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Résumé

Introduction : La COVID-19 est une maladie causée par le virus SARS-COV-2, de la

famille « Coronavirus », il est responsable d’infections respiratoires chez les mammiféres, allants
jusqu’au SDRA.

Cette pandémie a provoqué une crise sanitaire majeure dans le monde et plusieurs parametres de
laboratoire a savoir les électrolytes (Na+2, K+, Cl-) semblent perturbés chez les patients atteints
de la COVID-19. Notre étude a pour but de démontrer 1’éventuelle relation entre les variations de
I’ionogramme sanguin et la maladie COVID-19.

Matériels et méthodes : Notre étude est rétrospective a visée explicative et descriptive. Nous
avons porté 114 patients atteints de la COVID-19 regroupés en 2 populations ; 59 femmes et 55
hommes.

Le dosage sanguin des électrolytes a été effectué sur I’automate EXL des laboratoires SIEMENS
par une méthode potentiométrique, au niveau du laboratoire central de biochimie CHUC.
Résultats : les résultats de notre étude sont récupéreés et répartis en deux tableaux selon le sexe
pour chaque parametre ; kaliémie et natrémie.

-Chez le sexe masculin :

14% ont présenté une hypokaliémie, et 11% ont présentés une hyperkaliémie.

40% ont présenté une hyponatrémie, et 5% ont présenté une hypernatrémie.

-Chez le sexe féminin :

14% ont présenté une hypokaliémie, et 10% ont présenté une hyperkaliémie.

49% ont présenté une hyponatrémie, et 2% ont présenté une hypernatrémie.

Nos résultats concordent avec les données de la littérature.

Conclusion : Il existe une relation entre la COVID-19 et I’hypokaliémie et I’hyponatrémie. Mais
les résultats de notre étude restent a confirmer par des études plus complétes (renseignements

cliniques) et a grande a écheéle.

Mots-clés : la COVID-19, SARS-COV-2, Coronavirus, Infection respiratoire, SDRA,

L’ionogramme sanguin, Kaliémie, Natrémie.



Abstract:

Introduction: COVID-19 is a disease caused by the SRAS-COV-2 virus, of the "Coronavirus™
family, it is responsible for respiratory infections in mammals; going to the SDRA.

This pandemic has caused a major health crisis worldwide and several laboratory parameters,
namely electrolytes (Na 2, K, Cl-) appear to be disturbed in patients with COVID-19. Our study
aims to demonstrate the possible relationship between the main variations in the blood ionogram
and COVID-19 disease.

Materials and methods: Our study is retrospective with explanatory and descriptive aims. We
carried 114 patients with COVID-19 grouped into 2 populations; 59 women and 55 men.

The blood assay of the electrolytes was carried out on the EXL automaton of the SIEMENS
laboratories by a potentiometric method, at the level of the central biochemistry laboratory
CHUC.

Results: the results of our study are recovered and divided into two tables according to sex for
each parameter; serum potassium and natremia; (59 women, 55 men).

-In the male sex:

14% presented with hypokaliemia, and 11% presented hyperkaliemia.

40% presented with hyponatemia, and 5% presented with hypernatremia.

-In female sex:

14% presented hypokaliemia, and 10% presented with hyperkaliemia.

49% presented with hyponatremia, and 2% presented with hypernatremia.

Our results are agreeing with the data in the literature.

Conclusion: There is a relationship between COVID-19 and hypokaliemia and hyponatremia.
But the results of our study remain to be confirmed by more complete studies (clinical

information) and on a large scale.

Keywords: COVID-19, SRAS-COV-2, Corona virus, Respiratory infections, SDRA, The blood

ionogram, Serum potassium, Natremia.
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