cause inconnue a été lié a un marché de gros de fruits de mer a Wuhan, en Chine. Un
bétacoronavirus jusqu'alors inconnu a été découvert grace a l'utilisation d'un séquencage
impartial dans des échantillons de patients atteints de pneumonie. Des cellules épithéliales des
voies respiratoires humaines ont été utilisées pour isoler un nouveau coronavirus, nommé 2019-
nCoV, qui a formé un clade au sein du sous-genre sarbecovirus, sous-famille
Orthocoronavirinae. Différent a la fois du MERS-CoV et du SARS-CoV, le 2019-nCoV est le
septieme membre de la famille des coronavirus qui infectent les humains. Une surveillance
renforcée et une enquéte plus approfondie sont en cours (Zhu et al., 2020).Le 11 mars 2020,
I'ONS a annoncé publiqguement I'épidémie de SARS-COV-2 comme une pandémie mondiale
(Alouane et al., 2020).

Un premier cas de coronavirus a été confirmé mardi 25 février en Algérie par une annonce
a la télévision d'Etat du ministre de la Santé, Abderrahmane Benbouzid. Il s'agit d'un
ressortissant italien arrivé dans le pays le 17 février (Trouillard, 2020).

Selon la télévision, la personne infectée a été placée en isolement. Les circonstances de
son infection ne sont pas établies. Le ministere de la Santé a assuré avoir « renforcé le dispositif
de prévention autour du cas confirmé, et le dispositif de surveillance et de veille au niveau de
tous les points d’entrée » en Algérie (AFP, 2020).

La situation et les connaissances scientifiques sur les traitements possibles de la maladie
COVID-19 évoluent chaque jour et, afin de garantir le bon usage des médicaments disponibles,
il est impératif de suivre les recommandations émises par les Autorités de santé en la matiére.
A ce jour, aucun médicament n’a apporté la preuve formelle de son efficacité dans le traitement
ou la prévention de la maladie COVID-19. C’est pourquoi ’utilisation de médicaments pour la
prise en charge des patients atteints deCOVID-19 doit se faire prioritairement dans le cadre des
essais cliniques en cours ou sur base d’autorisations spécifiques émises par la direction de la
santé (Ministére de la sante, 2020).

Dans ce contexte notre travail s'enquérir des médicaments utilisés par la population et
leurs impacts durant la pandémie coronavirus 2019 et des symptdmes et période d'infection par
cette pandémie.

Cette étude est subdivisée en deux parties essentielles, la premiere partie présente une

synthese théorique dans laquelle nous apportons un premier chapitre qui est consacré a I’étude
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de coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-CoV-2), un second chapitre qui
expose les médicaments du coronavirus 2019 (COVID-19).

La deuxiéme partie, pratique, répartie en deux chapitres dans ce mémoire, le premier
chapitre décrit le matériel et les méthodes utilisées lors du travail. Le deuxieme chapitre expose
I’ensemble des résultats obtenus et leur discussion.

Et enfin, nous nous finirons par une conclusion.



Chapitre I: Synthese sur le virus
corona et les médicaments

Partie 1: Le virus corona




Partie 1: Le virus corona ‘

|.1.1. Définition le virus

Le virus (microorganisme eucaryote) est une entité biologique incapable de se
reproduire de fagon autonome, nécessitant une cellule hote, dont il utilise les constituants pour
se multiplier, d’ou I’appellation de parasite cellulaire obligatoire. Microorganisme constitué
essentiellement d’un acide nucléique (patrimoine génétique) entouré d’une coque protéique.
Leur importance tient du fait qu’ils sont responsables de maladies diverses (de la grippe a la
poliomyélite et au SIDA). Le virus existe sous deux formes : Intra cellulaire (a ’intérieur de la
cellule héte procaryote ou eucaryote) : le matériel génétique viral se réplique et commande la
synthése de protéines spécifiquement virales. Ou Extra cellulaire : isolé ne manifestant aucune
activité vitale ou virion." Le Virion: est la particule virale libre dans le milieu extérieur
infectieuse, qui ne posséde ni métabolisme propre, ni capacité de réplication, ni activité
autonome" (Belarbi, 2020).

|.1.2. Définition coronavirus-19

Les coronavirus sont un grand groupe de virus qui peuvent provoquer des maladies chez
les étres vivants. Chez I'nomme, les coronavirus provoquent des infections respiratoires (OMS,
2020).

Coronavirus-19 jusqu'alors inconnu a été découvert grace a l'utilisation d'un séquencage
impartial dans des échantillons de patients atteints de pneumonie. Des cellules épithéliales des
voies respiratoires humaines ont été utilisées pour isoler un nouveau coronavirus, nommé 2019-
nCoV. Différent a la fois du MERS-CoV et du SARS-CoV, le 2019-nCoV est le septieme
membre de la famille des coronavirus qui infectent les humains (Zhu et al., 2020).

Tous les coronavirus ont un génome composeé d'un sens positif molécule d'ARN simple
brin (Wassenaaret al., 2020). Nous avons effectué une analyse bioinformatique sur un génome
viral d'un patient infecté par le 2019-nCoV et l'avons comparé avec d'autres génomes de
coronavirus apparentés. Dans l'ensemble, le génome du 2019-nCoV a 89 % d'identité
nucléotidique avec le CoVZXC21 de type SRAS de chauve-souris et 82 % avec celui du SRAS-
CoV humain. Apprendre des roles de la civette dans le SRAS et du chameau dans le MERS, la
recherche de la source animale du 2019-nCoV et de son virus plus ancestral serait important
pour comprendre l'origine et I'évolution de ce nouveau bétacoronavirus de la lignée B (Chan et
al., 2020).



Partie 1: Le virus corona ‘

l. 1.3. Epidémiologie:
l. 1.3.1. Contagiosité

Le taux de reproduction (RO) est un indicateur qui apprécie le potentiel de contagiosté
d'un agent infectieux. C'est le nombre moyen de sujets auxquls un malade risque de transmettre
la maladie dans une population non immunisée contre le virus. Si le RO est supérieur a 1, alors
lamaladie tend a s'étendre d'elle-méme en I'absence d'action. IIfaut dire que le cofinement réduit
sensiblement ce fameux indice. Des études supposent que le risque de contamination est plus
important les premier jours d'apparition des signes cliniques et pourrait persister plus de trois

semaines (Jamaiet al., 2020).

l. 1.3.2. La transmission interhumaine du Sars-CoV-2

La transmission est avérée, avec un taux de reproduction de base (R0O) compris entre 2
et 4, ce qui signifie qu’un sujet infecté contamine en moyenne deux a quatre autres personnes.
Le mode de transmission prépondérant impliquerait les gouttelettes de taille importante
(> 5 um) générées au cours de la parole, de la toux ou des éternuements, et ne se propageant
pas a plus de deux metres du sujet émetteur. Il existe des arguments solides en faveur de
I’existence d’une transmission aérienne, médiée par les aérosols (gouttelettes de taille <5 pm),
mais cette voie est marginale, tout comme la transmission par contact avec des surfaces
contaminées.

La maladie est contagieuse avant méme 1’apparition des signes cliniques. Les patients
infectés présenteraient une contagiosité maximale pendant les quatre jours entourant le début
des symptomes. D’authentiques infections secondaires ont été observées autour de sujets

strictement asymptomatiques (Amir et al., 2020).

|. 1.3.3. Mode de transmission
|. 1.3.3.1. Transmission direct

e Par des gouttelettes :
Le SARS-CoV-2 peut se transmettre par des gouttelettes respiratoires, qui sont expulsées
lorsque "unepersonne infectée tousse, éternue, parle ou chante. La transmission des gouttelettes
respiratoires peut se produire lorsqu’une personne est en contact étroit (moins d’1 metre) avec
une personne infectée qui présente des symptdmes respiratoires (par exemple toux ou
éternuements) ou qui parle ou chante; dans ces circonstances, il est possible quedes gouttelettes
respiratoires contenant le virus atteignent la bouche, le nez ou les yeux d’une personne sensible

et entrainent une infection (liu et al., 2020).
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e Aérienne
La transmission aérienne se définit comme la propagation d’un agent infectieux due a
la dissémination de noyaux de gouttelettes (aérosols) qui restent infectieux lorsqu’ils sont
suspendus dans 1’air sur de longue distances et pendant longtemps. La transmission aérienne du
SARS-COV-2 peut se produire au cours d’intervention médicales qui générent des aérosols «

actes générant des aérosols » (OMS, 2020).
l. 1.3.3.2. Transmission indirect

e Par des matieres contamination :

La transmission peut également se produire indirectement en touchant des surfaces dans
I’environnement immédiat ou des objets contaminés par le virus d’une personne infectées. Les
sécretions respiratoires ou les gouttelettes expulsées par des personnes infectées peuvent
contaminer les surfaces et les objets. Le virus viable du SARS- COV-2 et/ou L’ARN peuvent
étre trouvés sur ces surfaces pendant les périodes allant de quelques heures a quelques jours, en
fonction du milieu ambiant (y compris la température et I’humidité) et du type de surface, en
particulier a forte concentration dans les établissements de soins de santé ou les patients de
COVID-19 sont traités (OMS, 2020).

|. 1.4. Etiologie covid-19

l. 1.4.1. Taxonomie du virus :

Les coronavirus (CoV) sont I'un des plus grands groupes de virus appartenant a I'ordre
Nidovirales, sous-ordre des Cornidovirineae et famille des Coronaviridae. Les Coronaviridae
sont classés en deux sous-familles, a savoir, Letovirinae et Orthocoronavirinae. Letovirinae
comprend le genre Alphaletovirus, tandis que les Orthocoronaviridae sont en outre classés sur
la base de l'analyse phylogénétique et de la structure du génome en quatre genres :
Alphacoronavirus (aCoV), Betacoronavirus (BCoV), Gammacoronavirus (yCoV) et
Deltacoronavirus (6CoV), Le la classification la plus récente des Coronaviridae est présentée

dans le tab 1 (Helmy et al., 2020).
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Tableau 01 : Classification taxonomique du SARS-COV-2 (Gorbalenya et al., 2020).

