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Aspects clinique et biologique de la covid-19

Et du diabéte au Mali de 2020 &2023
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R&ume:

A P’instar de plusieurs pays au monde, le Mali éait confrontéala pandénie de COVID-19. Ainsi, au
Mali, 30.752 personnes sont atteintes de COVID-19 entre 2020 et 2022, parmi ces patients, 29.828
patients sont gu€is et 731 patients sont dé&e&lé&s (MSDS, 2022). Selon la f&lé&ation internationale du
diabée (IDF Diabetes), le Mali est plus affectépar le diabée de type 2 avec une estimation de 1,8%
(Atlas, 2021). Le diabéte et I’hypertension artérielle sont des facteurs de comorbidité les plus rencontrés
parmi les dé&és de COVID-19 respectivement 20,45% et 17,42% (KonéB, 2021).

En effet, I’objectif de cette étude est d’analyser les aspects clinique et biologique de la COVID-19 et du
diabée au Mali de 2020 &2023. La pré&ente recherche constitue une éude transversale analytique a
visé& comparative qui porte sur les aspects clinique et biologique de la COVID-19 et du diabé&e au Mali
2020 &2023. Elle est conduite de mars 2020 adéembre 2023 mais la phase de la collecte des données

s’est déroulée du 2 juin au 15 déeembre 2023 auprés de cinquante (50) patients retenus a partir d’un
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choix exhaustif issue d’une analyse documentaire de 105 dossiers médicaux de patients au niveau de
I’hdpital du Mali et dans les Centre de Santéde Réé&ence (CSR&) de la commune | et commune VI.
Ainsi, le recueil des données est effectué a domicile sous forme d’entretiens individuels avec les patients.
Ensuite I’analyse et le traitement des données sont ré&lisé apartir du logiciel SPSS version 21 et des
logiciels office 2016 Excel et Word.

Toutefois, 1’étude a montré qu’avant la pandémie, 34% des patients sont obéses tandis qu’aucun patient
obése n’est enregistré durant et aprés la pandemie. Aussi, avant la pandénie, 54% des patients ont un
diabée d&é&yuilibré En plus, durant la pandénie, 18% des patients ont désaturétandis qu’aucun patient
n’a désaturéavant et apres I’infection aCOVID-19. Cette désaturation en oxygéne est plus remarquable
chez les hommes (59%) plus que chez les femmes (41%) de la tranche d’age de 65-74 ans. Puis, des cas
d’acidocétoses diabétiques sont enregistrés seulement durant la pandemie chez 6% des patients.
Cependant I’hypertension artéielle (HTA) est la seule complication macro angiopathique retrouvée
chez les patients avec une augmentation de sa fréguence durant la pandémie. Quant ala déresse
respiratoire, elle est observée chez 25% des patients lors de I’infection aCOVID-19 contre cing 29%
des patients aprés la pandémie. Sur le plan curatif, cinquante-sept pourcent (57%) des soignants ont
utilisé I’insuline pour traiter I’hyperglycémie au cours du diabéte et 14% des soignants ont traitéla
COVID-19 selon protocole en vigueur au Mali.

Enfin, les aspects clinique et biologique de la COVID-19 et du diabéte au Mali 2020 &2023, ont prouvé
qu’il y a un lien entre les complications aigue du diabéte et la pandémie. Ce qui permet d’affirmer que
le diabée est un facteur de risque associ€au diabéte au méne titre que le diabée pour alté&er la santé

des patients.

Mots-clé : Aspect Clinique, Biologique COVID-19, Diabée, Bamako, Mali

Summary:

Like many countries around the world, Mali was faced with the COVID-19 pandemic. In Mali, 30,752
people were affected by COVID-19 between 2020 and 2022, of whom 29,828 were cured and 731 died
(MSDS, 2022).

According to the International Diabetes Federation (IDF Diabetes), Mali is more affected by type 2
diabetes, with an estimated 1.8% (Atlas, 2021). Diabetes and hypertension are the most common
comorbidities among COVID-19 deaths, at 20.45% and 17.42% respectively (KonéB, 2021).

The aim of this study is to analyze the clinical and biological aspects of COVID-19 and diabetes in Mali
from 2020 to 2023. The present research constitutes a comparative cross-sectional analytical study of
the clinical and biological aspects of COVID-19 and diabetes in Mali 2020 to 2023. It was conducted
from March 2020 to December 2023, but the data collection phase took place from June 2 to December

15, 2023, with fifty (50) patients chosen from an exhaustive selection based on a documentary analysis
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of 105 patients' medical records at the Hospital of Mali and in the Referral Health Centers (CSR€) of
Commune | and Commune VI. Data were collected at home, in the form of individual interviews with
patients. Data analysis and processing were then carried out using SPSS version 21 software and Office
2016 Excel and Word.

However, the study showed that before the pandemic, 34% of patients were obese, while no obese
patients were recorded during or after the pandemic. In addition, before the pandemic, 54% of patients
had unbalanced diabetes. In addition, during the pandemic, 18% of patients desaturated, whereas no
patients desaturated before or after the COVID-19 infection. This oxygen desaturation was more
remarkable in men (59%) than in women (41%) in the 65-74 age group. Cases of diabetic ketoacidosis
were recorded in only 6% of patients during the pandemic. However, arterial hypertension (AH) was
the only macro-angiopathic complication found in patients, with an increase in frequency during the
pandemic. Respiratory distress was observed in 25% of patients during COVID-19 infection, compared
with five 29% of patients after the pandemic. On the curative side, fifty-seven percent (57%) of
caregivers used insulin to treat hyperglycemia during diabetes, and 14% of caregivers treated COVID-
19 according to the protocol in force in Mali.

Finally, the clinical and biological aspects of COVID-19 and diabetes in Mali 2020 to 2023, proved that
there is a link between the acute complications of diabetes and the pandemic. This means that diabetes
is just as much a risk factor associated with diabetes as diabetes is for altering patients' health.

