
Abstrait
Contexte

Pour éviter une augmentation de la demande sur le système de santé en raison de la pandémie du COVID-19, nous devons
réduire la transmission aux personnes atteintes de maladies chroniques qui risquent de contracter une maladie grave avec le
COVID-19. Nous visions à comprendre les perceptions, le contexte et les attitudes des personnes atteintes de maladies chroniques
pendant la pandémie de COVID-19 afin de clarifier leur risque potentiel d'infection.

Méthodes

Une enquête transversale a été imbriquée dans ComPaRe, une e-cohorte d'adultes atteints de maladies chroniques, en France. Il
a évalué la perception des participants de leur risque de maladie grave avec COVID-19; leur contexte (c.-à-d. travail, ménage,
contacts avec des personnes externes); et leurs attitudes dans des situations impliquant des contacts fréquents ou occasionnels
avec des personnes symptomatiques ou asymptomatiques. Les données ont été collectées du 23 mars au 2 avril 2020, lors du
verrouillage en France. Les analyses ont été pondérées pour représenter les caractéristiques démographiques des patients
français atteints de maladies chroniques. Le sous-groupe de participants à haut risque selon les recommandations du Haut Conseil
de la Santé Publique a été examiné.

Résultats

Parmi les 7169 participants recrutés, 63% des patients se sentaient à risque en raison d'une maladie grave. Environ un quart
(23,7%) étaient à risque d'infection parce qu'ils travaillaient à l'extérieur du domicile, avaient un membre du ménage travaillant à
l'extérieur de la maison ou avaient des visites régulières de contacts externes. Moins de 20% des participants ont refusé le contact
avec des personnes symptomatiques et <20% ont utilisé des masques lorsqu'ils étaient en contact avec des personnes
asymptomatiques. Parmi les patients considérés à haut risque selon les recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique,
20% ne se sentaient pas à risque, ce qui a conduit à des attitudes imprudentes.

Conclusion

Les personnes atteintes de maladies chroniques ont une perception déformée de leur risque de maladie grave avec le COVID-19.
De plus, ils sont exposés au COVID-19 en raison de leur contexte ou de leurs attitudes.
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introduction

La pandémie du nouveau coronavirus 2019 (COVID-19) menace de saturer les systèmes de santé partout dans le monde [ 1 ]. Le
Avril 7  2020 Juillet, 6,416,828 cas ont été confirmés dans 213 pays, avec 382,867 morts [ 2 ]. En France, 152 444 cas ont été
confirmés, avec 29 065 décès [ 3 ]. Une détresse respiratoire aiguë sévère se développe chez environ 16% à 26% des patients
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hospitalisés pour COVID-19, nécessitant ainsi une supplémentation en oxygène et / ou des soins intensifs [ 4 ]. Alors que le
nombre de cas augmente dans le monde, afin d'éviter une augmentation de la demande sur le système de santé et des pénuries
d'équipements tels que les ventilateurs nécessaires pour soigner les patients gravement malades [ 5 - 7], de nombreux pays ont
imposé la quarantaine et recommandé la mise à distance physique pour réduire la transmission aux personnes susceptibles de
souffrir d'une maladie grave (c'est-à-dire les patients plus âgés et ceux souffrant de comorbidités chroniques). Les personnes
souffrant de comorbidités chroniques devraient également, en retour, éviter les contacts et / ou utiliser des mesures appropriées
pour prévenir une infection potentielle. Pourtant, en France et dans le monde, les conseils spécifiques aux personnes souffrant de
maladies chroniques et à leur ménage sont rares, la plupart des informations étant destinées au grand public. Par exemple, les
informations du Centre européen de prévention et de contrôle des maladies se réfèrent uniquement aux «personnes atteintes de
maladies chroniques» sans spécifier des groupes spécifiques d'individus. Cela a été confirmé par une étude récente montrant que
les adultes atteints de comorbidités manquaient de connaissances critiques sur le COVID-19 [8 ].

Dans cette étude, nous avons cherché à comprendre les perceptions, le contexte et les attitudes envers le COVID-19 des
personnes atteintes de maladies chroniques afin de clarifier leur risque potentiel d'infection.

matériel et méthodes

Cette étude était une enquête transversale imbriquée dans ComPaRe, une e-cohorte nationale de patients atteints de maladies
chroniques en France [ 9 ].