Domaine Riboviria

Ordre Nidovirales

Sous-ordre Cornidovirineae

Famille Coronaviridae

Sous-famille | Orthocoronavirinae

Genre Betacoronavirus

Sous-genre | Sarbecovirus

Espece Coronavirus liés au syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-COV)

Souche Coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS-COV-2)

l. 1.4.2. Structure

Le virion de SARS-CoV-2 comporte de l'intérieur de la particule vers I'extérieur : le
génomeconstitué d'une molécule d’ARN simple brin de polarité positive, directement
traduisible en protéines, entouré d'une capside de type hélicoidale formée de protéine N, une
matrice formée de protéine M puis une enveloppe lipidique dans laquelle sont enchassées la
glycoprotéine S (spike), la petite protéine d'enveloppe (E) et I'hnémagglutinine-estérase (HE)
(cf).La protéine S contient deux sousunités, S1 et S2. Dans la sous-unité S1, se trouve le
domaine de liaison au récepteur (RBD, receptor binding domain) contenant le motif de liaison
au récepteur (RBM, receptor-binding motif). La sousunité S2 contient notamment le peptide de
fusion. Cette protéine S induit la production d'anticorps neutralisants par le sujet infecté. Les
RBD du SARS-CoV-2 et du SARS-CoV-1 sont similaires avec des insertions nucléotidiques
communes qui interagissent avec le principal récepteur du virus qui est I’ACE2. Néanmoins, le
pourcentage d'homologie de séquence nucléotidique entre SARS-CoV-1 et SARS-CoV-2 n'est
que d'environ 50 % dans le RBM alors qu'il est d'environ 80 % dans le reste du RBD (Fig 1)
(Lelievreet al., 2020).
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Virus sphérique, enveloppé, 60-220 nm
aspect en couronne en microscopie électronique
ARN monocaténaire, non segmenté

Glycoprotéine de surface
(S, spike)

( Hémagglutinine estérase (HE)

® Protéine de membrane (M)

Protéine d'enveloppe (E)
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Figure 01: Structure de COVID-19 (Buisson, 2021).

l. 1.4.3. Génome

Le génome des CoV comporte un nombre variable de cadres de lecture ouverts
(ORF)(Amir et al., 2020). L'organisation générale du génome comprend 2 régions non codantes
en 5'(sequenceleades) et en 3'(queue polyA) et une partie codent divisée en 6 a 7 ORF, ORFla
et ORF1b, sont chevauchantes et correspondent aux 2/3 du génome, soit environ 20 Kb. Elles
codent 2polyprotéines appelées ppla et pplab qui sont rapidement clivées en 16 protéines non
structurales (npsla nps 16, nps pour non structural protéine) entrent dans le complexe de
réplication /transcription. Dons complexe, npsl12 correspond a I'ARN polymérases ARN-
dépendante chargée de la réplication du génome. Elle est étroitement liée a nsp7 et a nsp8. La
trés grande taille, du génome et son maintien dans la nature sont rendus possibles notamment
par la protéine nsp 14 qui a une activité 3' et 5' exonucléase (Exon)et qui permet de réduire le
nombre d'erreurs introduites a chaque copie du génome, évitant ainsi lI'accumulation de
mutations délétéres (notion de (seuil catastrophe)). Les COV sont les seuls virus a ARN pour
lesquels ce systéeme de correction des erreurs (proofreading) a été décrit. Ainsi, le taux de
mutations introduites lors de la réplication du génome des COV est estimés a 10 ° - 10
substitution / base / cycle contre 103-10* pour les virus a génome ARN de plus petite taille. Le
tiers restant du génome, situé en 3’, comporte les genes codant les protéines de structure
HE/S/E/M/N dans un ordre constant, et des ORF putatives codant des protéines non structurales
en nombre et en position variables selon les especes de COV. Ces ORF sont localisées le plus

souvent dans les régions situées entre les génes S et E d’une part, et entre les genes M et N
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d’autre part; certaines chevauchant les génes codant les protéines de structure. La fonction d’un
grand nombre de protéines non structurales est encore mal connue. Les différents genes du
génome des COV sont précédés d’une séquence inter-génique appelée TRS (transcription
regulatorysequence) homologue d’une partie de la séquence leader située en 5. Ces TRS jouent

un role central dans la transcription (Fig 2) (Astrid et Meriadeg, 2020).

ORF6 ORF8
ORF3a | ORF7a |/ ORF10
ORF7b ‘

5' UTR ORF1a : ns1-11 ORF1b : ns 1216 s b Emd -ﬂ, N 3 UTR
- Sous-unité
s2

Sous-unitéS1

UTR : untransiated region, région non traduite
ORF : open reading frame, cadre de lecture ouvert
1S : NON structural \ )

S : glycoprotéine denveloppe S, spike RBM
E : protéine d'erweloppe < RBD
M : peotéine de membrane

N : protéine de rucléocapside

RBD: roceptor binding domain, domaine de Raison au récepteur

RBM : receptor binding motif, motif de liaison au récepteur

Figure 02 : Génome de COVI-19 (Lelievre, 2020).

I. 1.4.4. Cycle de réplication

Le SRAS-CoV-2 commence son cycle lorsque sa protéine S se lie au récepteur
cellulaire. Ce récepteur correspond a I’enzyme de conversion de I’angiotensine 2 (ACE2) que
I’on trouve a la surface de pneumocytes, de cellules endothéliales mais également de cellules
de I’endocarde, du foie et de fagon importante dans 1I’intestin (entérocytes, colonocytes et
cholangiocytes). Le SARS-CoV-2 peut ainsi se lier a plusieurs tissus chez un méme individu.
Son récepteur est assez inattendu car cet enzyme, ACE2, participe au clivage et a la dégradation
d’un pro-enzyme, I’angiotensine 1, qui régule la tension artérielle.Plusieurs études sont en cours
pour comprendre les liens entre la gravité de la maladie COVID-19, I’hypertension artérielle
(HTA) et les traitements de type inhibiteur de I’enzyme de conversion de I’angiotensine (IEC)
ou antagonistes des récepteurs de lI'angiotensine 2 (ARA 2).Apres la liaison au récepteur, le
changement de conformation de la protéine S facilite la fusion de I'enveloppe virale avec la
membrane cellulaire par la voie endosomale. SARS-CoV-2 libére son ARN dans la cellule hote.
L'ARN de son génome est ensuite traduit en protéines qui sont secondairement clivées pour
former les protéines structurales et de multiplication virale. Les protéines virales et 'ARN du
génome sont ensuite assemblées en virions dans le réticulum endoplasmique et I’appareil de

Golgi puis bourgeonnent dans la lumiére du RE (Fig 3) (Seksik, 2020).
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Figure03: cycle de réplication (Singh, 2020).

I. 1.5. Pathogénicité de covid-19

Le SRAS CoV-2, comme le SRAS CoV-1, utilise 'ACE-2 comme récepteur d'entrée
dans la cellule. ACE-2 est exprimé non seulement dans les types | et llcellules épithéliales
alvéolaires dans les poumons et les voies respiratoires supérieures, mais également plusieurs
autres emplacements comme le cceur, l'endothélium, le tubule rénal épithélium, épithélium
intestinal et pancréas. S-glycoprotéine sur la surface du SRAS CoV-2 se lie & I'ACE-2 et
provoque une conforma-modification de la S-glycoprotéine. Cela permet la digestion
protéolytique par les protéases de la cellule hdte (TMPRSS2 et Furin) conduisant finalement a
I'internalisation du virion. Entrée cellulaire du virus déclenche une réponse inflammatoire avec
recrutement de cellules T auxiliaires qui produisent I'interféron g. Cela conduit au recrutement
d'autres cellules inflammatoires conduisant a une « tempéte de cytokines » qui pourrait conduire
a lésions organiques et défaillance multiviscérale observées dans les maladies graves. Comme
nous l'avons vu, le diabéte est associé a de moins bons résultats dans COVID-19 [FEMININE.
Une étude portant sur 161 patients atteints de COVID-19 a Wuhan a révélé augmentation du
temps de clairance virale chez les patients diabétiques. Outre les meécanismes habituels
(altération de la chimiotaxie des neutrophiles et phagocytose) par lesquels le diabéte prédispose
aux infections général, il existe plusieurs facteurs spécifiques responsables de I'augmentation

risque et gravité de l'infection par le SRAS CoV2 chez les diabétiques (Singh et al., 2020).
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Il existe une corrélation significative entre les niveaux d’expression du gene ACE2, et
ceux du gene de la dopa-décarboxylase (DCC), suggérant ainsi que le SARS-CoV-2 pourrait
modifier la régulation de la voie de synthése de la dopamine (Nataf, 2020).