Keywords: Clinical, Biological Aspect COVID-19, Diabetes, Bamako, Mali

1. Introduction :

Le diabée, une maladie chronique qui se définit par un taux de glycémie ajeun sup€&ieur ou &al al1,26
g/l &deux reprises alors que la COVID-19 est une maladie infectieuse causée par le coronavirus 2 du
syndrome respiratoire aigu sé&/é&e (SRAS-CoV-2) &ARN positif ((Zhu, Xie, Huang & (Cao, 2020)).
Par cons&juent, la COVID-19 d&é&uilibre la glycémie et aggrave les complications liées au diabée
(Sultan & Halimi, 2020). Par ailleurs, le diabéte est une comorbidité liée a la gravité de I’infection du
SARS-CoV-2 (Cariou B, Hadjadj S, Wargny M, 2020 et Scheen AJ, Marre M, Thivolet C. 2020).
Selon I’OMS, ce taux de 1étalité de COVID-19 est de 10,2% chez les diabéiques contre 2,5% pour
I’ensemble des patients atteints de COVID-19. Toutefois, il est a noter que I’age, le sexe masculin,
I’hypertension artérielle, les maladies cardiovasculaires, le diabéte ou 1’atteinte de la fonction rénale
sont associ€es aun deésours plus sévée de la COVID-19 (Petrilli CM, 2020).

A Wuhan (Chine), 12% &22% des patients atteints de COVID-19 sont des diabéiques (Yang X., 2020)
et aux Etats-Unis, l'infection dé&sé&uilibre la glycémie et accéére le déreloppement du diabée (Sultan
A, 2021).
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En Afrique, 18,3% des dé&ees de COVID-19 sont liés aux complications du diabée (WHO, 2005) et la
gestion des complications diabéiques est perturbée dans 56% pays africains durant la pandémie de
COVID-19 par I’inaccessibilité aux soins (WHO, Preventing diabetes a vital investment, 2005).

Au Mali, la prévalence du diabéte est de 2,4% et 25.000 personnes prises en charge souffraient du
diabée de type 2 et le besoin en personnel, en infrastructures, en ressources financiéres n’a cessé
d’augmenter durant la pandémie (Abdourahmane Coulibaly, 2021).

Eu regard ace qui pré&éle, ’aspect clinique et biologique de la COVID-19 et du diabée au Mali 2020
a2023 dans les pays d’Afrique Francophone demeure une opportunitéde recherche.

Pour ce faire, la présente éude a répondu acette question suivante : quels sont les aspects cliniques et
biologiques de la COVID-19 dans la prise en charge des diab&iques au Mali ?

Dans cette méne logique, 1I’étude a apporté une nuance sur I’hypothése selon laquelle : la pandémie
aurait contribuéaux déeloppements de complications du diabée.

Dans cette optique que cette recherche qui s’est focalisé sur 1’aspect clinique et biologique de la
COVID-19 et du diabéte au Mali 2020 &2023 a fourni des réponses ala question et al’hypothése
soulevéss. De méme, avec ces réponses fournies, I’étude a apportédes propositions de solutions en vue
d’améliorer I’accés des diabéiques aux services de santédurant les crises sanitaires au Mali et dans le

reste des pays du monde en particulier en Afrique.

2. Mé&hodologies :

C’est a travers une étude transversale analytique a visée comparative portant sur I’aspect clinique et
biologique de la COVID-19 et du diabéte au Mali 2020 &2023 qui a permis de collecter les données de
I’étude a partir 2 juin au 25 aout 2023 par les agents de santé&(internes) au service de I’Hépital du Mali,
des Csréf de la commune | et de la commune VI de Bamako.

Ainsi I’échantillonnage est composé de la sélection des sites de recherches (hopital, Csréf et Clinique)
et la sélection population d’étude (patients).

Pour ce faire, le premier niveau (Choix des sites) est basésur un choix raisonnéet non probabiliste pour
sélectionner 1’hdpital du Mali et les Csréf CI et CVI de Bamako.

Alors que le deuxiéne niveau (Choix des patients) a permis de sé@ectionner les patients atravers un
choix exhaustif a partir d’une analyse documentaire de 105 dossiers médicaux de patients et a partir de
la prise de contact de patients (rendez-vous). Ainsi sur les 105 dossiers mélicaux constituant la
population de la recherche et en tenant compte de la préalence (P) du diabée de 2.4%

(www.santediabete.org), avec une preeision de 5%. A cela s’est appliqué une majoritéde 15% de la

taille de 1’échantillon pour donner 50 patients qui ont pris part ala recherche.

En plus du choix des patients, s’ajoute les critéres de sélection (inclusion et exclusion). Ainsi, pour ce

qui concerne le critére d’inclusion, il a permis de collecter essentiellement les informations chez les

diabéiques atteints de COVID-19 consultés, traités en interne et en ambulatoire ayant consentis &

participer a 1’étude.
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Par contre, les diabé&iques hospitalisé et consulté en ambulatoire non atteints de COVID-19 et n’ayant
pas consentis aparticiper ala recherche sont exclus de I’étude.

Concernant, les techniques de collecte des données et les techniques d’analyse des données, la collecte
de données des patients est faite de fagon exhaustive dans trois (3) structures sanitaires (H&ital du
Mali, Csréf Cl et Csréf CVI).

Au niveau de I’hopital du Mali et dans les Csréf de Cl et CVI, la collecte des données s’est fait a partir
une revue documentaire des dossiers médicaux des diabéiques, une séection des diab&iques avec
COVID-19, une @aboration de liste des diab&iques et COVID-19, une prise de contact avec le
consentement en vue d’administrer les questionnaires et une prise de rendez-vous avec les patients

pour une visite a domicile en vue d’administrer les questionnaires.

3. R&ultats

3.1 Caracté&ristiques sociodémographiques

Tout d’abord, 32% des patients de la tranche d’age 65-74 ans sont les plus nombreux de la population
de I’étude. Ainsi, ’dge moyen de ces patients est de 60 ans avec un €eart type de 10.52, avec des
extr@nes allant de 35 ans minimum &80 ans maximum et avec une variance de 108.59.

Ensuite, la majoritédes diabé&iques souffrants de COVID-19 est plus constituée 52% des femmes contre
48% d’hommes. L’ensemble de patients ayant participé a 1’étude souffrent du diabéte de type 2.

Ainsi, avant la pandémie, 44% des patients ont un diabée d’une durée d’ancienneté au moins 10 ans.
Toutefois, 48% des patients ont contractéla COVID-19 durant la premiée vague de contagion de la
COVID-19 (2020) et 52% de patients ont contractéla COVID-19 aprés la premiée vague d’infection
de la COVID-19 (p=0.0001). Ce réultat sur la contagion des diabé&iques en fonction de la p&iode met

en lumiée un lien statistique entre la pandémie et la contagion des patients (p <0.05).

