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RESUME

Introduction : La pandémie COVID-19 s’est é¢tendue dans le monde posant un probleme de santé publique
majeur. Initialement, les principaux symptomes liés a ce virus étaient les plaintes respiratoires, la fievre et la
toux. Avec la propagation de linfection, 'anosmie a été rapportée comme symptome récurrent. On se
propose d’étudier la prévalence et les caractéristiques cliniques de ’anosmie chez le personnel de santé
atteint de COVID-~19.

Méthodes : Etude descriptive rétrospective aupres du personnel de santé de I’hopital Charles Nicolle de Tunis
atteint de COVID-19 durant la période allant du 1er septembre au 31 décembre 2020. Les patients confirmés
ont été¢ suivis par consultation téléphonique jusqu’a la visite de reprise du travail et des données

complémentaires ont été collectées a partir des dossiers médicaux des patients archivés au service.

Résultats : Durant la période d’¢tude, nous avons recensé 482 personnels de santé atteints de COVID-~19.
L’anosmie était présente chez 291 patients (60,4%). Le sex-ratio H/F était de 0,24. La moyenne d’age de
notre population était de 39,9 = 9,9 ans. Des associations statistiquement significatives étaient retrouvées
entre anosmie et le sexe féminin (0,016) et ’age (0,007). Concernant ’anosmie, la durée moyenne de la
symptomatologie était de 7 * 5,3 jours. L'anosmie étfait associée a d’autres manifestations oto-rhino-
laryngologiques telles que Pagueusie (44,7%), la toux (43,6%), la rhinorrhée (10,1%) et 'obstruction nasale

(4,3%). ’agueusie était significativement plus fréquente chez les patients présentant une anosmie (p< 0,05).

Conclusion : I’anosmie est un symptome fréquent au cours de la COVID-19. Ce symptome doit alerter le
personnel de soins et conduire a la réalisation de tests de dépistage afin de réduire la transmission de la
maladie.

Mots clés : Anosmie - personnel de santé - COVID-~19.
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INTRODUCTION

En décembre 2019, un nouveau coronavirus
responsable de nombreuses infections des
voies respiratoires inférieures est apparu en
Chine. Ce virus, nommé SARS-CoV-2, s’est
rapidement étendu au reste du monde posant
un probleme de santé publique majeur et une
instabilité économique mondiale. Cette maladie
a été déclarée en mars 2020 par I'Organisation
Mondiale de la Santé comme pandémie [1].
Initialement, les principaux symptomes liés a ce
virus étaient représentés par les plaintes
respiratoires, la fiévre, la toux et la fatigue [2].
Avec la propagation de [Tlinfection, des
symptébmes oto-rhino-laryngologiques (ORL)
ont été également rapportés tels que les maux
de gorge, la rhinorrhée et la congestion nasale.
Toutefois la plainte ORL majeure semble étre
les troubles olfactifs incluant I'hyposmie et
Fanosmie [3,4]. Plusieurs études ont confirmé
lassociation anosmie-infection par le SARS-
CoV-2. Elle peut étre le symptdome initial de la
maladie ou rester isolée chez certains patients
pauci-symptomatiques d'ou son importance
pour la détection précoce de la maladie.
L’objectif de notre étude était de décrire la
prévalence et les caractéristiques cliniques de
Fanosmie chez le personnel soignant d'un
établissement de santé, population
particulierement a risque d’étre infectée par le
COVID-19.

METHODES

Il s’agissait dune étude descriptive et
rétrospective, menée auprés du personnel
soignant de I'hépital Charles Nicolle de Tunis,
durant la période allant du 1 septembre au 31
décembre 2020. Il a été inclus le personnel
soignant de I'hdpital testé positif au SARS-CoV-
2. Le diagnostic a été confirmé par la technique
RT-PCR sur prélevement naso-pharyngé.

Les patients confirmés ont tous été isolés et
suivis régulierement a distance par consultation
téléphonique jusqu’a guérison et visite de
reprise du travail par le service de médecine de
travail. Les données recueillies au cours du suivi
téléphonique ont été complétées par des
données collectées a partir des dossiers
médicaux des patients.

Les informations anonymisées ont été saisies et
analysées par le logiciel SPSS 22. Pour les
variables qualitatives, nous avons calculé des

fréquences simples et des pourcentages et pour
les variables quantitatives, nous avons calculé
les moyennes, les médianes, les écarts-types et
les valeurs extrémes. Le test de Khi2 a été utilisé
pour la comparaison des pourcentages et le
test t de Student pour la comparaison des
moyennes. Le seuil de significativité (p) a été
fixé a 0,05.