L’age avancé a ¢été trés rapidement identifi¢ comme 1’un des principaux facteurs de
risque et de gravité associés au Covid-19. Comme 1’4ge est aussi un facteur de risque de troubles
cognitifs (Khattabet al., 2021).

Les élévations de la glycémie observées dans le diabéte peuvent exacerber a la fois la
MA et les complications du Covid-19, en provoquant une activité accrue du facteur de
régulation de I’interféron-5. De ce fait, les patients diabétiques atteints de MA présentent une «
tempéte parfaite » de réponse immunitaire excessive causée par I’infection a SARS-CoV-2.
(Naughtonet al., 2020).

Il est donc possible que le SARS-CoV-2, comme d’autres virus neuroinvasifs, présente
un risque de séquelles neurologiques a long terme, y compris des maladies neurodégénératives.
De surcroit, la neuroin-vasion par le SARS-CoV-2 pourrait déclencher I’activation microgliale
et le développement d’une réponse neuro-inflammatoire avec la libération massive de
médiateurs, agissant ainsi comme un facteur contribuant a la neurodégénérescence (comme le

bulbe olfactif et le nerf vague) fig 4 (De Felice et al., 2020).

¢ Contact & Deoplets Tramaninin
¢ Alrbeene Trammiodn SARS-CaV:2 Perfusion _

o Fomdte Trassmiwloo

Ahveali

o Faecol Contamination
/{\ | Blood Velume
E ;ﬁ Replication ia Type 1l '

T
Blldﬂlll ‘ L =) | TALT, AST,
ACE2fee Tnitial Stage of Bilirubin, CRP
L Tnfection i
A(EZ ' :
~ 0y & Multiple Copies - @
.. Enfers
L into Atveoli
Phgrte t ‘::;;;:&g s Coll Damage 1
RORP 1 Caplltary '
L-'m o P g 1 Vel i
(Y2 "W
A t Vasodilation
: * Altered Gastric
£ - l 1 Function
f = Sl |\ mm Release of Activates Sympathetic
E Rl Pmnﬂandlu Nervous System
o s
O.m ’ . Activate Euhnge
- o ol \Hypothalamu ("‘oll‘;?e Ruplmoty Rate

Figure 04: Mécanisme de I’infection par le SARS-CoV-2 (Kaushiket al., 2020).
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|. 1.6. Diagnostique

l. 1.6.1. Diagnostique clinique
Des signes d’infection respiratoire aiglie (Toux, mal de gorge, difficulté
respiratoire...etc.) avec ou sans fievre
e Une fievre > 38°C non expliquée par une autre étiologie évidente, accompagnée de
myalgies ou d’asthénie ou de céphalées
e Une infection respiratoire aiglie sévere
e Une perte de I’odorat ou du golt ou une odynophagie d’installation brutale et sans

étiologie évidente (Delm, 2020).

I. 1.6.2. Diagnostique laboratoire

|.1.6.2.1. Test RT- PCR

En plus de la présentation clinique, des marqueurs biologiques et de I’imagerie qui
contribuent également au diagnostic du COVID, la confirmation de cette maladie virale est faite
par I’identification de I’ARN du SARS-CoV-2 dans des échantillons biologiques. Dans ce
contexte de diagnostic précoce impératif mais tres difficile, la détection du génome viral (ARN)
dans les voies aériennes supérieures (i.e. le nasopharynx ou 1’oropharynx) est ’'un des piliers
du diagnostic de I’infection provoquée par SARS-CoV-2. Elle se fait concrétement en analysant
la présence du virus au sein d’un écouvillon nasopharyngé prélevé chez un patient suspect (Fig
5)(Galaet al., 2020).

Au-dela de ces atouts, les tests RT-PCR sur prélévementnasopharyngé pourraient
présenter une acceptabilité incompléte, tout particuliérment lors de dépistage exigeant la
répétition des prélévements. L'obtention des résultats de tests RT-PCR nécessitent en outre
d'attendre le plus souvent jusqu'24 heures ce qui pourrait retarder l'application de mesures

sanitaires (Sergeet al., 2021).

Figure 05 : Test RT-PCR COVID-19 (Berkani et al., 2020).
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l.1.6.2.2. Test RT-LAMP :
Globalement, le test BEC SARS-COV-2 RT-LAMP kit for human samples (RUO) :
e Est facile d'utilisation notamment grace au code couleur
e Dure 25 minutes maximum (sens compter le temps nécessaire a la préparation de

I'échantillon, d'environ 5 minutes)

e Présente une sensibilité similaire a la téchnique de référence pour la partie analytique

RT-LAMP (Bruno et Vanessa, 2020).

l. 1.6.2.3. Test sérologies :

Les tests serologiques détectent les anticorps dans le sang. Suite a une infection, les
anticorps peuvent prendre jusqu'a trois semaines suivant l'apparition des symptémes pour
donner un résultat positif. Ces tests sont réalisés sur des prélevements de sang et pourraient
utiliser pour identifier les patients ayant développé une immunité vis-a-vis du Sars-CoV-2 qu’ils
aient été symptomatiques ou pas. Les tests sérologiques pourraient identifier dans certaines
circonstances les patients étant ou ayant été infectés par le Sars-CoV-2, connaitre le statut
sérologique de personnes exposées (professionnels de santé par exemple). Enfin, ces tests
pourraient également avoir une utilité dans le recueil des données épidémiologiques liées au
Covid-19 (patients réellement infectés, taux de mortalité...). Toutefois, la pertinence du recours
a ces tests en pratique cliniqgue dépend de la disponibilité préalable de connaissances
physiopathologiques, techniques et cliniques permettant leur évaluation et leur validation.
(Brahimi, 2020).

l. 1.6.2.4. Test antigénique (TAG) :

Les personnes symptomatiques depuis <4 jours

Le TAG peut étre utilisé lorsque les signes cliniques évoquant la maladie ont débuté
depuis quatre jours ou moins (<4 jours). Dans les autres cas, le test par RT-PCR ou PCR-LAMP
doit étre privilégié en premiere intention.

Les personnes asymptomatiques:

Les tests antigeniques rapides peuvent étre aussi bien utilisé au profit de personnes
symptomatiques qu’au profit de personnes asymptomatiques, la priorit¢ doit néanmoins étre
donnée aux personnessymptomatiques et les cas contacts asymptomatiques détectés isolément
ou au sein d'un cluster.Le respect de cette priorisation est indispensable pour un déploiement
réussi (TAG, 2020).

12
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1.2.1 Médicament
En janvier 2020, I'OMS a publié des directives pour la gestion clinique du SRAS
lorsqu'une infection par le SRAS-CoV-2 était suspectee. Dans ce guide, le début des traitements
d'urgence, la mise en ceuvre immédiate des stratégies de prévention et de contrdle, la thérapie
de soutien précoce et la prévention des complications du SRAS-CoV-2 ont été décrits en détail.
Jusqu'a présent, il n'existe aucun médicament antiviral specifique approuveé pour l'infection par
le SRAS-CoV-2. Par conséquent, des mesures préventives et l'inactivation du virus sont
essentielles pour arréter et contrdler la propagation de la maladie. A la lumiére de la demande
clinique urgente, de nombreux medicaments sont approuvés pour étre utilisés dans des essais
cliniques contre I'infection par le SRAS-CoV-2 (Helmy et al., 2020).
1.2.1.1 Paracétamol
Le paracétamol est un des médicaments les plus consomme dans le monde que cela soit
par automédication ou préscription : un américain sur cing en consomme au moins une fois par
semaine (AFEF, 2018).
Le HCSP recommande chez les patients présentant une symptomatologie évocatrice de Covid-
19, ou en cas de Covid-19 confirmé : I’usage du paracétamol pour le traitement symptomatique
d’une fiévre mal supportée ou de douleurs, selon les modalités habituelles (HCSP, 2021).
1.2.1.2 Vitamine C
Etudes pilotes conduites dans des cohortes de patientes hospitalisées aux soins
intensifs pour une infection a COVID-19 ont montré des concentrations basses de vitamine C.
Des etudes animales ont suggéré un role bénéfique de la vitamine C pour réduire I’incidence et
la sévérité d’infections bactériennes et virales. La vitamine C pourrait empécher la production
de cytokines pro-inflammatoires, y compris 1’interleukine 6, responsable des atteintes
pulmonaires pouvant conduire a un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA). Parmi ses
effets figurent également un piégeage des radicaux libres et une augmentation de I’élimination
microbienne par certaines cellules (Ing Lorenzini et Vanherp, 2021).
1.2.1.3 Zomax
L'azithromycine est un antibiotique de la classe des macrolides, dotée d'une indication
d’AMM dans certaines infections respiratoires bactériennes. L'idée de I'utiliser au cours de la
COVID-19 est liée au fait que, au-dela de leurs propriétés antibactériennes, les macrolides ont
une activité immunomodulatrice, diminuant la production de cytokines pro-inflammatoires et
inhibant I'activation des neutrophiles. Or la réponse immunitaire au cours de la COVID-19 est
considérée comme déterminante dans la genése d'une pneumopathie grave, comme en témoigne