3.2 Situation nutritionnelle

Tableau n<l : Situation nutritionnelle de patients selon les pé&riodes

Etat nutritionnel de patients

Variables P. value
Avant Pandémie Apreés

Indice Masse Corporel n(%o) n(%o) n(%o)

< 18.5 (maigreur) 0(0) 0(0) 0(0)

18.5-24.9 (normal) 33(66) 32(64) 32(64) 050,05

25-29.9 (surpoids) 0(0) 18(36) 18(36)

30-34.9 (Ob&itd 17(34) 0(0) 0(0)

>35 0(0) 0(0) 0(0)

Avant la pandénie, 34% des patients sont obéses tandis qu’aucune obésité n’a été enregistrée durant et
aprés la pandénmie. Par ailleurs, durant et apres la pandémie, 36% des patients sont en surpoids.

Né&nmoins, ce résultat n’a pas de lien statistique entre la situation nutritionnelle et la pandemie (p>0.05).

3.3 Evaluation de ’hémoglobineA1l glyquée et saturation en oxygéne
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Tableau N2 : Evaluation de I’hémoglobine glyquée (HbA1c) selon les périodes
Hémoglobine glyqué (HbAlc) des patients

Variables - P. value
Avant Pandémie Apres

HbAlc n(%o) n(%o) n(%o)

[4%-6%[ 30(60) 20(40) 23(46) 8.3

[7%-8%[ 14(28) 13(26) 17(34) '

>9% 6(12) 17(34) 10(20)

Durant I’infection COVID-19, 60% des patients ont un diabée dé&é&yuilibrécontre 40 % des patients
avant et 54 % des patients aprés I’infection de COVID-19.

Selon la répartition de I’hémoglobine glyquée selon le sexe et I’age, I’hémoglobine glyquée instable est
observée chez les femmes &ées que chez les hommes. Cependant il n’y a aucun lien statistique entre
I’hémoglobine glyquée et la pandémie (p>0.05).

Tableau n<3 : Evaluation de la saturation en oxygéne selon les pé&iodes de la pandémie

Saturation en oxygéne (Sa02)

Variables - P. value
Avant Pandémie Aprés

Saturation en oxygéne n(%o) n(%o) n(%o)

>95% (normal) 49(98) 30(60) 45(90) 050,05

<95% (hypoxémie) 1(2) 11(22) 5(10)

<90% (dé&saturation) 0(0) 9(18) 0(0)

Durant la pandémie, 18% des patients ont désaturé pendant 1’infection de COVID-19 tandis qu’aucun
patient ne I’a été avant et aprés la pandénie. Selon la répartition de la déaturation en oxygene des
patients en fonction du sexe et de I’age, la désaturation en oxygene est plus remarquable chez 59%
d’hommes que chez 41% des femmes de la tranche d’age de 65-74 ans.

Par ailleurs, ce résultat a montré qu’il y a aucun lien statistique entre la saturation en oxygene et la

pandemie (p>0.05).
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3.4 Dé&ermination des complications du diabéte et de COVID-19 chez les patients

Tableau n? : Développement des complications du diabée et de COVID-19

Pé&iode de diabéte et Covid-19

Variables ~ P. value
Avant Pendant Apreés

Complications diabéte et COVID-19 n(%o) n(%o) n(%o) 4.8

Complication aigUes'* 8(62) 15(42) 6(35) 0.001

Chroniques micro-vasculaires 2 3(23) 4(11) 3(18) 0.4

Chroniques macro-vasculaires *3 2(15) 8(22) 3(18) 0.06

Déresse respiratoire' 0(0) 9(25) 5(29) 0.1

Avant la pandémie, 62% des patients ont développéplus des complications aigués du diabée contre

42% des patients durant la pandémie et par rapport &35% des patients apres la pandémie.

Aussi, avant la pandémie, 23% des patients ont développéplus des complications chroniques micro-

vasculaires contre 11% des patients pendant et contre 18% des patients aprés la pandémie.

Durant la pandémie, 22% des patients ont plus développé des complications chroniques macro-

vasculaires qu’avant la pandémie chez 15% des patients et qu’aprés la pandémie chez 18% des patients.

La déresse respiratoire est observeés chez 25% des patients lors de 1’infection a COVID-19 contre 29%

des patients aprés la pandemie. Elle n’est pas pourtant observée avant I’infection de COVID-19.

Ce résultat reléve qu’il n’y aucun lien statistique entre I’apparition de complications chroniques et la

pandemie (p=4.8) mais par contre, le résultat montre qu’il y a un lien statistique entre ’apparition de

complications aigués et la pandemie (p =0.001).

60
50
40
30

20

OAvant EPendant OApres

Figure n<1 : Complications du diabéte et COVID-19

Complications aigué (hypoglycémie, acidocé&ose et hyperglycémie)

Avant la pandémie, 54% des patients ont développéplus de dé&éguilibre glycémique (p=0.01) que chez

31% des patients durant la pandémie et que chez 24% de patients apres la pandénmie.

1 Complications aigies (hypoglycénmie, acidocé&ose et hyperglycénie)

12 Complications chronigques micro-vasculaires (neuropathie diabéique, ré&inopathie diabé&ique et néphropathie diab&ique)
13 Complications chroniques macro vasculaires (HTA, art&iopathie oblit&antes des membres infé&ieurs, cardiopathie et AVC/AIT)

14 Déresse respiration dépendante ou indépendante de la céoacidose
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Durant la pandémie, 26% des patients ont plus développé 1’hypoglycémie (p=0.9) que chez 8% des
patients avant la pandénie et chez 12% des patients apres la pandénie.

Le lien statistique est surtout observéau niveau du dé&é&juilibre glycémique chez les patients durant la
pandénie (p=0.01).

Complications chronigues micro-vasculaires (neuropathie et ré&inopathie)

Durant la pandénie, 6% des patients ont développé ’acidocétose (p=0.4) alors qu’aucun patient n’a
développé 1’acidocétose avant et apres la pandémie.