RESULTATS

Au cours de la période d’étude, nous avons
recensé 482 personnels de santé atteints de
COVID-19. L’anosmie était présente chez 291
patients (60,4%).

Chez la population anosmique, une
prédominance féminine a été notée avec un
sex-ratio H/F était de 0,24. La moyenne d’age
de notre population était de 39,9 + 9,9 ans avec
des extrémes allant de 21 & 63 ans. La tranche
d’age [30,40 ans] était la plus représentée
(35%). Les patients agés entre 20 et 29 ans ont
représenté respectivement 18% des cas, et
ceux dont I'age était supérieur a 50 ans ont
représenté 20% des cas. Les catégories
professionnelles les plus représentées étaient
celle des techniciens (26,7%) et des infirmiers
(19,4%) et la plupart travaillaient dans des
services chirurgicaux (22,6%). L’ancienneté
professionnelle moyenne était de 13,9 + 10,2
ans. Des associations  statistiquement
significatives étaient retrouvées entre la
présence d’anosmie et le sexe féminin (0,016)
et 'age (0,007) (Tableau I).

Tableau I : Caracténistiques démographiques et professionnelles
du personnel de santé atteints de COVID-19

Nombre de patients P
Absence Présence d’anosmie Total
d’anosmie (n=291) (n=482)
(n=191)
Sexe
Homme 56 (11.6%) 57(11.8%) 113 (23.5%) 0,016
Femme 135 (28%) 234 (48.5%) 369 (76.5%)
Age de diagnostic (année) 425£10,6 ans 399+99ans 40+ 10ans 0,007
Catégorie professionnelle NS
0 Meédecin stagiaire 25 (5.3%) 43(9.1%) 68 (14.5%)
0 Médecn titulaire 8 (1.7%) 12 (2.6%) 20 (4.3%)
o Infirmier 60 (12.8%) 91 (19.4%) 151(32.1%)
0 Tech.r_limen 46 (9.8%) 76 (26.7%) 116(24.7%)
o Ouvrier 31 (6.6%) 41 (8.7%) 72 (15.3%)
o Femme de ménage 5(1.1%) 2(0.4%) 7(1.5%)
o Agent admimistratif 10(2.1%) 21 (45%) 31(6.6%)
0 Aide-soignant 3(0.6%) 1(0.2%) 4(0.9%)
Catégorie du service NS
o Service de Médecine aigue
(Réanimation/Urgences) 21 (4.4%) 33(6.9%) 54 (11.3%)
0 Services médicaux 63 (132%) 99 (20.7%) 162(33.9%)
o Services chirurgicaux 68 (14.2%) 108 (22.6%) 176 (36.8)
0 Services généraux 7(1.5%) 10(2.1%) 17(3.6%)
o Laboratoire 16 (3.3%) 20 (4.2%) 32(7.5%)
o Administration 15 (3.1%) 15 (3.1%) 30(6.3%)
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Des antécédents pathologiques personnels ont
été retrouvés chez 153 patients (31,7%). Les
comorbidités les plus fréquentes étaient les
troubles ostéo-articulaires (6,3%), l'asthme
(6,1%), les maladies psychiatriques (5,6%),
lhypertension artérielle (5,4%), le diabéte
(4,4%) et les cardiopathies (1,9%). Les patients
qui avaient un antécédent médical ou plus ont
représenté 38% des cas. L’habitude tabagique
concernait 6% des patients.

Concernant 'anosmie, la durée moyenne de la
symptomatologie était de 7 £ 5,3 jours avec des
extrémes allant de 2 a 32 jours. La durée était
de 5 a 8 jours pour 86 patients (37%) et 9 a 14
jours pour 97 patients (43%). 25 patients
n'étaient pas rétabli a la fin du suivi (28 jours)
(Figure 1).

45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%

1-4 jours 5-8 jours 9-14 jours =15 jours

Fig 1 : Durée de récupération de I’anosmie chez les patients COVID-19.

L’anosmie est apparue en moyenne 3,5 jours
apreés linfection avec des extrémes allant de 0 a
23 jours. Elle était parmi les premiers
symptémes a se développer dans 34% des cas,
le deuxieme symptdme a se développer dans
50% des cas et le troisieme dans 10% des cas.
L'anosmie  était associée a  dautres
manifestations oto-rhino-laryngologiques tels
que l'agueusie (44,7%), la toux (43,6%), le mal
de gorge (23,1%), la rhinorrhée (10,1%) et
Fobstruction nasale (4,3%). 80% des patients
anosmiques ne présentaient pas de rhinorrhée
ni d’obstruction nasale. Les symptémes tels que
Fagueusie et 'asthénie étaient significativement
plus fréquents chez les patients présentant une
anosmie (Tableau II).

