
Un peu plus de 5% des
personnes symptomatiques

développent une forme
sévère de la maladie
nécessitant des soins

intensifs [3].

          Les personnes plus à risque de

 développer une forme grave de la 

maladie [4] sont :

- les personnes de plus de 65 ans

- les hommes

- les personnes souffrant 

         *de diabète

         *d'obésité
         *de cancers

         * de maladies respiratoires

         * de maladies cardiovasculaires

         * de maladies hépatiques

         * de troubles psychiatriques 

         * de démences

          La Covid-19 [1] est une maladie respiratoire infectieuse apparue en 2019 en Chine, causée par le virus
SARS-cov-2 (syndrome aigu respiratoire sévère-coronavirus-2). Pour infecter l'organisme le virus SARS-
Cov-2 se fixe à une protéine présente à la surface des cellules (notamment celles tu tissu adipeux), le
récepteur ACE2, impliqué dans certaines fonctions pulmonaire, cardiaque et rénale [2]. Le délai entre
l’infection par le virus et la possibilité de contagion est de 5 à 8 jours [3]. Les principaux symptômes sont la
fièvre, la toux, une difficulté à respirer et des douleurs musculaires. La proportion de personnes
asymptomatiques, c’est-à-dire positive sans symptômes, est difficile à évaluer (20 à 50%).
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TRAITEMENT = soulager les symptômes car pas de médicament efficace [3]
PRÉVENTION PHARMACOLOGIQUE = vaccination de la population [5]
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La pandémie mondiale de la Covid-19 impacte les populations sur les plans économique, social et sanitaire
[10] ; en particulier via une dégradation de la santé mentale [11].
Le climat anxiogène associé aux nouvelles conditions de vie, à l'insécurité alimentaire, à l'utilisation plus
intense des réseaux sociaux, à la perturbation des habitudes quotidiennes ainsi qu'à un accès plus difficile
aux professionnels de santé [12] augmente le risque d'anxiété/dépression qui constitue un facteur de risque
et de maintien des TCA.

Afin de limiter les contaminations, des mesures préventives ont été recommandées depuis le début de la
pandémie par l'Organisation Mondiale pour la Santé (OMS). Celles-ci participent à  endiguer la pandémie,
bien que ces mesures puissent parfois être délétères pour la santé mentale des populations.

Impact de la Covid-19 dans les TCA et l'obésité

L'accès aux soins a été perturbé, notamment en 2020, et la télémédecine a connu un essor considérable [23]
afin de maintenir les prises en soins des personnes vulnérables et favoriser l'accès aux soins[24].

Le risque infectieux est augmenté chez les personnes obèses car elles ont, entre autres, plus de tissu adipeux
et donc plus de récepteurs ACE2, offrant ainsi davantage de portes d'entrées au virus. De plus, l'altération des
capacités respiratoires, une inflammation, une hypercoagulabilité, une altération de la réponse immunitaire et
du microbiote chez les patients obèses justifient le risque élevé de forme sévère [7,8]. Enfin, les personnes
obèses infectées par le virus de la Covid-19 encourent un risque accru d'être admises en soins intensifs,
notamment en lien avec une détresse respiratoire aiguë; et un risque plus élevé de complications et de
mortalité [6,9].

Les personnes obèses sont à la fois plus sujettes de contracter la Covid-19 et plus à risque de développer une 
 forme grave de cette maladie [6].

Gravité de la Covid-19 dans l'obésité

• survenue de nouvelles
dépendances

• ↑ quantités consommées
[16]

• utilisation plus intense des
réseaux sociaux[13]

Addictions
Anxiété-

dépression[14]
•↑ stress 

•solitude et isolement
social

• effets négatifs sur la
santé mentale 

• accès plus difficile aux
professionnels de santé

Activité
physique [17]

• confinements et
isolement = ↓ activité

physique

Emotions[14]
• gestion des émotions

plus compliquée
• isolement et solitude =

↑ alimentation
émotionnelle

•↑nombre de personnes
présentant une boulimie chez les

étudiants[15]
•↑ nombre repas quotidiens et 

 grignotage[18] 

Comportement
alimentaire 

Politique de
distanciation sociale Confinement

Pandémie
Covid-19

46.6% de TCA chez les
étudiants en 2021

contre 24.9% en 2018
[15]

Pour les personnes anorexiques
↓46% visites chez généralistes
↓37% consultations  présentiel 
 psychothérapeutes[13]

43% de la population
déclare avoir pris du

poids pendant le
confinement (+3kg en

moyenne) [20]

↑ consommation tabac
pour 35% de la
population [21]

↑consommation alcool
pour 23% de la
population[22]




Pour les personnes obèses
↓de 98.6% consultations
en présentiel[19]

apparition / aggravation 
TCA et Obésité

↑ de 20% des TCA chez les
étudiants [15]
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RDV médicaux 

= 
essentiels 

→ A MAINTENIR

Restez en
contact avec vos

proches

Médecin traitant =
bon interlocuteur

pour parler difficultés
avec alimentation

 Sommeil de qualité 
=

 rythme  régulier
+

quantité suffisante

*Relaxation
*Respiration ventrale 

→ A TESTER



BOUGER !
activité physique +

lumière du jour
=↑ moral + bon

sommeil
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