Avant la pandénie, 8% des patients ont déseloppéla ré&inopathie diabé&ique (p=0.5).

Aucun lieu statistique n’est trouvé entre les complications chroniques micro-vasculaires et la pandémie.

Complications chronigues macro vasculaires (HTA)

L’hypertension artérielle est la seule complication macro-angiopathique retrouvee avec une fré&juence
devé pendant la pandémie chez 22% des patients contre 18% des patients avant la pandemie et contre
15% des patients aprés la pandémie. A ce niveau, aucun lieu statistique n’est trouvé entre les
complications chroniques macro vasculaires et la pandémie chez les patients.

Dé&resse respiration

Durant la pandénie, 29% des patients ont plus déelopp€une déresse respiratoire (p=0.1) contre 25%
des patients ont développéla déresse respiratoire aprés la pandemie.

Né&nmoins, avant la pandénie, aucun patient n’a développé de cas de détresse respiratoire avant la
pandémie. Ce résultat montre qu’il n’y a pas de lien entre I’apparition de déresse respiration et la

pandémie.

Ré&luction des patients et observation des mesures

barriéres 29 |

Surveillance glycémique, tensionnel et counseling

Sensibilisation des patients 29 |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Figure n<2 : Préention de complications du diabéte et de COVID-19

Sur le plan préventif, durant la pandémie, 43% des soignants ont contrdéla glycémie, surveilléla
tension arté&ielle et ils ont tenu de sénces de counseling pour prévenir les complications du diabete.
Alors que 29% des soignants ont sensibilisé les patients sur la survenue de complication en leur
encourageant d’observer les mesures barriées en vue de limiter la contagion de la COVID-19 et

d’atténuer la complication du diabeéte.
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. Traitement de

Coivd-19

/| Traitement de signe 14%

4 clinique
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\ ) - 57% : //

Figure n<3 : Traitement de complications du diabée et de COVID-19

Durant la pandemie, 57% des soignants ont utilis€l’insuline pour traiter I’hyperglycémie au cours du
diabete et 14% ont traitéla COVID-19 selon protocole national du Mali. Ce protocole national de prise
en charge des patients est composé d’antibiotiques, d’hydroxyle de piperaquine et de la vitamine C).
Alors que 29% des soignants ont traitéles signes cliniques des patients (signes de complications liées &
la COVID-19).

4. Discussion

4.1. Evaluation de I’état nutritionnel de patients selon la période de la pandémie

Avant la pandémie, la situation nutritionnelle des patients est caracté&isé par une obé&it&(IMC de 30-
34.5 kg/m3 chez 34% patients. Durant et aprés la pandémie, la situation nutritionnelle des patients est
marquée par un surpoids (IMC de 25-29.9 kg/m=f chez 36% de patients.

En effet, les restrictions du confinement durant la pandémie peuvent se traduire par une modification du
réime alimentaire des patients et de modifications de mode de vie des patients parce que pendant la
pandémie, plusieurs patients ont privilégiéla consommation alimentaire &domicile souvent riche en
gars et en sucre. Aussi, lors la pandénie, les déplacements des patients sont limités ce qui peut entrain
une sélentaritéchez les patients.

Par ailleurs, 1I’état nutritionnel de patients caractérisé par une obésité avant la pandémie et par un
surpoids durant et aprés la pandémie n’a pas eu d’influence sur le diabéte parce qu’il n’existe pas de
diffé&ence statistiquement significative entre 1’état nutritionnel de patients et la pandémie (p>0.05).
Néanmoins 1’état nutritionnel des patients obéses peut bien contribuer &aggraver I’infection de COVID-
19 et provoquer une complication du diabée en terme de dé&é&juilibre glycénique. Cela peut contribuer
a maintenir 1’état nutritionnel des patients en surpoids durant et aprés la pandémie.

Comme, c’est le cas de 1’étude de Fines et al 2020, qui démontre que 1’obésité est considérée comme
un facteur de risque d’évolution vers une maladie COVID-19 plus séée (De Flines J, 2020). En plus
’obésité est mise en avant de plus en plus, étre un facteur de risque majeur d’évolution péjorative chez
les patients diabé&iques souffrant de COVID-19 (Cariou B, Phenotypic characteristics and prognosis of
inpatients with COVID-19 and diabetes, 2020).
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Et puis, selon I’Organisation Mondiale de le Santé (OMS), les patients obéses sont plus vulné&ables ala
COVID-19 (OMS, 2008).

Alors que le surpoids est associ€aux conseguences néfastes de la COVID-19 (WHO, 2020).

En outre, le résultat de 1’étude est corroboré dans une étude selon laquelle, le diabée est un facteur de
risque de la gravitéde la COVID-19 et l'ob&itéest associée al'infection du SARS-CoV-2 pour
dé&lencher le développement du diabée (Loris Roncon, 2020). En définitive, 1’obésité représente un
facteur de risque d’évolution vers une maladie COVID-19 plus sé/é&e (De Flines J, 2020).

En ce qui concerne le surpoids observéchez les patients durant et aprés de la pandémie prouve que la
COVID-19 n’est pas un facteur de risque de 1’état nutritionnel des patients mais plutdt un facteur associé
ala gravitéde la COVID-19.

Né&nmoins, les effets de confinement, séentarité et modification de régime alimentaire li& ala
pandémie peuvent contribuer &un &at nutritionnel de surpoids et maintenir cet &at méne aprés la
pandémie. Donc ce surpoids peut aggraver le diabée et contribuer adévelopper les complications du
diabéte mais il peut &re associéala gravitéde la COVID-19.

Dans ce cas, le surpoids est une comorbiditéplus courante chez les diabées ce qui confirméune éude
selon laquelle, le surpoids et 1’obésité sont des comorbidités les plus courantes chez les diabé&iques
atteints de COVID-19 (Arthur Simonnet, 2020 ). En plus, selon ’OMS, le surpoids est associé aux
conséguences néfastes de la COVID-19 (WHO, 2020).