Les participants

Les participants étaient des adultes atteints de maladies chroniques recrutés au sein de la Communauté de patients pour la
recherche (ComPaRe, http://compare.aphp.fr ), une e-cohorte nationale de patients atteints de maladies chroniques en France. Les
participants à ComPaRe sont des adultes (> 18 ans) qui ont déclaré avoir au moins une maladie chronique (définie comme une
condition nécessitant des soins de santé pendant au moins 6 mois) et qui ont rejoint le projet pour donner du temps pour accélérer
la recherche de leurs conditions en répondant aux patients réguliers -résultats rapportés et mesures de l'expérience en ligne [ 9].
Tous les participants fournissent un consentement éclairé électronique avant de participer à la e-cohorte. ComPaRe a été agréé
par le Comité de Protection des Personnes Ile de France 1 (IRB: 0008367). Toutes les méthodes ont été réalisées conformément
aux directives et réglementations pertinentes.

Contexte et paramètres

Les données de cette étude ont été collectées entre le 23 mars et le 2 avril 2020 au plus fort de l'épidémie française. Pendant cette
période, 27 475 nouveaux cas de COVID-19 ont été confirmés, avec un total de 56 261 cas au 2 avril 2020. Cette période
comprend le nombre maximum de cas quotidiens en France (1er avril 2020) [ 10 ]. Depuis le 17 mars, la France est en lock-out
(restrictions de mouvement et fermeture d'entreprises non essentielles) et les personnes souffrant de maladies chroniques sont
encouragées à rester chez elles [ 11 ]. Pendant ce temps, la connaissance du COVID-19 était encore limitée et les informations
destinées au public étaient imprécises. Par exemple, les informations disponibles sur le site internet du ministère de la Santé font
référence aux «personnes à risque», mêlant personnes âgées et patients souffrant de maladies chroniques [ 12]. Il est à noter
qu'au moment de l'étude, les avantages de l'utilisation des masques faciaux étaient débattus en France et en Europe.

Données collectées

Les données démographiques et cliniques des participants ont été collectées dans le cadre de leur participation à la e-cohorte
ComPaRe. Toutes les variables sont mises à jour annuellement. Les pathologies et les médicaments sont auto-déclarés par les
patients en utilisant la Classification internationale des soins primaires-Version 2 [ 13 ] et la base de données Thesorimed des
médicaments (base de données française des médicaments développée par l'assurance maladie nationale) [ 14 ].

De plus, les participants ont répondu à une enquête dédiée conçue par VTT et PR en utilisant la littérature et leur propre expertise [
8 ]. Il a ensuite été validé par deux autres chercheurs (IP et CR) ayant une expertise dans l'élaboration de questionnaires avant sa
diffusion. Le questionnaire n'a pas été testé avec des patients; cependant, les premiers répondants ont fourni des commentaires
dans une question ouverte à la fin du questionnaire, ce qui a conduit à des reformulations mineures. Les questions finales de
l'enquête sont disponibles dans les données S1 et S2 . Cette enquête portait sur 3 sujets.

Une analyse

Les résultats de l'enquête ont été décrits globalement et pour le sous-groupe de patients considérés à haut risque de maladie
grave selon le Haut Conseil de la Santé Publique ( encadré 1 ). Ces patients étaient ceux atteints d'une maladie cardiaque ou
vasculaire grave (hypertension avec complications, antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de cardiopathie ischémique,
chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque), de diabète insulino-dépendant, de maladie pulmonaire chronique ou de maladie
pulmonaire susceptible d'être exacerbée par un infection virale, maladie rénale chronique sous dialyse, cancer sous traitement,
immunodéficience (due à un médicament [chimiothérapie anticancéreuse, médicaments immunosuppresseurs, biothérapie et / ou
corticostéroïdes], infection par le VIH non contrôlée, transplantation ou cancer), cirrhose du foie ou obésité sévère (indice de
masse corporelle [IMC]> 40 kg / m ) ou enceinte au troisième trimestre [ 15 ]. Pour opérationnaliser ces critères avec les données
disponibles dans ComPaRe, un médecin (VTT) a fait correspondre les conditions et les traitements rapportés par les patients dans
ComPaRe avec la liste des conditions et des traitements à haut risque présentée ci-dessus. Les médicaments
immunosuppresseurs de chimiothérapie anticancéreuse, la biothérapie et les corticostéroïdes sont ceux classés comme tels dans
les informations de prescription des fabricants, en utilisant le dictionnaire Vidal ( https://www.vidal.fr/classifications/vidal/ ).

