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Abstract:

Background: COVID-19 is a highly infectious respiratory disease that can cause a range of manifestations ranging from
asymptomatic to severe illness that requires hospitalization and can sometimes result in death. The aim of this study is to review
the clinical and biological features of COVID-19 non-survivors to establish the most prominent findings that might be associated
to mortality in patients. Population and methods: A retrospective cohort study was conducted in the Pulmonology unit of the
University Hospital Center of Setif to analyze the clinical and biological characteristics of COVID-19 deceased patients who
were hospitalized from March 2020 to July 2022. Demographic and socio-economic, clinical and laboratory data of patients were
collected. Results and discussion: A total of 90 deceased patients were included in this study; the population was predominantly
male (74.4%) with a mean age of 73+13.57 years old. (84%) patients reported having at least one comorbidity with hypertension
(49%), pneumopathy (40%) and diabetes (34%) being the most common medical antecedents. Dyspnea (97%), fatigue, (77%),
dry cough (66%) and fever (62%) were the main symptoms assessed at admission. Hyperglycemia (82%), uremia (82%),
lymphopenia (73%), hyponatremia (68%) and neutrophilia (63%) were among the primary biological abnormalities found at
admission. Metabolic (29%), thromboembolic (17%) and renal (14%) complications prevailed among those who developed
adverse events before death. Conclusion: Male sex, advanced age, presence of comorbidities, dyspnea, hyperglycemia, uremia
and lymphopenia at admission can be predictors of mortality in COVID-19 hospitalized patients.
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Résumé :

Introduction : Le COVID-19 est une maladie respiratoire hautement infectieuse qui peut provoquer un éventail de
manifestations allant d’une atteinte asymptomatique a une maladie grave nécessitant une hospitalisation et pouvant parfois
entrainer la mort. L'objectif de cette étude est de passer en revue les caractéristiques cliniques et biologiques des patients non
survivants au COVID-19 afin d'établir les résultats les plus importants qui pourraient étre associés a la mortalité chez les patients.
Population et méthodes : Une étude de cohorte rétrospective a été menée dans I'unité de pneumologie du Centre hospitalier
universitaire de Sétif afin d'analyser les caractéristiques cliniques et biologiques des patients décédés du COVID-19 hospitalisés
de mars 2020 au juillet 2022. Les données démographiques et socio-économiques, les données cliniques et biologiques des
patients ont été recueillies. Résultats et discussion : Au total, 90 patients décédés ont été inclus dans cette étude ; la population
était majoritairement masculine (74.4%) avec un age moyen de 73+13.57 ans. (84%) des patients ont déclaré avoir au moins une
comorbidité, I'hypertension (49%), la pneumopathie (40%) et le diabéte (34%) étant les antécédents médicaux les plus courants.
La dyspnée (97%), la fatigue (77%), la toux seéche (66%) et la fievre (62%) étaient les principaux symptomes évalués a
I'admission. L hyperglycémie (82%), I’hyperazotémie (82%), la lymphopénie (73%), I’hyponatrémie (68%) et la neutrophilie
(63%) étaient parmi les anomalies biologiques principales constatées a 'admission. Les complications métaboliques (29%),
thromboemboliques (17%) et rénales (14%) prévalaient chez ceux qui ont développé des événements inattendus avant le déces.
Conclusion : Le sexe masculin, 1'dge avancé, la présence de comorbidités, la dyspnée, I'hyperglycémie, I’hyperazotémie et la
lymphopénie a I'admission peuvent étre des facteurs prédictifs de mortalité chez les patients hospitalisés pour COVID-19.

Mots-clés : cohorte rétrospective, COVID-19, non survivants, profil clinique et biologique, Sétif.
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