4.2 Détermination de I’hémoglobine A1 glyquée et de la saturation en oxygéne

4.2.1. Evaluation de I’hémoglobine glyquée

Durant la pandémie, I’hémoglobine glyquée est plus instable chez 34% des patients contre 12% des
patients avant la pandémie et contre 20% des patients aprés la pandémie. Ceci montre que les patients
ont plus soufferts d’instabilité d’hémoglobine glyquée durant la pandémie qu’avant et apres la pandémie.
L’effet de I’instabilit¢ d’hémoglobine glyquée peut étre influencée par 1’infection de la COVID-19.
Ainsi, Dinstabilit¢ de 1’hémoglobine glyquée peut s’associer a l’infection de la COVID-19 pour
déseguilibrer la glycémie en entrainant un développement de I’hyperglycémie chez les patients.

Ceci prouve que la COVID-19 a aggravéle diabée en dé&éguilibrant la glycémie. Ce qui peut &alement
se traduire par une sévé&itéde la COVID-19 chez les patients.

En conclusion, I’instabilité de I’hémoglobine glyquee peut &re considéécomme un facteur associéala
COVID-19 pour aggraver le diabete. Ceci est révélé dans une étude selon laquelle, I’équilibre du diabéte
a un effet sur ’incidence de I’infection de la COVID-19 (Malek, 2020). Mais, cela est aussi confirmé
par une autre éude rélisée aux Etats-Unis, selon cette éude, I'infection de COVID-19 dé&éuilibre la
glycémie et accéére le déeloppement du diabéte (Sultan A, 2021).

Enfin, le fait que la COVID-19 aggrave I’équilibre de la glycémie, ceci peut s’expliquer par une atteinte
du pancrés par le SARS-CoV-2 a réguler la production de I’insuline ce qui altére la capacité du pancréas

a controler la glycémie et a libérer de I’insuline (Ying Jie Chee, 2020).
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Né&nmoins, selon certaines études, 1’équilibre glycémique reflété par 'HbA1C n’est pas corrélée a la
sé&vé&itéde la COVID-19 (Cariou B, 2021), ceci corrobore avec I’inexistence de lien statistique trouvé
dans la pré&ente éude (p>0.05). Mais &alement, le contr@e glycénique de I’hémoglobine glyquée
(HbA1c), ne semble pas avoir d’impact significatif sur la gravité de la COVID-19 chez les diabé&iques
hospitalisées (Tsymbalyuk, 2021), cela confirme éjalement I’absence de lien statistique trouves dans
cette éude Ainsi, ce résultat montre qu’il n’y a aucun lien statistique n’a été trouvé entre I’hémoglobine

glyqué et la pandénie (p>0.05).

4.2.2 Evaluation de I’hémoglobine glyquée selon le sexe

Tout d’abord, avant la pandémie, I’hénoglobine glyqué instable est plus observé& chez 70% des
femmes que 30% d’hommes. Ensuite, durant la pandémie, 1’h@noglobine glyquee est éjalement plus
instable chez 62% femmes que chez 38% d’hommes. Ce résultat de 1’étude montre que les femmes sont
les plus touchées par I’instabilité de 1’hénoglobine glyqué que les hommes. Cependant, ce résultat
reléve qu’il n’y a aucun lien statistique entre I’hémoglobine glyquée et le sexe (p>0.05).

Enfin, le résultat de I’étude infirme le résultat de I’étude de G.P. Fadini et al, r&lisées en ltalie, selon
laquelle, 1a prévalence de diabéte (35,5 %) est observée chez les patients décédés de COVID-19 de sexe
masculin (70 %) (G.P. Fadini, 2020).

4.2.3 Evaluation de I’hémoglobine glyquée selon I’age

D’abord, avant la pandémie, I’hémoglobine glyquée instable est plus enregistré chez 35% des patients
des tranches d’age de 55-64 ans et 65-74 ans. Ensuite, durant la pandémie, I’hémoglobine glyquée
instable est plus observée chez 29% de patients des tranches d’age 45-54 ans et 64-74 ans. Puis, apres
la pandémie, 1’hénoglobine glyqués instable est plus remarquéchez 39% de patients de la tranche d’age
65-74 ans. A partir de ce résultat de 1’étude, 1’age avancé des patients est un facteur de risque qui peut
contribuer a une instabilité I’hémoglobine glyquée en entrainant un déséquilibre glycémique.

Ce d&é&yuilibre glycémique provogue une aggravation du diabé&e accentuée par une s&é&itéde la
COVID-19 durant pandénie et surtout aprés la pandémie. Cette affirmation est confirmée par une
recherche selon laquelle, I’4ge avancé est un facteur de risque de déces de COVID-19 (Petrilli CM,
2020). C’est aussi le cas d’une autre étude qui montre que 1’age avancé des patients combiné avec la
COVID-19 constitue un risque pour les diabé&iques (Eszter P Vamos, 2016).

Enfin, le résultat de 1’étude est confirmé par une é&ude menée en lItalie, dans laquelle, les patients
diabé&iques dé&e&l& de ’infection de la COVID-19 ont un &e médlian de 80,5 ans. Né&nmoins, aucun
lien statistique n’a été trouvé entre I’hémoglobine glyquée et 1’age (p>0.05), cela prouve asuffisance,

une infirmation concernant I’influence de 1’age sur I’instabilité de I’hémoglobine glyquée

4.2.4 Evaluation de la saturation en oxygene
Durant la pandémie, I’hypoxémie (<95%) est plus observée chez 22% de patients contre 10% des

patients avant la pandémie et 2% des patients aprés la pandémie.
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Au cours de la pandénmie, la désaturation (<90%) est plus remarqué chez 18% de patients alors
qu’aucun patient n’a été confronté a cette désaturation avant et aprés la pandémie.

Ce résultat de I’étude met en lumiére la gravité de 1’infection de la COVID-19 pour les patients durant
la pandémie. Ce qui signifie que I’infection de la COVID-19 est a I’origine de I’hypoxémie et de la
désaturation chez les patients lors de la pandémie. Alors de ce fait, la COVID-19 est considere comme
un facteur de risque qui aggrave le diabée. Cet &at de fait montre que la déresse respiratoire qui est
une consé&juence de la désaturation est causée par I’infection de la COVID-19. Parce qu’il est démontré
que les patients diabéiques atteints de COVID-19 courent un risque éevé de pneumonie sévére
(Bouhanick B, 2020). Par contre, le résultat de 1’étude montre qu’il y a aucun lien statistique n’a été

trouvéentre la saturation en oxygéne et le diabée (p>0.05).