I'effet bénéfique désormais démontré des corticoides. De plus, I'azithromycine a, in vitro, une
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activité sur certains virus et, dans une étude, a montré une capacité a inhiber la réplication du
SARS-CoV-2 dans des cellules Vero (lignée cellulaire utilisée pour les cultures cellulaires) et
épithéliales humaines, a des concentrations équivalentes a celles obtenues dans le poumon, chez
des patients traités a la posologie de 500 mg /jour (Leca, 2021).
1.2.1.4 Vitamine D

Une méta-analyse d'essais controlés randomisés parue en 2017 a mis en avant de
possibles effets protecteurs de la vitamine D contre les infections respiratoires aigués bien que
de taille modérée. Ces données ont été recemment mises a jour avec un NNT de 33 dans la
prévention d’une infection respiratoire aigué et une grande hétérogénéité. Différents chercheurs
ont ainsi émis I'hypothése que la vitamine D pourrait étre utilisée en prévention ou traitement
de COVID-19, et pourrait moduler favorablement les réponses de I'h6te au SARS-CoV-2 a la
fois dans les phases virémiques précoces et hyper-inflammatoires ultérieures. Un effet
inhibiteur de la 1,25-dihydroxyvitamine D (calcitriol) dans les cellules épithéliales nasales
humaines infectées par le SARS-CoV-2 (Samer et Terrier, 2020).
1.2.1.5 Zinc

Les propriétés antivirales du Zn contre un certain nombre d'espéces virales sont
principalement réalisées par les processus physiques, tels que la fixation du virus, I'infection et
le décapage, ainsi que par l'inhibition du virus processus enzymatiques de protéase et de
polymérase. Zn2+ sont considérés comme cruciaux pour le bon pliage et I'activité de Diverses
enzymes cellulaires et facteurs de transcription, et peuvent également étre un cofacteur
important pour de nombreuses protéines virales. Le Zn2+ peut interférer avec le traitement
protéolytique de la polyprotéine virale par son mauvais repliement, ses actions directes sur la
protéase virale. Zn peut aussi I'efficacité inhibe la fusion membranaire du virus respiratoire
syncytial (Tab 02 et 03) (Kumar et al., 2020).
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Tableau 02 : Médicaments utilisés contre le COVID-19 chez des patients hospitalisés (OMS,

2022).
Médicament

Section correspondante dans la liste modele

2019 de I'OMS des médicaments essentiels

Hydroxychloroquine Médicaments utilisés pour le traitement de

fond des affections rhumatismales

Chloroquine Paludisme du a plasmodium vivax, ovale,

malariae
Médicaments utilisés pour le traitement de

fond des affections rhumatismales

Azithromycine

Antibiotiques a utiliser avec précaution
Lopinavir/ Ritonavir

Inhibiteurs de protéase
/.

Autres antiviraux contre I'hépatite C

Remdésivir

Interféron Alfa

Ribavirine

Autre antiviraux
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Tableau 03 : Médicaments utilisés dans le traitement de la COVID-19 (CRPV, 2021).

Médicament

Nb cas

Nb cas graves

]
:

Hydroxychloroquine
Dont assoc azithromycine
Dont assoc azithromycine + zinc
Dont assoc zinc
Dont assoc dexaméthasone

19

Lopinavir-ritonavir

Oo-tnslmz

Ol » y

Tocilizumab
Dont assoc corticoide
Dont assoc corticoide + remdeésivir
Dont assoc azithromycine
Dont assoc ivermectine
Dont assoc anakinra

o
vy

Remdésivir
Dont assoc dexaméthasone
Dont assoc tocilizumab + dexaméthasone

W NI OO =N

CORTICOIDES
Dexaméthasone
Dont assoc remdésivir
Dont assoc tocilizumab + remdésivir
Dont assoc tocilizumab
Dont assoc hydroxychloroquine
Méthylprednisolone
Dont assoc tocilizumab
Autre (prednisone, prednsiolone, bethaméthasone)
Dont association avec azithromycine

110
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Zinc
dont association azithromycine
dont association hydroxychloroquine
dont assoc hydroxychloroquine + azithromycine

—
NN

~

MACROLIDES (sans hydroxychloroquine)

Azithromycine

dont association colchicine

dont association zinc

dont association prednisolone

dont association tocilizumab
Roxithromycine
Clarithromycine

-

Otilimab

Anakinra
dont association tocilizumab

Cotrimoxazole
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1.2.2 Phytothérapie

Tandis que le monde entier est en quéte d'un reméde contre I'infection au Covid-19 et
que I'on se déchire sur l'utilisation de I'hydroxychloroquine, des traitements préventifs ou
curatifs & base de plantes sont promus dans certains pays. Leur fondement scientifique est
contesté, méme si des chercheurs n'excluent pas de trouver des pistes contre le virus dans I'étude
des végétaux et de la médecine traditionnelle. Dans tous les cas, leurs effets sont complexes a
mesurer, puisque dans leur immense majorité Tres tot, les autorités chinoises ont promu les
recherches sur des traitements contre le virus intégrant la médecine traditionnelle chinoise, et
encouragé son utilisation sur des patients. Des février, I'Académie des sciences de Chine
affirmait que le médicament traditionnel "vacillement”, a base de plantes comme le
chévrefeuille, pouvait "inhiber" le virus (Tighazza et al., 2020).

L’Organisation mondiale de la santé encourage les pays en développement a intégrer
dans leurs systemes de santé officiels des remédes a base de plantes dont les aspects, la sécurité,
I’efficacité et la qualité sont garantis. La flore algérienne comprend plus de 600 especes de
plantes médicinales et aromatiques utilisées dans le traitement des maladies les plus connues
telles que les maladies cardiovasculaires, gastriques, neurologiques et respiratoires (Tab 4)
(Hamdani et Houari, 2020).
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Tableau 04 : Plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies respiratoires
(Cheballah et al., 2021)

Figure 09 (88)

Nom vernaculaire Nom Famille Propriétés
scientifique thérapeutiques
1-Thym Thymus Lamiacées -Antibacterien
vulgaris (86)
-Traitement de
la toux, rhume,
et affections
pulmonaires
bénignes (87)
2-Réglisse Glycyrrhiza | Fabacées -Anti
glabra inflammatoire
(87)
-Antitussif (89)
3-Eucalyptus (87) Eucalyptus | Myrtacées -Ant
globulus inflammatoire
-Expectorant
-Antalgique
4-Lierre gnmpant (91) | Hedera Araliacées -Antitussif
helix
S-Marrube blanc (93) | Marrubium | Lamiacées -Traitement des
vulgare affections
bronchiques
bénignes
-Antitussif

Figure 13 (94)
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6- Bouillon blanc (87) | Verbascum | Scrofulariacées | -Antitussif
thapsus -Anti-infectieux
-Expectorant
Figure 14 (95)
7-Pin sylvestre Pinus Pinacées -Antitussif (96)
sylvestris -Antiseptique
-Traitement
d’asthme et de Figure 15 (97)
bronchite (87)
8-Lavande (87) Lavandula | Lamiacées -Antibactérien
angustifolia -Antiseptique
Figure 16 (9%)
9-Pensée sauvage Viola Violacées -Expectorant
tricolor (87)
-Antitussif (99)
Figure 17 (99)
10- Piloselle (87) Hieracium | Asteracées -Stumule la
pilosella toux
-Freine la
production du Figure 18 (100)
mucus
11-Menthe poivrée Mentha x Lamiacées -Antalgique
(87) piperita -Anti-
infectieux
Figure 19 (101)
12-Quinquina (87) | Cinchona | Rubiacées -Antibactérien =
sp

Figure 20 (102)
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13-Cannclle (87) Cinnamomum | Lauracées -Antiviral
verum -Antiseptique “
Figure 21 (103)
14-Anis vert (87) Pimpinella | Apiacces -Tratement
anisum d’asthme ct
des bronchites
-Stimulation
des mucosites
bronchiques
15-Ongan (87) Origanum | Lamiacées -Antiseptique
vulgare -Soigne la
toux, I'angine,
asthme ct Figure 23 (105)
bronchite
16-Bourrache (87) Borago Boragmacées | -Soulagement
officinalis des troubles
respiratores
Figure 24 (106)
1 7-Camomulle (87) Anthemis Astéracées -Anti- ey
nobilis mflammatoire
ANRge Figure 25 (107)
18- Grand plantain Plantago Plantagmacées | -Tratement
(37) major des bronchites
‘igure 26 (108)
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19-Menthe poulwot Mentha Lamiacees - I'rartement

(87) pulegium des affections
respiratores
bénignes Tgure 27 (109)
- Antalgique

20-Gingembre (87) Lingiber Zingberacées | -Anti-

afficinale inflammatoire £

-Calme la toux

-trastement de
arippe ct de
rhume

-Antseplique

G l:,f#.," "

-F-}:.'