Tablean IT : Caractéristiques cliniques des patients atteints de COVID-19 avec ou sans ancsmie

Variables Nombre de patients ?
Absence Présence d'anosmie Total
d’anosmie (n=191) (n=291) (n=482)
Antécéd hologi 108 (22.4%) 153GL7%) NS
Dizbéte 21 (4.4%) 19 (4%) NS
Hypertenzsion 24 (3%) 26 (3.4%%) NS
Asthme 18 (4%%) 29(6.1%) NS
EBPCO 3 (0.6%) NS
Neaplasie 0(0%) NS
Cardiopathie 7% NS
Neéphropathie 2(0.4%) NS
Maladies psychiafriques T25%) NS
Troubles ostéo-articulawes 19 (4%6) NS
Maladies de systéme 4(0.8%) 8(1,7%) NS
Déficit en vitamine D 21 (4.4%) 40 (8.3%) NS
Tabagisme 19 (4.5%) 151(6.8%) NS
Activité sportive 63(13.3%) 07 (20.4%) NS
Symptdmes
Anosmie
Durée de I’anosmie , 74%52 jours
Symptdmes ORL associés
Aguensie T(13%) 114734.7%) 21 (361%) 000
Toux 124 (25.9%) 209 (43.6%) 333(69.5%) NS
Mal de gorge 77 (16.3%) 109 (23.1%) 186 (39.4%) NS
Ehinorrhée 35(8.6%) 41(10.1%) J6(187%) NS
Vertiges 3T (0T0%) 69 (14.4%) 106(22.1) NS
Obstruction nasale 19(3.9%) U (43%) 40(83%) NS
Autres symptémes
Fiévre T4(15.4%) 117 (143%) 191 (39.7%) NS
Asthénie 143 (29.7%) 131(324%) 395 (82.1%) 0.002
Nausées 18 (3.9%) 36 (7.6%) 54(116%) NS
Diarthée 95 (19.8%) 158 (32.8%) 753 (52.6%) NS
Dyspnéz 76 (15.8%) 142(29.5%) 33%) NS
Douleurs thoraciques 62 (13.1%) 113 (13.9%) 175(371%) N§
Céphalées 120 (91.4%) 716 (56.7%) 35 (J19%) NS
Hospitalisati T(0.9%) T8%) 237%) NS
Désaturation 10 (185 %) 15 (283%) TT@I1%) NS
NE - nom siguiicasi GAL - Coo-thine-lryagaiogiqms
DISCUSSION

L’anosmie a été rapportée comme l'une des
caractéristiqgues cliniques du COVID-19. En
effet, 'association entre la maladie et 'anosmie
a été notée dans plusieurs études. Elle a tout
d’abord été relevée par les médecins Iraniens,
qui ont constaté une véritable épidémie de
troubles de lodorat en parallele au
développement de la pandémie de COVID-19 ;
avec une corrélation significative entre le
nombre de patients rapportant des plaintes
olfactives et le nombre de cas COVID-19
confirmés [5]. En ltalie, 34% des patients
COVID-19 hospitalisés rapportaient des plaintes
d’odorat [6]. Villerabel C et al. ont réalisé une
étude diagnostique sur 809 patients atteints de
COVID-19 confirmé par RT-PCR qui ont
répondu a un questionnaire syndromique et ont
eu un examen olfactif standardisé. Les valeurs
de sensibilité de I'anosmie clinique étaient de
0,34 [0,22-0,48], et de spécificité 0,98 [0,96—
0,99]. L’anosmie est un signe peu sensible mais
cependant trés spécifique de la maladie [7]. Ceci
a été également confirmé par I'étude de Slama
D et al. qui ont conclu que 'anosmie était un
symptbme spécifique et avait une valeur
prédictive positive élevée par rapport aux autres
symptémes classiques de linfection COVID-19
[8].