4.2.5 Evaluation de la saturation en oxygeéne selon le sexe

Avant la pandémie, aucune désaturation n’est enregistrée chez les patients par contre durant la pandémie,
la désaturation en oxygeéne est plus remarquable chez 59% d’hommes que 41% des femmes.

Alors qu’aprés la pandénmie, la désaturation en oxygene est enregistré chez 50% de femmes et chez
50% d’hommes. Dans cette éude, la désaturation est plus observés chez les hommes surtout durant la
pandénie. Ceci signifie que la désaturation affecte plus les hommes que les femmes durant la pandénmie.
En effet, la désaturation constatée chez les hommes durant la pandémie, peut s’expliquer par une
consommation de cigarette et par une exposition ala fumés ou par une préence accrue d’insuffisance
respiratoire chez les hommes que les femmes.

En effet, la désaturation observée plus durant la pandémie qu’avant et aprés la pandémie peut signifier
que la COVID-19 est un facteur de risque du diabée. Cela indique que les diabéiques atteints par la
COVID-19 courent un risque accru d’insuffisance respiratoire et de déeés (Quinn KL, 2020).
Toutefois, aucun lien statistique n’est trouvéentre la saturation en oxygene et le sexe (p>0.05).

Ceci signifie que le sexe n’influence pas la saturation en oxygene durant la pandemie.

4.2.6 Evaluation de la saturation en oxygéne selon I’Age

Durant la pandénie, la désaturation en oxygéne est plus enregistréchez 41% des patients dans la tranche
d’age 65-74 ans. Par contre, apres la pandénie, la désaturation en oxygene est observee chez 50% de
patients de la tranche d’age 55-64 et chez 50% des patients de la tranche d’age 65-74 ans.

Dans cette &ude, la désaturation en oxygéne touche plus les hommes de la tranche d’age 65-74 ans
durant la pandémie. Ce résultat montre 1’age peut &re un facteur associéala déradation du diabée
comme prouvé dans une étude dans laquelle, I’dge avancéest un risque devede formes sé&/e&es de
COVID-19 pour les patients hémodialysé (Hebibi H, 2020) mais selon I’OMS, 1’4ge élevé est
indéendamment associéaune forme sé&vé&e (WHO, 2020). Néanmoins, dans cette &ude, aucun lien
statistique n’a été trouvé entre la saturation en oxygene et I’age (p>0.05). Cela prouve que I’dge des

diabétiques n’a aucune influence sur la saturation en oxygéne durant la pandemie.
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4.3. Déermination des complications des diabé&iques souffrants de Covid-19

4.3.1 Complications aigué&s (hypoglycémie, acidocétose et hyperglycémie)

De fag@n géé&ale, selon le résultat de 1’étude, les complications aigués ont un lien avec la pandénie de
COVID-19 (p=0.001). En effet, avant la pandémie, 54% de patients ont développéplus de d&&uilibre
glycémique contrairement chez 31% de patients durant la pandémie et que chez 24% des patients apres
la pandémie. Le dé&équilibre glycénique observéplus avant la pandemie, contrairement durant et apreés
la pandémnie montre que cette complication est fortement causé par I’infection de COVID-19 (p=0.01).
L’infection de COVID-19 a d&é&quilibréla glycémie et elle a cré&certaines complications du diabée.
Ce résultat est prouvéparce que la COVID-19 d&é&uilibre la glycémie et aggrave les complications
liés au diabée (Sultan & Halimi, 2020).

Le ré&ultat de I’étude est éalement confirmépar une autre éude rélisé aux Eats-Unis, selon laquelle
I’hyperglycémie observée chez les patients atteints de la COVID-19 est une caracté&istique du diabée
(Sullivan, 2021). Ainsi, ce ré&ultat met en lumiée que le diabée est un facteur associ€aux formes graves
et un facteur pronostique de la COVID-19 (Ying Jie Chee, 2020).

Toutefois, le fait que durant la pandemie 31% des diabéiques et 24% des diabéiques aprés la pandénie
sont victimes 1’hyperglycémie signifie que I’hyperglycémie est un facteur de risque qui contribue au
développement des formes graves de COVID-19 (Victor G. Puelles, 2020). De ce fait, le diabéte est un
des facteurs de susceptibilité de I’infection de COVID-19 (Bouhanick B, 2020) et de mé@ne, le diabéte
constitue un risque de formes sé&é&es de COVID-19 (Elizabeth J Williamson, 2020).

En conclusion, la COVID-19 est un facteur de risque qui cré& des complications du diabéte.

Durant la pandémie, 6% des diabéiques ont développé I’acidocétose alors qu’aucun diabétique n’a
développé I’acidocétose avant et aprés la pandémie. En généal, il est connu que 1I’acidocé&ose est une
conséjuence d’un déséquilibre glycémique. En effet, cette acidocé&ose induite par le dé&equilibre
glycémique est causé par I’infection de la COVID-19. Donc, cette &ude ré/éle que la COVID-19 est &
I’origine de I’acidocétose diabétique observee chez les patients. Ainsi, tout diabé&ique, infectépar le
SARS-CoV-2 constitue un risque d’augmentation de la déompensation acidocé&osique ou
hypersomolaire (Wan-Xia Ma, 2020). En plus, les diabéiques infecté& par le SARS-CoV-2 sont
confrontés aux hyperglycémies de glucose et d’acétone produit par le foie a partir des graisses
(Mallapaty, 2020). Ceci signifie que la COVID-19 est a I’origine du développement de 1’acidocétose
des diabéiques durant la pandémie. D’ailleurs, le SARS-CoV-2 provoque une hyperglycénie et une
acidocéose ce qui conduit al'élosion du diabée (Ying Jie Chee, 2020). Donc la COVID-19 est un

facteur de risque qui influence le développement I’acidocétose chez les patients durant la pandémie.

Aprés la pandémie, 12% des diabéiques ont plus développé I’hypoglycémie que chez 8% des

diabé&iques avant la pandémie et que chez 6% des diabé&iques pendant la pandémie.
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Le développement de I’hypoglycémie par les diab&iques aprés la pandémie révélée par 1’étude montre
que la SARS-CoV-2 a probablement affectéle pancrés. Si tel est le cas alors, la production de I’insuline
est alté&é& et perturbée. Ce qui est démontrépar Peter Jackson, selon lui, les cellules b&a infectés
mourraient par apoptose, un processus par lequel les cellules malades programment leur autodestruction
(Sultan A, 2021 ). Alors que selon Shuibing Chen, lorsque le virus de SARS-CoV-2 attaque les cellules
pancréatiques, la production d’insuline diminue ce qui crée un diabéte de type 1 (Sultan A, 2021 ).