Figure 18 {110}

e
_—
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Chapitre 11: Méthode de travail ‘

I1. 1 Objectif
L’objectif de ce travail est d’étudier la fréquence des utilisations des médicaments dans
la période de 2020 et 2021. 1l s’agit d’une étude statistique qui a porté sur la population générale

de la Wilaya EI Oued par les médicaments usagés durant la période virus corona-19.

11.2 Présentation de la région d’étude

El-oued située au sud-est de I'Algérie, a 620 Km au sud-est d'Alger et a 260 Km au nord-
est de Ouargla. La ville d'El Oued, chef-lieu du souf, est surnommée " la ville aux mille
coupoles”, les Algeriens I'appellent "Oued souf”. Cette willaya est située au nord-est du Sahara
algérien. Elle est délimitée : au nord, par les wilayas de Tebessa et Biskra; au nord et au nord-
ouest par la wilaya de Biskra; ausud et au sud-est par la wilaya de Ouargla; et a l'est par la
Tunisie (Fig 06) (Ismail.A; 2014).
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Figure 06 : Situation géographique d'EI-Oued (Salima et Salah, 2018)
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I1. 3 Réalisation de I'enquéte
I1. 3.1 Matériel biologique

Notre échantillon est composé de 150 personne ayant déja infectées et non infectées par
le coronavirus, dont 77 hommes et 73 femmes leurs age varient entre 10 a 70 ans. Ces personnes
sont inscrites au niveau des communes d'EI-Oued, Guemar, Taghzout, Hassikhalifa et Debila

et font I'objet d'un questionnaire portant sur le COVID-19.

I1. 3.2 Questionnaire

Pour la réalisation de I'enquéte statistique nous avons établi un questionnaire (Figure 08)
qui comprend des questions visant a décrire I'état de cette maladie.
I1. 3.2.1 Enquéte sur I'état de Covid 19

L'enquéte a pour but I'étude les médicaments utilisées contre le Covid-19 dans la wilaya
El Oued durant la période mars 2022 a avril 2022. L'enquéte est réalisée par interview sur la
base d'un questionnaire destiné aux 150 personnes.
I1. 3.2.2 Contenu de I'enquéte (Questionnaire)

L’enquéte s’applique pour obtenir les médicaments le plus utilisées pendant la période du
Covid-19. Le questionnaire comprend les parties suivantes :

v'Identification du patient (le sexe, age, I'nabitaire).

v' Symptdmes d'un patient atteint de Covid-19 (Nausée, Toux, Douleur de la téte,
Douleur libérée, difficultés a respirer, perte de gout et I'odeur, la grippe).
Etat de santé (présence d'une maladie chronique).
Les médicaments utilisées pendant la période du Covid-19.

Les durées du maladie (été, printemps, hiver, automne).

AR NEENEEN

Les précautions préventives (porter un masque, éviter le contact avec les persones).
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111.1 Résultats

L'étude statistique a été réalisée sur les personnes vivant dans la région d'El Oued,
effectuée a 150 personnes. Nous avons identifié la distribution des personnes comme décrit ci-
dessous :

111.1.1 Les personnes non infectées
Les 150 personnes que porte notre étude, que nous avons trouvées 72 personnes qui ne
sont pas infectées dont 32 femmes et 40 hommes.

111.1.1.1 Selon I’age et le sexe :

Etude la relation entre les tranches d’age et le sexe, les résultats sont décrits dans fig 07.

16

.L;'l;w

60_70 50_60 40_50 30_40 20_30 10_20
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Figure 07 : Répartition les personnes non infectées selon I’age et le sexe.

Selon les données de fig 07, la tranche d’age le plus touché est de 30 a 40 ans, dont 16
hommes et 14 femmes. La tranche d’age le moins touché est de 50-60 pour les femmes et 60-

70 pour les hommes.

111.1.1.2 Selon symptdmes et le sexe:
Etude la relation entre les symptdmes et le sexe, les résultats sont décrits dans la fig 08.
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Figure 08: Relation des symptomes et le sexe.

La fig 08 montre que les symptdmes les plus répondus sont la douleur a la téte, la grippe
et la perte de goute et d'odeur pour les deux sexes, cependant les symptémes les plus faibles

sont les nausées et les difficultés respiratoires.

111.1.1.3 Selon procédure du test:

La fig 09 présente le nombre de personnes non infectée que nous avons étudiées selon le
test.

]

o

non oui

B femme Mhomme

Figure 09 : Répartition les femmes et les hommes selon le test
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On remarque que l'utilisation du test par les femmes est supérieure a celle des hommes.

111.1.1.4 Selon les médicaments utilisés et I'effet :
Fig 10 présente les résultats des médicaments utilisés pendant la période de coronavirus

pour les deux sexes.
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Figure 10: Médicaments utilisées pour les 2 sexes non infectées

Les médicaments plus utilisée sont le Doliprane suivi Vit C puis I'Aspégic et Zinc ainsi
que Citron et Miel, et les moins utilisées sont le Clorocef suivi Biocalyptol ainsi que Saussurea

costus.

La fig 11 représente L'effet du traitement des médicamenteux sur les personnes non

infectées.

M |'effet des médicaments non

u |'effet des médicaments oui

Figure 11: Influence les médicaments pour les personnes non infectées
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On remarque que le pourcentage de personnes n'est pas d'effet du traitement (57%) sont

supérieure a celle pourcentage de personnes d'effet du traitement (43%).

111.1.1.5 Selon la réception du vaccin

La figure suivant montre les taux de vaccination chez les femmes et les hommes (fig 12)

25
20
15
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non oul

Hfemme ®homme

Figure 12: Nombre les 2 sexes recevant le vaccin.

Le nombre des personnes non vaccinées sont supérieure que les personnes vaccinées, ou

il était I'nommes vaccinées plus que les femmes.

111.1.1.6 Selon les mesures préventives:

Répartition les personnes qui suivi les mesures préventines dans la fig 13.
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Figure 13: Nombres des personnes pour mesures préventives.
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La fig 13 montre que les mesures preventives les plus suivi sont éviter le contact avec les
personnes dont quelque temps pour deux sexes, cependant les mesures préventives les plus

faibles sont porte un masque dont pas une seule fois.

111.1.1.7 Selon les maladies:

La fig 14 montre les différentes maladies dont souffrent les personnes.
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Figure 14: Diverses maladies pour les 2 sexes

On remarque que le nombre des personnes infectées par I'Obésité sont supérieure a celle

nombre des personnes infectées par I'autre maladies.

111.1.2 Les personnes infectées
Les 150 personnes que porte notre étude, que nous avons trouvees 78 personnes qui
infectées par le coronavirus-19 dont 41 femmes et 37 hommes. Mais les personnes infectées

par le coronavirus-19 sont devisees en deux cas non confirmés et confirmées.

111.1.2.1 Cas non confirmées

La fig 15 présente le nombre de cas non confirmées de covid-19.
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Figure 15 : Nombre de cas non confirmées de covid-19
On remarque que le pourcentage de femmes est supérieur a celle pourcentage de I'homme.

111.1.2.1.1 Selon I’age et le sexe

Etude la relation entre les tranches d’age et le sexe, les résultats sont décrits dans la fig
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Figure 16: Répartition cas non confirmées selon 1’age et le sexe.

Selon les données de fig 16, le tranche d’age le plus touché est de 10-30 pour les femmes
et 30-40 pour I'nommes. Le tranche d’age le moins touché est de 30-50 pour les femmes et 20-

30 pour I'hnommes.
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111.1.2.1.2 Selon les symptdmes et le sexe:

Etude la relation entre les symptdmes et le sexe, les résultats sont décrits dans la fig 17.
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Figure 17: Relation les symptémes et le sexe de cas non confirmées.

La fig 17 montre que les symptdmes les plus répondus sont la douleur a la téte, la toux et
la perte de gout et d'odeur pour les deux sexes, cependant les symptomes les plus faible sont les

nausees et les difficultés respiratoire.

111.1.2.1.3 Selon procédure le test

La fig 18 présente le nombre de cas non confirmés que nous avons étudiées selon le test.

O P N W & U1 O N

non oui
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Figure 18: : Répartition les 2 sexes selon le test de cas non confirmées.