Pour la perception du risque de maladie grave avec COVID-19, nous avons demandé aux participants s'ils se sentaient à haut risque de maladie grave
avec COVID-19 avec la question: «Vous sentez-vous à risque accru de maladie grave avec COVID-19 par rapport aux personnes du même âge que vous
mais sans maladie chronique? (Oui Non).



Pour leur contexte. les participants ont décrit leur activité (par exemple, s'ils ont continué à travailler à l'extérieur de la maison); leur ménage (c.-à-d. si un
membre de leur ménage travaillait à l'extérieur de la maison et était en contact avec le public); et leurs récentes visites physiques aux professionnels de la
santé.



Pour leur attitude à prévenir l'infection, les participants ont été présentés quatre situations théoriques impliquant différents types de contacts: fréquents (p.
Ex., Membre de la famille visitant fréquemment, garde d'enfants, etc.) ou occasionnels (p. Ex., Pendant les courses) et en discernant si ces contacts
présentaient des symptômes ou ne pas. Dans chaque situation, les participants ont indiqué s'ils refuseraient le contact, adopteraient une distanciation
physique ou porteraient un équipement de protection individuelle (masque, gants, etc.).
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Encadré 1. Patients à haut risque de COVID-19 sévère selon le Haut Conseil de la Santé Publique [ 15 ].

D'après la littérature :

Malgré le manque de données dans la littérature, les patients suivants sont également considérés à haut risque sur la
base des données disponibles sur d'autres infections respiratoires :

Des statistiques descriptives (moyenne avec écart-type et fréquence avec pourcentage) ont été calculées pour toutes les
caractéristiques des patients et les réponses à l'enquête. Les associations entre les caractéristiques des participants et les
réponses aux éléments de l'enquête ont ensuite été examinées dans des analyses bivariées par chi carré ou ttest, le cas échéant.
De plus, nous avons ajusté deux régressions logistiques visant à explorer l'association entre les caractéristiques des participants et
1) leur perception de leur risque d'infection sévère et 2) leurs attitudes pour prévenir l'infection avec des contacts occasionnels
avec des personnes asymptomatiques. Les variables incluses dans le modèle étaient le sexe, l'âge (en tant que variable continue),
le ménage de> 1 personne (y compris le patient), le faible niveau d'éducation, le statut de fumeur (fumeur actuel vs autres), le
traitement considéré à risque selon le French High Conseil de la santé publique, IMC ≥40 kg / m , hypertension artérielle, diabète
(sous traitement à l'insuline ou non), antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de maladie ischémique cardiaque, insuffisance
cardiaque (à tout stade de la New York Heart Association), asthme, maladie pulmonaire obstructive chronique, maladie
thyroïdienne, insuffisance rénale chronique (sous dialyse ou non), le cancer (sous traitement ou non) et l'arthrose. Les analyses ont
été effectuées sur des cas complets uniquement. P <0,05 était considéré comme statistiquement significatif. Aucune correction
pour plusieurs tests n'a été effectuée.

Les analyses impliquaient l'utilisation d'un ensemble de données pondérées obtenu par calage sur des marges avec des poids
pour les catégories d'âge (<24, 25–34, 35–44, 45–54, 55–64, 65–74,> 75 ans), le sexe et le niveau d'éducation ( bas, collège ou
équivalent, lycée ou équivalent, diplôme d'associé, enseignement supérieur). Les poids ont été dérivés des données du
recensement national décrivant la population française déclarant des maladies chroniques [ 16 , 17 ].

Les analyses impliquaient l'utilisation de R v3.6.1 ( http://www.R-project.org , la R Foundation for Statistical Computing, Vienne,
Autriche).