En revanche, face a un diabéte de type 2, la baisse de la production d’insuline peut surgir lorsque
I’organisme devient résistant a I’insuline qu’il produit. Enfin, le diabée est un facteur de risque de forme
sé&é&e de COVID-19. Ce facteur de risque est li€au mauvais éjuilibre glycémique aggraveé par
I'insulino-résistance induite par le virus de SARS-CoV-2. (Paquot N, 2020) & (Malek, 2020).

En déinitive, I’hypoglycémie est engendrée par le SARS-CoV-2 parce qu’il est &abli un lien statistique

entre le développement complications aigués et le diabée (p=0.001) durant la pandénie.

4.3.2 Complications chroniques micro-vasculaires (neuropathie et ré&inopathie)

Avant la pandémie, 8% des patients ont déeloppéla rétinopathie diabétique alors qu’aucun patient n’a
développ€aucune ré&inopathie durant et apres la pandémie. Cette ré&inopathie diab&ique développé&
uniquement qu’avant la pandémie est une complication diabétique connue du diabée et cette
complication n’a rien voir la pandémie. Ainsi, les complications du diabéte se traduire par une ce&ité
(Yang X., 2020) (Malek, 2020). Avant la pandénie, 15% des patients ont développéplus de neuropathie
gue chez 3% des patients pendant la pandémie et que chez 3% des patients aprés la pandémie.

Il est connu que la neuropathie diab&ique apparaTlorsque le systéme nerveux est dé&é&yléacause d'une
hyperglycémie. Cette neuropathie peut &re une conséguence du dé&é&uilibre glycémique observée chez
54% des patients avant la pandémie. Ce dé&éguilibre glycémique peut entramer le réré&issement des
vaisseaux sanguins alimentant les nerfs et ce qui se solde par I’apparition d’une neuropathie.
Né&nmoins, aucun lien statistique n’est trouvé entre la ré&inopathie, la neuropathie et le diabéte (p >0.05)

durant la pandénmie.

4.3.3 Complications chroniques macro vasculaires (HTA)

Durant la pandémie, 22% des diabéiques ont développé plus I’hypertension par rapport a 18% des
diabé&iques aprés la pandémie et par rapport a15% des diab&iques avant la pandémie.

L’infection du SARS-CoV-2 peut s’associer au diabéte pour provoquer cette hypertension artérielle
(HTA) chez les patients durant la pandénie. Ce qui est prouveépar les chercheurs Albert Einstein College
of Medicine (Bronx, New York). Selon eux, le SARS-CoV-2 peut dé&lencher une <« nouvelle »
hypertension artérielle (HTA). En plus de cela, I’HTA est une comorbiditéassociee &la COVID-19
(Traoré B, 2021). En outre, I’HTA est éjalement associé aun deéours plus sé/ée de la COVID-19
(Petrilli CM, 2020). Par ailleurs, ’HTA constatée avant la pandémie peut s’expliquer par une
complication du diabée qui peut créer I'hypertension arté&ielle, parce que l'alt&ation du méabolisme

en cas du déseguilibre glycémique active le systéme réine-angiotensine.
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Ce systéme rénine-angiotensine regule I'éuilibre hydrique et dectrolytique du corps et, par consé&juent,
le volume sanguin et la pression art&ielle. Ainsi, si le systéme est activé la pression arté&ielle augmente.
Mais aussi I'insuline peut également influencer la tension artéielle. Dans ce cas de figure, le pancréas
produit une quantité &eveés d'insuline au début de la maladie ce qui pourrait augmenter la tension
arté&ielle. Donc, le diabée est un facteur de risque important de I’apparition de I’hypertension arté&ielle.
Par ailleurs, au Mali, le diabéte (20.45%) et I’hypertension artérielle (17.42%) sont les facteurs de
comorbiditéles plus fré&uents des dé&és de COVID-19 (KonéB, 2021).

En effet, ’hypertension demeure une comorbidité liée a la COVID-19 (J. Jing Yanga, 2020) et le diabete
ason tour demeure un facteur de risque qui altére la COVID-19.

En définitive, I'hypertension s’associe a la COVID-19 et la COVID-19 ason tour s’associe aussi au
diabéte pour déclencher 1’hypertension. Donc le diabéte est un facteur de risque de la COVID-19 et
méne temps la COVID-19 constitue un facteur de risque du diabée. Par contre, il est difficile d’établir

un lien statistique entre le développement d’HTA et le diabéte (p >0.05) durant la pandémie.

4.3.4 Déresse respiration dépendante ou indépendant de la céoacidose

En général, la détresse respiration peut étre le signe d’une complication du diabéte (comme dans le cas
de I’acidocétose ou acidose lactique) ou elle peut étre engendrée par la COVID-19.

Dans cette éude, apreés la pandémie, 29% des diabé&iques ont plus développé&une déresse respiratoire
contre 25% des diabé&iques pendant la pandénie alors qu’aucun patient n’a développé de cas de détresse
respiratoire avant la pandémie. Cela montre qu’une part, la détresse respiratoire est une conseguence
indirecte de la COVID-19 atravers une dé&eompensation c&oacidosique. Celle-ci est observés dans cette
éude par une pré&sence devee de la déresse respiratoire chez les patents durant la pandémie.

D’autre part, la déresse respiratoire est une conseguence directe de la COVID-19. Cela est constatée
dans cette éude par la pré&ence de la détresse respiratoire chez les patients durant et prés la pandémie.
Ceci permet d’affirmer que la détresse respiration constatée chez les patients durant et apres la pandémie
est causeée par une acidocéose suite aun dééguilibre glycémique. Ceci peut se justifier par le fait que
le SARS-CoV-2 se propage au-dela des poumons et endommage le foie, le ceeur et les reins (Victor G.
Puelles, 2020). Mais aussi, les diabé&iques qui contractent le SRAS-CoV-2 courent un risque accru
d’insuffisance respiratoire (Quinn KL, 2020). Né&nmoins, la déresse respiratoire est causeée par la
COVID-19 qui est indépendante du dé&eguilibre glycémique. C’est dans cette optique que le SARS-
Cov-2 provoque une sé&/é&e déresse respiratoire (BILL, 2021).

