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Context :The presence of diabetes has been identified as a factor 

associated with severe forms and increased mortality during SARS-

COV 2 infection. On the other hand, it has been suggested that infection 

with COVID 19 would be susceptible to 'induce Novo diabetes. 

Managing diabetes during COVID 19 infection is an important part of 

managing this infection. 

Goal :The aim of this work is to describe the characteristics of diabetic 

patients infected with COVID -19 and to share our experience in their 

management. 

Materials and methods: retrospective study of 104 patients admitted to 

the intensive care unit at Ibn Tofail's company hospital. 

Results: The mean age of our patients was 64.47 years. Diabetes was 

discovered during infection in 22% of patients, while 78% of patients 

were known to have diabetes. Ketosis decompensation was 

demonstrated in 16.3% of patients. On admission, 32% were on oral 

antidiabetics and 38% patients were on insulin. Thoracic CT showed 

more than 50% of the pulmonary parenchyma in 43% of patients. 12.5% 

of our patients were hemodynamically and respiratory unstable and were 

transferred to medical intensive care. 

Conclusion: our study had shown that diabetes was associated with 

severe forms of COVID 19 with significant inflammatory syndrome and 

extensive lung damage. 
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…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
L'infection par SARS-CoV-2,également connue sous le nom de COVID-19 ou Coronavirus, a été rapportée pour la 

première fois à Wuhan enChine en décembre 2019, avant de s'étendre rapidement à traversle monde et déclarer  

comme une pandémie par l’OMS  le 12 décembre 2020 [1].Plusieurs  facteurs de mauvais pronostic de la COVID-

19  ontété identifiés dont le diabète [2].En raison de l'urgence sanitaire, les connaissances sur la COVID-19 ont 

progressé rapidement et plusieurs protocoles thérapeutiques ont été établis.Le but de ce travail est décrire les  

caractéristiques démographiques des patients diabétiques  hospitalisés dans l’unité de soins intensifs et de partager 

notre expérience dans la prise en charge de ces patients. 
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Materiels Et Methodes:-  

IL s’agit d’une étude rétrospective portant sur 104 patients diabétiques hospitalisés en unité de soins intensifs 

(Hôpital de compagne d’IBN TOFAIL Marrakech) sur un période de 4 mois allant de 11 septembre 2020 au 12 

janvier 2021. 

 

Critères d’inclusion: 

Les critères d’inclusion de notre étude étaient : 

-Patients diabétiques type 2 ayant une forme sévère de l’infection COVID 19  nécessitant l’hospitalisationen unité 

de soins intensif (hôpital de compagne IBN TOFAIL), dont le diagnostic était confirmé par un test de réaction en 

chaîne par polymérase [PCR] positif et/ou des signes radiologiques spécifiques au scanner thoracique. 

 

-Diabète connu (antécédent noté dans le dossier médical et/ou présence d'un traitement antidiabétique à 

l'admission) ou nouvellement diagnostiqué après l'hospitalisation. 

 

-L'analyse des données a été réalisée avec le logiciel SPSS version 16.0  

 

Résultats:- 
L’âge moyen de nos patients était de64.47ans [28ans -94ans].La majorité des patients étaient de sexe masculin 

(56.7%).Le diabète a été découvert au cours de l’infection par la Covid-19 chez 22% des patients, alors que 78% des 

patients étaient connus diabétiques, dont 30,8% avec une ancienneté de diabète supérieure à 10 ans. La 

décompensation cétosique a étéobjectivée chez 16,3% des patients diabétiques à l’admissionalors que 83,7% des 

patients avaient un déséquilibreglycémique sans cétose.Concernant les comorbidités, 35% patients étaientsuivis pour 

hypertension artérielleessentielle, 14.42% patients étaientsuivis pour cardiopathieavérée sous traitement et  4 

patients étaientsuivis pour une maladie pulmonairechronique (Figure  1 ). 

 

 
Figure 1:- Les comorbiditésretrouvées chez nos patients. 

 

La confirmation du diagnostic  de l’infection Covid-19 était faite par PCR chez 83%des patients et le reste par TDM 

thoracique qui avait retrouvé une atteinte du parenchyme pulmonaire supérieure à 50% chez 44 patients(Figure 2). 
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Figure 2:- Pourcentaged’atteintepulmonaire à la TDM Thoracique. 

 

Pour le traitement du diabète, 32% des patients étaient sous des antidiabétiquesorauxseuls et 38%patients étaient 

sous insulineseule. Après l’admission, tous les antidiabétiques oraux ont été arrêtés et  les patients ont été mis sous  

insuline dont 51 % des patients sous schéma insulinique du basal-bolus. 

(Tableau 1). 

 

Tableau 1:- les schémas d’insuline utilisés chez nos patients. 

 Nombre  Pourcentage 

Deux prémixées 13 12.5% 

Insuline rapide selon la glycémie 

capillaire 

15 14.5% 

Insuline lente 1 1% 

BASAL BOLUS 53 51% 

Deux prémixées et rapide 22 21% 

Total 104 100% 

 

Un  bilanbiologique a  été réalisé  chez tous nos patients à l’admission, il avait montré une lymphopénie chez 30%, 

une CRP élevée chez 86.5%, une  LDH élevé chez 64,4%, des D-Dimères et fibrinogèneélevé chez plus que 70% de 

nos patients. 

 

Sur le plan évolutif, 13 de nos patients étaient instables sur le plan hémodynamique et respiratoire et 

ontétéstransférésen milieu de Réanimationmédicale.