On remarque que le deux sexe n'utilisée pas le test.
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111.1.2.1.4 Selon les médicaments utilisés et I'effet :
La fig 19 présente les résultats des médicaments utilisés pendant la période coronavirus
pour les deux sexes.
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Figure 19: Médicaments utilisées pour les deux sexes cas non confirmées.

Les médicaments plus utilisée sont le Paracétamol suivi Vit C puis Zomax ainsi que

Citron et Thym, et les moins utilisées sont I'Aspégic suivi Rumafed ainsi que Clou de girofle.

La fig 20 représente L'effets du traitement des médicaments sur des cas infectées non

confirmées.

m effet de médicament sur
lemaladie non

M effet de médicament sur
lemaladie oui

Figure 20: Influence des médicaments de cas infectées non confirmées.
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On remarque que le pourcentage de personnes d'effet du traitement (82%) sont supérieure

a celle pourcentage de personnes n'est pas d'effet du traitement (18%).

111.1.2.1.5 Selon la réception du vaccin :

La fig 21 montre les taux de vaccination chez les femmes et les hommes.
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Figure 21 : Nombre les 2 sexes recevant le vaccin de cas non confirmées.

Le nombre des personnes non vaccinées sont supérieure que les personnes vaccinées, ou

il était les femmes vaccinées plus que I'hnommes.

111.1.2.1.6 Selon le temps des symptomes :

La fig 22 suivant montre le temps des symptdmes de la maladie (avant ou aprés réception

.-‘

apres de vaccine avant de vaccine

des vaccines).
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Figure 22: Symptémes de la maladie pour les deux sexes de cas non confirmées.
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Le nombre des personnes qui maladie avant de vaccin supérieure que les personnes qui

maladie aprés de vaccin, ou il était les femmes plus que I'nommes.

111.1.2.1.7 Selon durée de la maladie

La figure suivant montre la durée de maladie chez les femmes et les hommes (Fig 23)
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Figure 23 : Nombre de cas non confirmées selon la saison.

On remarque que le nombre des personnes qui infectées pendant I'été supérieure que les

autres saisons.

111.1.2.1.8 Selon les mesures préventives

Répartition les personnes qui suivi les mesures préventives dans la fig 24.
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Figure 24: Nombre des personnes pour mesures préventives de cas non confirmées.
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La fig 24 montre que les mesures préventives les plus suivi sont éviter le contact avec les
personnes dont quelque temps pour les deux sexes, cependant les mesures préventives les plus

faibles sont porte un masque dont pas une seule fois.

111.1.2.1.9 Selon les maladies
La fig 25 montre les différentes maladies dont souffrent les personnes.

be‘o' ) (,\é?/ 'Q’,\'Q/ ~\O(\ b\) ' ((\?/' ' &Q/
N < < <
& & \'50 @(\ > S ‘OQ/
\2\*

B femme B homme

Figure 25 : Diverses malades pour les 2 sexes de cas non confirmees.

On remarque que le nombre des personnes infectées par la maladie du rein plus que les

autres maladies pour les deux sexes.

111.1.2.2 Cas Confirmé
111.1.2.2.1 Selon le sexe
La fig 26 présente le nombre de cas confirmées de covid-19.

u femme

B homme

Figure 26 : Nombre de cas confirmées de covid-19.
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On remarque que le pourcentage de hommes (51%) est supérieur a celle pourcentage de
femmes (49%).

111.1.2.2.2 Selon I’age et le sexe

Etude la relation entre les tranches d’age et le sexe, les résultats sont décrits dans la fig

buell
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Figure 27 : Répartition cas confirmées selon 1’age et le sexe.
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Selon les données de fig 27, le tranche d’age le plus touché est de 20-30 pour les deux

sexes, le tranche d’age le moins touché est de 10-20 pour I'nommes et 60-70 pour les femmes.

111.1.2.2.3 Selon symptdmes et le sexe :

Etude la relation entre les symptomes et le sexe, les résultats sont décrits dans la fig 28.
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Figure 28 : Relation les symptomes et le sexe de cas confirmées.

La fig 28 montre que les symptomes les plus répondus sont la douleur a la téte, perte de
gout et I'odeur et la grippe pour les deux sexes, cependant les symptoémes les plus faible sont

les nausées pour les femmes et toux pour I'hommes.

111.1.2.2.4 Selon procédure le test

La fig 29 présente le nombre de cas confirmées que nous avons étudiées selon le test.
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Figure 29 : Répartition les deux sexes selon le test de cas confirmées.

On remarque que l'utilisation du test par I'nommes est supérieure a celle des femmes.
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111.1.2.2.5 Selon les médicaments utilisées et I’effet
La fig 30 présente les résultats des médicaments utilisées pendant la periode coronavirus
pour les deux sexes.
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Figure 30 : Médicaments utilisées pour les deux sexes de cas confirmées.

Les médicaments plus utilisée sont le Paracétamol suivi Vit C puis Zinc ainsi que Citron

et Thym, et les moins utilisée sont I'Orken suivi Clorocef ainsi que Saussurea costus.

La fig 31 représente L'effets du traitement des médicaments sur des cas infectés

confirmées.

m effet de médicament sur
lemaladie non

M effet de médicament sur
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Figure 31 : Influence des medicaments de cas infectées confirmées.
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On remarqué que le pourcentage de personnes d'effet du traitement (82%) sont supérieure

a celle pourcentage de personnes n'est pas d'effet du traitement (18%).

111.1.2.2.6 Selon la réception du vaccin

La figure suivant montre les taux de vaccination chez les femmes et les hommes (Fig 32).
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Figure 32 : Nombre les deux sexes recevant le vaccin de cas confirmées.

Le nombre des personnes vaccinées sont supérieure que les personnes non vaccinées, ou

il était I'nommes vaccinées plus que les femmes.

111.1.2.2.7 Selon le temps d’apparition des symptomes
La fig 33 suivant montre le temps des symptdmes de la maladie (avant ou aprés réception

des vaccines).
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Figure 33: Symptomes de la malade pour les deux sexes de cas confirmées.

Le nombre des personnes qui maladie avant de vaccin supérieure que les personnes qui

maladie aprées de vaccin, ou il était I'hnommes plus que les femmes.

111.1.2.2.8 Selon la durée de maladie

La figure suivant montre les durées des maladies chez les femmes et I'hommes (Fig34).
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Figure 34 : Nombre de cas confirmées selon la saison.

Nous avons remarqué que le nombre des personnes qui infectées pendant I'été supérieure

que les autres saisons pour les deux sexes.

111.1.2.2.9 Selon les mesures préventives
Représenté les personnes qui suivi les masures préventives dans la fig 35.
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Figure 35 : Nombre des personnes pour mesures préventive de cas confirmées.

La fig 35 montre que les mesures préventives les plus suivi sont porter un masque dont
tout le temps pour les deux sexes, cependant les mesures préventives les plus faible sont éviter

le contact avec les personnes dont pas une seule fois.

111.1.2.2.10 Selon les maladies

La fig 36 montre les différentes maladies dont souffrent les personnes.
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Figure 36 : Diverses malades pour les 2 sexes de cas confirmées.

D’aprés la fig 36, le nombre des personnes infectées par la maladie du diabete plus que

les personnes qui infectées par L'hypertension et L'obésité pour les deux sexes.
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I11.2. Discussion

Sur 150 personnes qui ont fait I'objet d'une étude statistique sur leur infection par le covid-
19, 78 personnes ont été confirmées infectées en étudiant les réponses du questionnaire distribué
(questionnaire 1), ou 65 d'entre elles étaient des cas confirmés, 11 non confirmés et 72 non

infectés.

Les tronche d'age de 30 a 40 ans représentent la tronche le plus élevé de personnes non
infectées par le COVID-19. Par contre les résultats a ceux publiés par Brahimi et al., (2020)
montrent que le tranche d'age le plus touche est de 50-59 ans pour les patients en CHU Béni-
Messous, Alger, et cela d'apres les estimations de Nu, (2020), les personnes agées présentent
déja au moins une pathologie qui les expose a un risque accru d'étre gravement touchées par la
COVID-19.

Les symptdmes les plus fréeqguemment chez les personnes de cas non infectées sont
douleur a la téte, la grippe et perte de gout et I’odeur, En revanche, ces résultats se divergent
avec la quasi-totalité des d'études les personnes infectées sortant sur symptéme dont celle de
Donamou et al., (2021) dont les symptomes les plus répondus sont les toux a fréquence (n=84)
et les maux de téte a fréquence (n=33). On a trouvé aussi dans une étude d'Oit, (2020) le
symptdme le plus courant du COVID-19 sont la fievre, la fatigue et une taux séche. Ces valeurs
confirment les résultats obtenus par travail Becheddad et Boukhatem, (2021) le symptdme le
plus répondus est perte de gout et d'odeur dont (n=92) (73%). Cet indicateur est différent par
rapport aux données publiées dans le monde, mais cela est lié a lI'absence d'évolution des

symptomes dans le méme pays.