Résultats
Les participants

Entre le 23 mars et le 2 avril 2020, nous avons invité 18651 patients de ComPaRe à compléter notre enquête et 7169 (38,4%) ont
répondu ( Fig S1 ). Les participants étaient principalement des femmes (5616 [78,3%]) avec un âge moyen (ET) de 46,1 (14,7) ans.
Dans les données non pondérées, les maladies les plus fréquemment rapportées étaient l'hypertension artérielle (11,6%), le
diabète (7,1%), l'asthme (6,2%) et le cancer (5,2%); 3684 participants (51,4%) ont signalé ≥ 2 problèmes de santé chroniques. Les
différences entre les répondants et les non-répondants sont indiquées dans le tableau S1 . Dans l'échantillon pondéré, 39,4%
étaient à haut risque de maladie grave selon les recommandations françaises: 33,0% en raison de leurs conditions, 8,8% en raison
de leurs traitements, 1,9% avec un IMC> 40 kg / m et 0,5% au cours de leur troisième trimestre de grossesse. Les
caractéristiques des patients avant et après pondération sont présentées dans le tableau 1 .

Âge ≥ 70 ans

Antécédents de maladie cardiovasculaire: hypertension compliquée, antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de maladie coronarienne, chirurgie
cardiaque, insuffisance cardiaque (classe III ou IV de la New York Heart Association)



Diabète insulino-dépendant ou avec microangiopathie diabétique ou macroangiopathie

Maladie respiratoire chronique susceptible d'entraîner une décompensation lors d'une infection virale

Insuffisance rénale chronique sous dialyse

Cancer en cours de traitement

Chimiothérapie anticancéreuse, thérapie immunosuppressive, biothérapie et / ou corticothérapie à dose immunosuppressive (= traitement à haut risque
dans cet article)



Infection par le VIH incontrôlée ou taux de CD4 <200 / mm3, greffe d'organe solide ou de cellules souches hématopoïétiques, ou cancer du sang en cours
de traitement



Cirrhose au moins au stade B de la classification Child-Pugh

Obésité morbide (indice de masse corporelle> 40 kg / m  ) par analogie avec la grippe A (H1N1) 09 2

Troisième trimestre de grossesse

2
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Tableau 1. Caractéristiques des participants (n = 7169).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.t001

Perception du risque de maladie grave avec COVID-19

Dans l'échantillon pondéré, 63% des participants se sentaient à risque de maladie grave avec le COVID-19, dont 51% (32% de
l'ensemble de l'échantillon) rapportaient une situation à haut risque selon le Haut Conseil de la Santé Publique. A l'inverse, 37%
des participants ne se sentaient pas à risque de COVID-19 sévère, dont 20% (7,4% de l'ensemble de l'échantillon) rapportaient
une situation à haut risque selon le Haut Conseil de la Santé Publique ( Fig 1 ). Les caractéristiques des patients associées à un
risque perçu de COVID-19 sévère identifié dans les régressions logistiques sont présentées dans le tableau 2 .

Fig 1. Perception par les participants du risque de maladie grave avec COVID-19 en fonction de leur risque réel de maladie grave selon les
recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique (n = 7169).
La surface est proportionnelle au nombre de patients de chaque catégorie dans l'analyse pondérée (calage sur les marges
pour le sexe, les catégories d'âge et le niveau d'éducation en utilisant les données d'un recensement national décrivant la
population française auto-déclarant au moins une maladie chronique).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.g001

Tableau 2. Association entre les caractéristiques des participants et leur risque perçu de COVID-19 grave.
Résultats de l'analyse de régression logistique de cas complets, prenant en compte les poids obtenus après calage sur les
marges pour le sexe, les catégories d'âge et le niveau d'éducation en utilisant les données d'un recensement national
décrivant la population française autodéclarant au moins une maladie chronique.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.t001
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.g001
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0237296.t001
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0237296.g001
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0237296.t002


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.t002

Risque potentiel d'infection en raison du contexte

Au total, 7041 (98%) participants ont répondu à la section du sondage concernant leur risque d'infection en raison de leur contexte.
Le risque d'infection impliquait un travail à l'extérieur du domicile (8,8% des participants, dont 29% étaient des professionnels de la
santé), des visites dans des établissements de santé pour une consultation ou un test (54,7% des participants) ou dans une
pharmacie (82% des participants); leur ménage (74,9% des participants vivaient avec au moins une autre personne, dont 18%
travaillaient à l'extérieur de la maison et 13% étaient des enfants de moins de 15 ans), ou des contacts réguliers avec des
personnes à l'extérieur de leur domicile (p. ex., famille, amis , entretien ménager, garde d'enfants, etc.) (5% des participants). Au
total, 23,7% étaient exposés à certains risques en raison de leur travail, des membres de leur ménage travaillant à l'extérieur de
leur domicile ou des visites régulières de contacts externes.