L’anosmie peut étre le symptdome inaugural de
la maladie ou rester isolée chez -certains
patients. En Corée du Sud, environ 30 % des
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patients positifs au SARS-CoV-2 présentaient
anosmie comme principal symptéme [9]. Une
étude multicentrique européenne a été menée
dans 12 hbpitaux européens aupres de 417
patients et s’est basée sur un questionnaire
permettent d’investiguer les troubles de I'odorat
chez des patients présentant une forme non
sévere d’infection a SARS-CoV-2. Cette étude a
mis en évidence que 86 % des sujets infectés
ont présenté des troubles partiels ou complets
de l'odorat. Ces troubles de l'odorat survenaient
soit avant 'apparition des symptomes généraux
et ORL (12 % des cas), soit pendant (65 % des
cas), soit aprés (23 % des cas). Dans 20 % des
cas, lanosmie n'était pas associée a des
symptébmes ORL (obstruction nasale ou
rhinorrhée) [10].

Dans notre étude, la proportion de femmes
présentant une anosmie était significativement
plus élevée que les hommes (p=0.016). Nos
résultats concordent avec l'étude européenne
multicentrique (p<0,001) [10]. Ces troubles
olfactifs seraient liés a la différence liée au genre
dans le processus de réaction inflammatoire
[11]. Concernant l'age, le groupe de patients
entre 20 et 40 ans était le plus représenté. Des
études ont montré que l'anosmie était plus
fréquente chez les jeunes [12]. Dans notre
population les patients ayant une anosmie sont
significativement plus jeunes (p=0,007). Les
antécédents pathologiques les plus fréquents
étaient les troubles ostéo-articulaires, I'asthme,
les maladies psychiatriques, I'hypertension
artérielle et le diabete. Il n'y avait pas
d'association significative entre les antécédents
pathologiques et le développement de troubles
olfactifs ce qui rejoint I'étude de Lechien JR et al
[10].

Concernant 'anosmie, la durée moyenne de la
symptomatologie était de 7 + 53 jours.
Klopfenstein et al. ont mené une étude
rétrospective dans un hépital francais et ont
constaté que l'anosmie s’est développé apres
4,4 (+ 1,9 [1-8]) jours avec une durée moyenne
de l'anosmie de 8.9 (+ 6,3 [1-21]) jours [13].
Speth MM et al. ont retrouvé que 'anosmie est
apparue apres 3 jours (0-12) [14]. Les derniéres
études ont montré que les patients infectés par
le COVID-19 ont des niveaux élevés d'enzyme
de conversion de [langiotensine 2 dans
I'épithélium nasal, laissant ainsi le virus entrer.
La destruction de I'épithélium olfactif était le
principal mécanisme physiopathologique par

lequel le  SRAS-CoV-2 provoque un
dysfonctionnement olfactif [15].

Dans notre étude, la majorité des patients (90%)
ont récupéré leurs capacités olfactives au bout
de 14 jours. Dans I'étude de Hopkins C et al.
80% des patients ont rapporté une amélioration
de la perte de I'odorat au bout de deux semaines
[16]. Actuellement, il n'est pas possible de
déterminer s'il y aura une récupération de
I'odorat et combien de temps cela prendra pour
la récupérer [17].

Dans notre étude, les symptdmes associés les
plus fréquents étaient la fievre, la toux et les
céphalées comme déja décrit dans littérature
[18]. L'anosmie était associée a la rhinorrhée
dans 10.1% des cas et a l'obstruction nasale
dans 4.3% des cas. Plusieurs études ont
constaté que l'anosmie liée au COVID-19 est
rarement associée a des plaintes rhinologiques
autres [19] contrairement au rhume commun ou
les signes rhinologiques sont au premier plan.
Par ailleurs, il a été rapporté que les patients
décrivaient trés souvent des plaintes olfactives
et gustatives [20]. Selon I'étude de Zayet S. la
valeur prédictive positive de l'anosmie était de
77 %, de l'agueusie 77 % et de l'association
anosmie agueusie 83 %. Dans notre étude,
lanosmie était significativement associée a
lagueusie (p=0.00). Ainsi, les patients
présentant une agueusie et/ou une anosmie
peuvent étre considérées comme des patients
infectés par le COVID-19, jusqu'a confirmation
microbiologique [21].

CONCLUSION

Au début de la pandémie, 'anosmie n’était pas
considérée comme un symptéome courant. Avec
la propagation de [linfection, elle a été
reconsidérée comme un symptdéme important.
En effet, l'apparition d’'une anosmie isolée
brutale est hautement évocatrice de COVID-109.
Elle doit alerter le personnel soignant et justifier
la réalisation d’'un test de dépistage afin de
réduire la transmission de la maladie.
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