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Introduction: Malgre la richesse des publications concernant l'infection liée au SARS CoV2, peu d’études dans le monde et
en Tunisie se sont intéressées a cette pathologie chez les sujets ages. L'objectif de notre travail était de déterminer les
particularités cliniques, paracliniques et évolutives de l'infection liee au Sars-CoV-2 chez des patients ageés tunisiens
hospitalisés au sein d'une unité « Covid 19 ».

Méthodes: EFtude monocentrique, rétrospective et descriptive ayant colligé les dossiers des patients hospitalisés a « |'unité
Covid » du service de médecine interne de I'hdpital Mongi Slim durant la période allant du 1¢ février 2021 au 31 Juillet 2021.
Le diagnostic d'une infection au SARS-CoV2 a éte retenu devant une Réaction de Polymérisation en Chaine (PCR) positive
et/ou un test rapide positif et/ou des arguments scanographiques en faveur d'une pneumopathie liée au SARS CoV2 Nous
avons comparée les particularités cliniques paracliniques et évolutives des deux groupes de patients définis selon l'age : G1
patients agés de 70 ans et plus ; G2 : patients ages de moins de 70 ans.

Résultats : La proportion de G1 au sein de notre série était de 28,9% (figurel). Il n'y avait pas de différence entre les

deux groupes en termes de reépartition des genres. Les insuffisances cardiaque et coronaire ainsi que l|‘arythmie par
fibrillation auriculaire eétaient associées a G1 (figure 2). La vaccination anti SARS-CoV2 n’était associée a aucun des 2 groupes.
Les patients du G1 avaient comme manifestation révélatrice plus frequente la confusion (tableaul). Concernant l'atteinte
pulmonaire a |I'admission, les résultats étaient comparables entre les deux groupes devant I'absence de différence par rapport
a la saturation en oxygene a |'admission et I'etendue radiologique des leésions parenchymateuses. L'élévation de la ¢ réactive
protéine caractérisait le profil biologique du G1. Les patients agés de plus de 70 ans présentaient une duree d'hospitalisation
et une durée de dépendance de l'oxygénothérapie plus longues ainsi qu'une indication a |'oxygenotherapie a domicile plus
fréquente. Par contre, il n'y avait pas de difféerence en termes de frequence des complications durant I'hospitalisation, de
transfert en réanimation ni de déces entre les deux groupes.

Figure 1 : Répartition des patients en fonction de leur age

Figure 2: Répartition des antécedents meédicaux des patients entre les deux
groupes

Tableaw 1 : Liaisom entre: les circonstances de: découverte et I'age:

Fievre | Myalgies | Vom = | Diarrhee | Céphalées Toux Asthenie | Anosmie dyspnée D.thort | Confusion
+t | -§ | + - + - + - + - + - + - + - + - + - + -
G1 n 18| 25| 7 |36 | 8 | 35| 2 |41 | 4 39 | 16 | 27 | 30 | 13 4 39 | 24 | 19 6 37 6 37
=43
(=43 % |42 | 58|16 | 84 | 19|81 | 5 (95| 9 | 91 | 37 | 63| 70| 30| 9 |91 56 |44 | 14 | 86 | 14 | 86
G2 n 63 | 43 | 31 | 75| 19 | 87 | 22 | 84 | 24 | 82 | 57 | 49 | 62 | 44 7 99 | 58 | 48 | 12 | 94 2 | 104

=106
(0=106) % 59 (41 29 |71 | 18 82 |21 |79 | 23 | 77 | 54 | 46 | 58 | 42 7 93 | 55 | 45 | 11 | 89 2 98

p NS NS NS 0,015 NS NS NS NS NS NS 0,003

+yomissements, tdouleurs thoraciques, oui, snon, nnon significatif

Discussion: A linstar des données de la littérature, les patients du G1 avaient comme manifestation révélatrice plus
fréquente la confusion. Ailleurs, d'autres signes réveélateurs d’'une infection liée au SARS-CoV-2 chez le sujet agé ont éte
rapporteés tels que les diarrhées et la perte d'equilibre

Conformément aux données de la littérature, les patients agés de plus de 70 ans présentaient des formes de pneumopathie
plus séveres avec une duree d’hospitalisation et une durée de dépendance de |'oxygénothérapie plus longues et une
indication a l'oxygénothérapie a domicile plus fréquente. Par contre, il n'y avait pas de différence en termes de fréquence
des complications durant I'hospitalisation, de transfert en reanimation ni de déces entre les deux groupes.

Conclusion: Linfection liee au SarS CoV2 chez nos sujets ages était caractérisée par une présentation clinique atypique
et sévere. Repérer les facteurs preédictifs de seéveérité de la pneumopathie liée au Sars-CoV-2 chez le sujet age semble donc
étre impératif afin d'établir une conduite thérapeutique adaptée prévenant I'évolution nefaste.
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