Les femmes représentent plus d'utilisation du test rapide de COVID-19. Ces valeurs
différentes avec les résultats des cas confirmés d'autre travaille Boukelouha et Kirat, (2021)
ou les pourcentages du personnes utilisés le test dont ’homme (52%) est supérieure aux femmes
(48%), En hypothese que les hommes agés souffrent de maladies chroniques, alors leur recours

au dépistage est plus éleve que celui des femmes.

Parmi les médicament plus utilises que par les personnes non infectées du COVID-19 est
le Paracétamol suivi Vit C, I'Aspégic et Zinc ainsi que Citron et Miel, En comparant par étude
Benzekka et al., (2021) ou le paracétamol est le médicament le plus utilisée avec un
pourcentage de 87,14% suivi de I'amoxiciline (24,28%), I'ibuproféne (4,28%), Contrairement a
I'étude d'OMS, (2022) les medicaments plus utilisée sont le Remdésivir, Lopinavire Ritonavir,
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Interféron alfa et Azithromycine. Parce que 1’utiliser avec précaution avec d'autres

médicaments qui entrainent un allongement de l'intervalle traitement (Benoit et al., 2020).

Le pourcentage de personnes n'est pas d'effet du traitement sont supérieure a celle

pourcentage de personnes d'effet du traitement.

Le nombre des personnes non vaccinées sont supérieure que les personnes vaccinées, ou
il était I'nommes vaccinées plus que les femmes, Ces données concernant la réception du vaccin
différentes avec celles trouvées dans I'étude menée en Jijel par Boukelouha et Kirat, (2021)
ou il était le nombre des personnes utilisée les vaccins a la premiere dose est 4317 individus est
supérieur qu'utilisées le vaccin a la deuxiéeme dose est 2232 individus. Cela est di aux
compagnes de sensibilisation qui ont été publiées sur les réseaux sociaux ou par d'autres moyens

comme la télévision.

Les mesures préventives les plus suivi pour les personnes non infectées sont éviter le
contact avec les personnes dont quelque temps, Ces valeurs différentes avec les résultats d'autre
travaille Benchikh et Benzaaza, (2020) ou lavage des mains il est les masures préventives les
plus suivi avec un pourcentage de 80,2% .

Chez les cas non infectés de COVID-19 le nombre des personnes maladies par I'Obésité
plus que le nombre des personnes maladies par I'autre maladies, ces résultats sont en accord
avec les résultats rapportés par Donamou et al., (2021) ou des personnes maladies par le diabéte

et hypertension plus que les personnes maladies les autre maladie chronique.

La proportion des femmes infectés non confirmés est supérieur a Celle des hommes, ce
qui est cohérent avec les données publiées par Alon et al., (2020) ou les femmes étaient plus
susceptibles d'étre infectées par le COVID-19, ce qui contredit les données atteintes par
Benchikh et Benzaaza,(2020) montrent que prépondérance du sexe masculin avec un
pourcentage (56%) par rapport le sexe féminin avec pourcentage (44%), parce qu'elles sont tres
nombreuses a travailler dans les secteurs les plus durement frappés par la pandémie, comme le

commerce de détail ou encore la restauration et I'h6tellerie (Alon et al., 2021).

Le tranche d’age de 10-30 ans pour les femmes et 30,40 ans pour I'hommes représentent
a supérieur du cas non confirmé. Par contre les résultats publiés par Brahimi et al., (2020)
montrent que le tranche d'age le plus touché est de 50-59 pour les patients en CHU Béni-

Messous, Alger.
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Les symptomes les plus commun sont la douleur a la téte, la toux et la perte de gout et
d'odeur pour les personnes infectés non confirmés. En revanche, ces résultats se convergence
avec la quasi-totalité des d'études sortant sur symptéme dont celle de Donamou et al., (2021)
dont les symptomes les plus répondus sont maux de téte a fréquence (n=33) et toux a fréquence
(n=84). Ces valeurs confirment les résultats obtenus par travail Becheddad et Boukhatem,
(2021) le symptéme le plus répondus est perte de gout et I'odeur dont 92 (73%).0nt trouvé aussi
dans une étude d'Oit, (2020) le symptome le plus courant du COVID-19 sont la fiévre, la fatigue
et une taux seche. Cet indicateur est différent par rapport aux données publiées dans le monde,

mais cela est lié a I'absence d'évolution des symptdmes dans le méme pays.

Parmi les médicaments les plus utilisées par les patients infectés par COVID-19 non
confirmé est le Paracétamol suivi Vit C puis Zomax ainsi que Citron et Thym, avec I’étude de
Benzekka et al., (2021) le Paracétamol est le médicament le plus utilisée avec un pourcentage
de 87,14% suivi de I'Amoxiciline (24,28%), I'lbuprofene (4,28%). Contrairement a I'étude
d’OMS, (2022) les médicaments les plus utilisée sont le Remdésivir suivi Lopinavir, Ritonavir,
Interféron alfa et Azithromycine. Parce que [’utiliser avec précaution avec d'autres

médicaments qui entrainent un allongement de l'intervalle traitement (Benoit et al., 2020).

Les pourcentages de personne d'effet du traitement sont supérieurs a celle pourcentage de
personnes n'est pas d'effet du traitement, En hypothése que les personnes d'effet du traitement
selon les type de médicament utilisées contre les COVID-19, par exemple le paracétamol ou le
Vit C.

Le nombre des personnes non vaccinées sont supérieur que les personnes vaccinées, ou
étaient ces données concernant la réception du vaccin contrairement avec celles trouvées dans
I'étude menée en Djijel par Boukelouha et Kirat, (2021) ou il était le nombre des personnes
utilisée les vaccins a la premiére dose est 4317 individus est supérieur qu'utilisées le vaccin a
la deuxieme dose est 2232 individus. Cela est di aux compagnes de sensibilisation qui ont été

publiées sur les réseaux sociaux ou par d'autres moyens comme la télévision.

Le nombre des personnes qui maladie avent de vaccin plus que le nombre des personnes
qui maladies aprés de vaccin, par ce que le vaccin assurant un contréle de la réplication du virus
au niveau de VARS permette d'envisager d'obtenir un vaccin a méme d'induire un immunité
collective Jean, (2021). Les nombre des personnes qui infectées pendant I'été supérieure que

les autres saisons.
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Par contre les résultats de Yves, (2020) attestent que I'indice de diffusion, de 2,67 en
Europe pour une température moyenne de 11.2°C, s'abaisse a 3,03 en Afrique subsaharienne ou
la température moyenne s'éleve a 34,8°C. Ils confirment les observations selon lesquelles les
climats chauds ont un effet réducteur sur la transmission de SARS-COV-2 et confortent
I'nypothese d'une influence saisonniere du climat I'épidémiologie de la COVID-19 dans les pays

temperés.

Les mesure de précaution les plus courantes prises par particuliers contre les infections
de COVID-19 sont I’éviter de contact avec les personnes dont quelque temps pour les deux
sexes. Cependant, les resultats de Benchikh et Benzaaza, (2020) ou le lavage des mains il est
les plus répondus avec un pourcentage de 80,2%. Cela est dl aux précaution recommandées par

les médecins et d'autres.

Chez le cas non confirme de COVID-19 le nombre des personnes infectées par la maladie
du rein plus que les autres maladies. En revanche, ces résultats se divergent avec la quasi-totalité
des d'études sortant sur symptdome dont celle de Donamou et al., (2021) ou des personnes
infectées par le diabete et I'hypertension plus que les personnes infectées les autre maladie

chronique.

La proportion des hommes infectés et confirmés est supérieur a celle des femmes, ce qui
est cohérent avec les données publiées par Benchikh et Benzaaza,(2020) ou les femmes (49%)
reprisent est moins que les hommes (51%) des patients avec un cas confirmé dans notre série,
ce qui contredit les données atteintes par Alon et al., 2020, ou les femmes étaient plus
susceptibles d'étre infectées par le COVID-19, par ce qu'elles sont tres nombreuses a travailler
dans les secteurs les plus durement frappés par la pandémie, comme le commerce de détail ou

encore la restauration et I'hbtellerie.

Les tronche d'dge a 20-30 ans représentent a supérieur du cas confirmé du COVID-19.
Par contre les résultats a ceux publiés par Brahimi et al., (2020) montrent que le tranche d'age
le plus touché est de 50-59 pour les patients en CHU Béni-Messous, Alger. Les personnes agées
présentent déja au moins une pathologie qui les expose a un risque accru d'étre gravement
touchées par la COVID-19 (Nu, 2020).