 

Discussion:- 
Depuis le début de la pandémie  COVID-19, plusieurs questions ont été soulevées  sur le profil des patients 

diabétiques atteints, la gravité de la maladie chez eux et  les modalités de leur  prise charge. 

Dans notre étude  l’âge moyen  était de 64.47 ans, avec une prédominance masculine.L’étude CORONADO  qui a 

inclus  2796 patients  avait  trouvé un âge moyen  de  69,7 ans, majoritairement de sexe masculin (63,7 %) [3].Plus 

de 70% de nos patients avaient des marqueurs d’inflammation élevés  alors que 30% présentaient une lymphopénie 

et l’atteinte pulmonaire était supérieure à 50% chez 42% des patients. Plusieurs études avaient montré que les 

patients diabétiques infectés par la COVID-19  présentaient  une élévation des marqueurs d’inflammation comme, le 
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lactate déshydrogénase (LDH), la protéine réactive (CRP), la ferritine et les D-dimères  avec une numération 

lymphocytaire faible et des lésions pulmonaires plus prononcées sur la TDM thoracique[4, 5,6].

 

L’hyperglycémie et L’insulinorésistance sont fréquentes chez les patients gravement malades. Ils résultent de la 

libération d'hormones contre-régulatrices comme le glucagon, le cortisol ainsi qu'une augmentation des taux 

circulants des cytokines pro-inflammatoires telles que l'IL-6 et TNFa [9]. L'hyperglycémie peut précéder les 

symptômes de la  COVID-19 et prédisposent aux complications métaboliques aiguës, telles que l'acidocétose et le 

coma hyperosmolaire. De plus, l'infection au COVID-19 peut donner des manifestations digestives, telles que les 

vomissements et les diarrhées menant à la déshydratation.D'après des études chinoises l'hyperglycémie était 

fréquente au cours de l'infection  COVID-19 et était associée à l’acidocétose chez 12 % des patients diabétiques. 

[7,8]. Dans notre série 16,3 % avaient présentéune décompensation cétosique ou acido-cétosique.Compte tenu des 

effets néfastes de l'hyperglycémie (même transitoire) sur immunité innée [10], une surveillance et un contrôle strict 

de la glycémie doivent faire partie de la prise en charge des patients diabétiques atteints de la COVID-19, un bon 

contrôle glycémique  chez les patients diabétiques de type 2 atteints de COVID-19 était associée à une réduction de 

la mortalité toutes causes confondues, une réduction du développement du SDRA(Acute Syndrome de détresse 

respiratoire),  une réduction des lésions rénales aiguës et  des  atteintes  cardiaques aigues [11].L’insulinothérapie 

intensive a montré qu'il améliorait à la fois la mortalité et la morbidité des patients diabétiques, et en raison de son 

efficacité bien établie, l’insuline est le traitement de choix pour les patients diabétiques atteint dela COVID19, de 

préférence sous forme d'injections quotidiennes multiples ou en perfusion intraveineuse continue par pompe à 

seringue. La glycémie cible dépend de plusieurs facteurs liés au patient, en particulier les comorbidités [12].Pour 

Les anti diabétiques oraux, les données sont controversées, la Metformine et les inhibiteurs du transporteur sodium-

glucose (ISGLT2-) sont associés chez les patients graves respectivement au risque d’acidose lactique et 

d’acidocétose, par conséquence, ils devraient être temporairement interrompus au cours de l’infection COVID-19 

[13].  Quoiqu’un rôle protecteur possible de la metformine a également été supposé sur la base de considérations 

théoriques [14].A noter que, dans la cohorte CORONADO, il y avait moins de personnes diabétiques décédées 

parmi celles utilisant de la metformine. L’étude CORONADO a également émis l'hypothèse que la dapagliflozine 

pourrait prévenir l'évolution sévère de l’infection COVID-19 (baisse du pH cytosolique et réduction de la charge 

virale).L'utilisation des inhibiteurs de la di peptidyl peptidase 4 (iDDP4) était associée à un moindre risque de 

mortalité suivant les données précliniques donc il faut être prudent. [15]. 

 

Vue les données controversées sur l’utilisation des antidiabétiques oraux (ADO), et le rôle bénéfique prouvé de 

l’insulinothérapie, notre attitude était l’arrêt des ADO chez nos patients sous traitement oral et l’intensification chez 

les patients déjà sous insulinothérapie.Le schéma d’insulinothérapie étaitchoisi sur la base de plusieurs 

paramètres notamment les objectifs glycémiques et le profil glycémique de chaque patient, et le schéma basal bolus 

était le plus utilisé chez 41,3 % des patients.Le diabète représente un facteur de risque de développer les formes 

critiques de l'infection [16], ces formes critiques incluent l'apparition du SDRA, choc et/ou défaillance multi 

viscérale, tous nécessitant une admission en réanimation et des procédures invasives [17,18]. Dans notre série 12,5%  

des patients avaient nécessité un transfert enréanimation. 

 

Conclusion:- 
Les patients diabétiques nécessitent une attention particulière, vu que  le diabète est associé à un risque plus élevé de 

formes graves, critiques et mortelles de la  COVID-19.Notre étude a montré que le diabète était associé à des formes 

sévères avec syndrome inflammatoire important et des atteintes pulmonaires étendues nécessitant une assistance 

respiratoire. Les connaissances sur la prise en charge des patients diabétiques atteints de la  COVID-19 progressent 

de jour en jour.Dans tous les cas l’importance de la surveillance et du contrôle de la glycémie sur l’évolution de 

l'infection doit être soulignée. 
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