En dinitive, la COVID-19 est un facteur de risque du dé&eguilibre glycémique qui est a I’origine de la
crétion de la déresse respiratoire. Alors qu’en méne temps le d&é&uilibre glycémique constitue un
facteur d’aggravation de la COVID-19 atravers I’apparition de la déresse respiratoire.

Pour finir, les complications du diabée observéchez les patients avant, durant et aprés la pandémie
montre une certaine réversibilité de complication entre la COVID-19 et le diabée concernant

I’apparition des complications aigué du diabée et de la sé&/&itéde la COVID-19.
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Conclusions :

L’étude de I’aspect clinique et biologique de la COVID-19 et du diabéte au Mali 2020 &2023 aBamako
au Mali a permis de fournir plusieurs informations sur la prise en charge des diab&iques durant la
pandémie de COVID-19 au Mali. En effet, selon les résultats de 1’étude, avant la pandémie, la situation
nutritionnelle des patients est caract&isée par une ob&ité(30-34.9 kg/m=F pour 34% des patients alors
qu’aucune obésité n’est enregistrée durant et apres la pandémie. Pour ce qui concerne la saturation en
oxygene, durant la pandénie, la déaturation (<90%) est plus remarqué chez 18% des patients alors
qu’aucun patient n’a été confronté par cette désaturation avant et aprés la pandémie. Toutefois, cette
désaturation est plus remarquable chez 59% d’hommes que 41% de femmes.

De fagn spexifique, cette &ude a permis de déceler d’une part, I’apparition des complications aigués
du diabée qui sont liées &l’infection de COVID-19. D’autre part, quant &l’apparition des complications
chroniques micro-vasculaires et des complications chroniques macro-vasculaires du diabée, elles sont
influencées par la pandémie. De fagn preeise, les patients ont plus déseloppé les complications
chroniques macro-vasculaires (hypertension) et la déresse respiratoire durant la pandénie. Faces aux
complications du diabéte et de la COVID-19, les services de santéont adoptéune stratégie de gestion
de la pandemie baseée sur la prévention de la complication du diabée et sur le traitement du diabée et
de la COVID-19. C’est ainsi que sur le plan curatif, pendant la pandémie, 57% de soignants ont plus
appliquéune insulinothéapie aux patients pour traiter les complications du diabéte.

Pour réduire et éviter la survenue des complications du diabéte et de 1’aggravation de la COVID-19,
14% de soignants ont traitéla COVID-19 avec I’antibiotiques, 1’hydroxyle de piperaquine et la
supplémentation en vitamine C selon les directives nationales du Ministere de la Santédu Mali.

Par ailleurs, ’analyse de I’aspect clinique et biologique de la COVID-19 et du diabée au Mali a r&vé&e
qu’il n’existe pas de lien statistique entre 1’état nutritionnel et la prise en charge avant, durant et aprés
de la pandénmie (p>0.05). Par contre, I’aspect clinique et biologique de la COVID-19 et du diabéte au
Mali a ressorti un lien statistique entre les compliques aigués du diabée et la pandémie de COVID-19.
De ce fait, il faut conclure que la pandémie est un facteur de risque associéaux complications diabéte
au ménme titre que le diabée a son tour a contribué a ’altéation de 1’état de santédes patients infectés
par le SRAS-Cov-2.

A la lumiere de ce qui préeéde et en vue d’assurer une meilleure prise en charge des diabétiques dans
les structures sanitaires peu éuip€es en ressources humaines, en matéielles adéguates et pour faire face
aune éventuelle crise sanitaire au Mali, il est donc important de réviser ou d’élaborer le plan de
contingence en intégrant la prise en charge préeoce des diabéiques atteints de COVID-19 dans la
stratéie thé&apeutique globale de prise en charge des patients.

Dans 1’optique de mieux lutter contre toute &entuelle crise sanitaire qui touche les diabé&iques, il est

important de concevoir et mettre en ceuvre un projet de renforcement de capacitédu systéme sanitaire
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prenant en compte I’ensemble de difficultés rencontrées par les diabéiques, par les soignants et par les
services de prise en charge afin d’assurer une meilleure offre de soins de santé aux patients.

En terme de suggestion, il est souhaitable que la capacitédes services de santésoit renforcé atravers
une mise en place des équipes mobiles d’interventions rapides en cas d’urgence sanitaire. Puis, il est
important que le Mali comme les pays africains mettent 1’accent sur I’équipement services de santé de
réf&ences de traitements des patients en matéiels appropriées pour garantir une meilleure prise en
charge de patients, parce que la pandemie a montréla fragilit€éde services sanitaires dans les pays
africains en particulier au Mali. Ensuite, il est conseill€aux autorités sanitaires de réviser les supports
de collectes de données des patients en intérant des items manquants dans les dossiers méicaux qui
permettent de traquer les informations mélicales capitales pour les diabé&iques. De méne, il est
important pour les soignants d’assurer la continuitéde soins aux diabéiques en intégrant les paramétres
clinigues et paracliniques lié ala crise sanitaire dans la documentation médicale. Il est capital pour les
services de santéde garantir les soins de santéde qualitéaux diab&iques surtout durant une crise
sanitaire tout en offrant une formation technique prélable aux soignants sur la gestion de crise sanitaire
telle que la pandemie de COVID-109.

Toutefois, il estimpé&atif pour les patients de promouvoir les bonnes pratiques nutritionnelles et de soins
de santépour favoriser une meilleure surveillance de leurs modes de vie (pratique d’exercice physique,
consommation d’alcool, consommation de la cigarette). Aussi, il est primordial pour les patients de
s’informer sur la nature et la gravitéde la crise sanitaire en vue de permettre un meilleur accés aux
services de santémais aussi de restreindre la déinformation qui limite la solidarité&entre les patients et
leurs entourages. En définitive, les partenaires techniques et financiers sont appel & &apporter un appui
technique et financier et en meme temps d’accompagner les actions préventives et curatives des services

de santésurtout lors des crises sanitaires.
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