
Introduction : 
La Covid-19 est une infection respiratoire virale causée par le coronavirus SARS-COV2. La présence de co-morbidités, dont le diabète sucré, 
prédisposerait aux formes graves de cette maladie. Par ailleurs, l’effet hyperglycémiant du virus a été rapporté par de nombreux travaux. Les 
mécanismes physiopathologiques impliqués restent toutefois méconnus. Des hypothèses sur le rôle des chimiokines et cytokines inflammatoires ou 
encore celui des protéines de liaison du virus telles que l’enyme de coversion de l’angiotensine 2( l’ACE2) et protéine humaine dipeptyl peptidase 4  
(DPP4) dans le contrôle de la glycémie et de l’insuline ont été proposés et sont en cours d’étude .

Objectif :
L’objectif de notre travail est d’évaluer la variation de la glycémie et son lien avec l’état inflammatoire des formes modérées et graves de la
Covid-19 chez les diabétiques de type 2

Patients et méthodes :
Il s’agit d’une étude  prospective ayant inclue 64 patients, atteints de la Covid-19, admis au CHU de Constantine de la période allant du 1er novembre 
au 31 décembre 2021. Les principales données cliniques ainsi que les paramètres biologiques ont été enregistrés quotidiennement durant toute la 
période d’hospitalisation des patients. A la fin de l’étude, nous avons subdivisé les patients en deux groupes : les patients guéris (54) et les patients 
décédés (10). Les données cliniques et les paramètres biologiques (, CRP…) ont été comparés entre les deux groupes. L’analyse statistique a été 
réalisée sur logiciel Excel et la significativité statistique a été définie pour une valeur de p <0,05.

Variables Patients guéries (n=54) Patients décédés 
(n=10)

Pvalue

Glycémie 2,16 ± 0,98 2,33 ± 0 ,83 0,02
Hémoglobine glyquée 7,69 ± 2,03 8,5 ± 2,68 0,10
ASAT 40 ± 38 50 ± 20 0 ,42
ALAT 50 ± 21 55 ± 77 0,43
DFG (ml/min) 79 ± 30 73 ± 35 0,56
CRP (mg /l) 20±10 70±20 0,001

Variables Patients guéries 
(n=34)

Patients décédés 
(n=7)

Pvalue

Sexe masculin 65% 50% 0,56
Age (années) 60± 5                    67± 11 0,002
Durée du diabète 
(année)

9,2 ± 6,2 9,5 ± 6,29 0,45

IMC (kg/m2) 27± 5 28 ± 5 0,33
Obésité 32% 33% 0, 32

Discussion : 

q Notre travail a mis en évidence un taux de mortalité à 17,07% de l’infection par la COVID-19 chez les sujets  diabétiques. Nous avons pris comme 
base de comparaison la Chine, Selon des données chinoises portant sur plus de 70.000 cas, la mortalité globale liée au COVID-19 était de 2.3% 
alors qu’elle était de 7.3% chez les patients diabétiques . 

q Les causes de décès semblent être une combinaison de facteurs spécifiques à l’infection SARS-CoV-2 et à ceux du diabète, Une grande partie de 
l’augmentation du risque est dû au fait que les personnes avec du diabète ont plus de facteurs de comorbidités, mais il y a aussi d’autres mécanismes 
qui semblent augmenter davantage le risque, comme les réponses inflammatoires et immunitaires des personnes diabétiques, et l’hyperglycémie 
semble avoir un effet exacerbant en elle-même.

q la CRP est retrouvées significativement plus élevée chez les patients ayant eu un mauvais pronostic comparativement à ceux dont l’évolution était 
favorable . Cela peut être s’expliquer par l’orage cytokinique qui est aggravé chez les diabétiques.

Conclusion :
L’impact du virus SARS-COV2 sur la majoration de la glycémie chez les patients diabétiques de type 2 serait liée à la présence 
simultanée d'un état inflammatoire sévère et d'un âge avancé. L'association de ces deux critères semble être un indicateur d’un 
mauvais pronostic de la maladie chez ces patients. Ces données restent à confirmer et devraient être complétées par des études à
plus large échelle

Tableau 01: Comparaison des paramètres biologiques  liés à la Covid19  chez les 
patients guéris et les décédés .

Tableau02: variation des paramètres cliniques du diabète chez les 
patients  guéris et décédés 
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