Les symptomes les plus commun sont la douleur de la téte, perte de gout et d'odeur et la
grippe pour les personnes des cas confirmés, ce qui rejoint les données publiées par Becheddad

et Boukhatem, (2021) ou sont le symptome le plus répondus est perte de gout et I'odeur dont
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92 (73%).Cet indicateur est différent par rapport aux données publiées dans le monde, mais cela
est lié a I'absence d'évolution des symptdmes dans le méme un pays. En revanche, ces résultats
se divergent avec la quasi-totalité des d'études sortant sur symptéme dont celle de Donamou et
al., (2021) dont les symptomes les plus répondus sont maux de téte fréquence (n=33) et toux a
fréquence (n=84). On a trouvé aussi dans une étude d'Oit, (2020) le symptéme le plus courant

du COVID-19 sont la fievre, la fatigue et une taux séche.

Les hommes représentent plus d'utilisation du test rapide de COVID-19 contraire les
femmes, ces valeurs concordent avec les résultats du travail Boukelouha et Kirat, (2021) ou
les pourcentages du utilisés le test dont I’homme (52%) est supérieure aux femmes (48%), en
hypothése que les hommes &gés souffrent de maladies chroniques, alors leur recours au

dépistage est plus élevé que celui des femmes.

Parmi les médicament plus utilisés que par les patients du COVID-19 est le Paracétamol
suivi Vit C puis Zinc ainsi que Citron et Thym. En comparant par étude Benzekka et al., (2021)
ou le Paracétamol est le médicament le plus utilisée avec un pourcentage de 87,14% suivi de
I'’Amoxiciline (24,28%), l'ibuprofene (4,28%). Contrairement a I'étude d'OMS, (2022) les
médicaments plus utilisée sont le Remdésivir suivi Lopinavir, Ritonavir, Interféron alfa et
Azithromycine. Parce que [’utiliser avec précaution avec d'autres médicaments qui entrainent

un allongement de l'intervalle traitement (Benoit et al., 2020).

Les pourcentages de personne d'effet du traitement sont supérieurs a celle pourcentage de
personnes n'est pas d'effet du traitement, en hypothése que les personnes d'effet du traitement
selon les type de médicament utilisées contre les COVID-19, par exemple le paracétamol ou le
Vit C.

Le nombre des personnes vaccinées sont supérieur que les personnes non vaccinées, ou
étaient ces données concernant la réception du vaccin concordent avec celles trouvées dans
I'étude menée en Djijel par Boukelouha et Kirat, (2021) ou il était le nombre des personnes
utilisee les vaccins a la premiére dose est 4317 individus est supérieur qu'utilisées le vaccin a
la deuxieme dose est 2232 individus. Cela est di aux compagnes de sensibilisation qui ont été

publiées sur les réseaux sociaux ou par d'autres moyens comme la télévision.

Le nombre des personnes qui maladie avent de vaccin plus que le nombre des personnes
qui maladies aprés de vaccin, par ce que le vaccin assurant un contréle de la réplication du virus
au niveau de VARS permette d'envisager d'obtenir un vaccin a méme d'induire une immunité
collective Jean, (2021).
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Le nombre des personnes qui infectées pendent I'été supérieur que les autres saisons, ces
les résultats contre les résultats dans I'étude Yves, (2020) attestent que I'indice de diffusion, de
2,67 en Europe pour une température moyenne de 11.2°C, s'abaisse a 3,03 en Afrique
subsaharienne ou la température moyenne s'éleve a 34,8°C. lls confirment les observations
selon lesquelles les climats chauds ont un effet réducteur sur la transmission de SARS-COV-2
et confortent I'hypothése d'une influence saisonniere du climat I'épidémiologie de la COVID-
19 dans les pays tempérés.

Les mesure de précaution les plus courantes prises par particuliers contre les infections
de COVID-19 sont porter un masque dont tout le temps cependant, dans l'autre études, les
résultats différent Benchikh et Benzaaza, (2020) ou lavage des mains il est les masures
préventives le plus suivi avec un pourcentage de 82,4%. Cela est di aux précaution

recommandées par les médecins et d'autres.

Chez les cas confirmés de COVID-19 le nombre des personnes maladie du diabete plus
que les personnes infectées par I'hypertension et I'obésité, des résultats similaires ont également
été rapportés par Donamou et al., (2021) ou des personnes infectées par le diabéte et
I'nypertension plus que les personnes infectées les autre maladie chronique.
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Conclusion

Cette étude a contribué a la connaissance des types de médicament par tout cette
communauté saine et malade dans le traitement des symptémes du COVID-19 pendant la
période de son épidémie au niveau mondial et international, les médicaments sont encore
quelque peu inconnus au niveau mondial, et de cette étude a été menee pour s'enquerir de la
qualité des médicaments consommeés lors de I’éclosion de cette maladie et cette étude a été
menée durant I’année 2022.

Ou 150 questionnaires ont eté distribués comprenant des questions sur la maladie
COVID-19, ses symptomes, la période de sa propagation dans le grand publique et le type de
médicament utilisés pour limiter sa propagation ou réduire son efficacité dans leur organisme
et les précautions de mesure suivies par ces différentes tranches d'age.

Nous avons atteint des résultats, dont certains sont similaire a d'autre études, compris
celles qui différent, ou les symptomes étaientles symptémes ressentis par les personnes de notre
étude sont cohérent avec I'étude Bouchedded et Boukhatem (2021) et I'étudeDonamou et
al,(2021), ou les symptdmes communs chez les individus étaient les maux de téte, la perte de
godt et l'odorat, et la toux, et différent avec I'étude Qit,(2020), ou les symptdmes étaient en
cessation fiévre, de la fatigue et une touxseche, en raison de la physiologique de leur corps.
Quant a la saison d'infectée, I'été la saison la plus infectée par la Covid-19, selon notre étude,
et selon une autre étudeYves,(2020) a déclaré que la saison d'infectée était en hiver, car elle
prouvait que les régions africaines c'était plus bas I'niver et elle avait des températures élevées
qui ont réduit le développement des mutations du COVID-19.

Alors que les médicaments qui ont été utilisés, que font I'objet de notre étude, nous
avons constaté que le vitamine C et le paracétamol et le zinc sont les médicamentsles plus
utilisés par rapport au reste des autres médicaments courants, nous avons constaté que le
paracétamol est médicament utilisé dans le monde. Dans toutes les tranches d'age car il a des
propriétés antalgiques et antipyrétiques, alors que le Vitamine C joue un r6le dans le traitement
des maladies infectieuses, du VIH et de la grippe... comme le zinc est considéré comme 1'un
des compléments alimentaires qui aident a élever le par conséquent.

Nous concluons que la plupart des médicaments consommés étaient préventifs et
inhibaient sa propagation au reste du corps du patient et non un traitement pour lui tel quel le
véritable médicament contre la maladie COVID n'a pas encore été découvert, et a partir de cette
plateforme, nous invitons les étudiants et les groupes actifs dans la recherche scientifique a faire
de ces type d'études le centre de découverte des médicaments qui traitent le COVID-19, et au

final, nous espérons que nous avons atteint une étape importante que les étudiants et
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Conclusion

universitaires pourront s'ils utilisent notre étude et trouvent un médicament utile dans le
traitement du COVID-19.
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Annexe

Le but de cette questionnaire est le connaissance
les médicaments le plus utilisées pendant la période du coronavirus 19 pour l'aide sur un sujet de
recherche pour étudiants de master université Echahid Hamma Lakhdar D'el-oued.

Renseignements personnels:

Sexe:

L'age:

L'adresse:

Avez-vous senti I'un de ces symptémes:

Douleur de latéte  Oui [] Non []
La toux Oui ] Non []
Douleur thoracique  Oui [] Non D
Difficulté a respirer Oui ] Non ]
Nausée Oui [ ] Non []

Perte de gout et l'odeur  Oui = Non
La grippe Oui [ ] Non []

Aucune de ces réponses  Oui [ Non []

Connaissez-vous quelqu'un qui est infecté Oui [] Non []
- Avez-vous déja été infectée par de coronavirus 19 : Oui ] Non [
- Est-ce un cas confirmé :  Oui [ Non [7]

- Avez-vous fait un test de détection de coronavirus 19 :  Oui [] Non []

- Quel est les médicaments as-tu le plus utilisée pendant la période de coronavirus :

La prise de médicaments a-t-elle affecté votre traitement :  Oui [] Non [

- Avez-vous recu un vaccin contre le coronavirus 19 : Oui [] Non []
Les symptbmes étaient-ils avant ou apres le vaccin : Avant [] Aprés [ ]
- Pendant quelle période avez-vous contracté par coronavirus 19 :

Eté [] Automne [] Hiver [ Printemps [_]

- Evitez-vous le contact avec d'autre personnes :

Pas une seule fois [] Quelque temps [] Tout le temps []

- Combien de fois avez-vous porté un masque en public :

Pas une seule fois [] Quelque temps [] Tout le temps []

- Souffrez-vous de I'une des maladies suivantes:
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Asthme [] Crise cardiaque [—] Maladie
pulmonaire chronique [] Maladie durein [JHypertension
immunitaire faible [  Diabéte L1  Obésit¢ []
Etes-vous enceinte:  Oui  [] Non []
Est-ce que tu fumes des cigarettes: Oui [ Non []

[] Cancer

[] Systéme

Aucune de ces réponses []
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