Parmi les patients à haut risque de maladie grave selon le Haut Conseil de la Santé Publique, 5% ont continué à travailler, 15%
avaient un membre du ménage travaillant à l'extérieur de leur domicile et 7% ont rapporté des contacts réguliers avec des
personnes en dehors de leur domicile. Au total, 21,1% étaient exposés à certains risques en raison de leur travail, des membres de
leur ménage travaillant à l'extérieur de leur domicile ou des visites régulières de contacts externes.

Risque potentiel d'infection dû aux attitudes

Au total, 6940 (97%) participants ont répondu à la section du sondage concernant leurs attitudes en matière de prévention des
infections. Indépendamment du type de contact, les participants ont indiqué qu'ils appliqueraient une distanciation physique dans
toutes les situations qui leur seraient présentées. Environ un quart des patients refuseraient tout contact avec des personnes
symptomatiques (17,8% et 23,4% pour les contacts occasionnels et fréquents, respectivement). Concernant l'utilisation des
équipements de protection individuelle, l'utilisation des masques allait de 19% (pour les contacts occasionnels avec des personnes
asymptomatiques) à 65% (pour les contacts fréquents avec des personnes symptomatiques). De même, l'utilisation de gants variait
de 19% (pour les contacts occasionnels avec des personnes asymptomatiques) à 50% (pour des contacts fréquents avec des
personnes symptomatiques) ( Fig 2 ).

Fig 2. Attitudes déclarées par les participants pour prévenir l'infection dans des situations impliquant des contacts fréquents ou occasionnels
avec des personnes symptomatiques ou asymptomatiques (n = 6940).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.g002

Nous avons trouvé des résultats similaires dans le sous-groupe de patients à haut risque de maladie grave selon le Haut Conseil
de la Santé Publique. Seuls 18,2% et 23,2% des patients refuseraient le contact avec des personnes symptomatiques pour des
contacts occasionnels et fréquents, respectivement. Concernant l'utilisation des équipements de protection individuelle, l'utilisation
des masques allait de 30% (pour les contacts occasionnels avec des personnes asymptomatiques) à 63% (pour les contacts
fréquents avec des personnes symptomatiques). De même, l'utilisation de gants variait de 21% (pour les contacts occasionnels
avec des personnes asymptomatiques) à 44% (pour les contacts fréquents avec des personnes symptomatiques).

Les caractéristiques des patients associées à un risque perçu de maladie grave avec COVID-19 identifié sur la régression
logistique sont présentées dans le tableau 3 . La seule variable associée à l'utilisation de masques faciaux avec des personnes
asymptomatiques (ou au refus de voir ces personnes) était la perception par les patients d'un risque élevé d'infection sévère par
COVID-19 (rapport de cotes 1,93, intervalle de confiance à 95% 1,53–2,43).

Tableau 3. Association entre les caractéristiques des participants et l'utilisation de masques faciaux pour des contacts occasionnels avec des
personnes asymptomatiques (ou le refus de voir ces personnes).
Résultats de l'analyse de régression logistique de cas complets, prenant en compte les poids obtenus après calage sur les
marges pour le sexe, les catégories d'âge et le niveau d'éducation en utilisant les données d'un recensement national
décrivant la population française autodéclarant au moins une maladie chronique.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.t003

Discussion

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.t002
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.g002
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237296.t003
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0237296.g002
https://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0237296.t003


Nous avons impliqué 7169 personnes atteintes de maladies chroniques dans une enquête nationale imbriquée dans une cohorte
existante et décrit leur perception du risque de COVID-19 sévère et leur risque potentiel d'infection en raison du contexte et des
attitudes.

Premièrement, notre étude a mis en évidence que les patients atteints de maladies chroniques ont une perception déformée de
leur risque de COVID-19 sévère. Parmi les patients présentant des critères de risque élevé de COVID-19 sévère par le Haut
Conseil de la Santé Publique (40% de notre échantillon), environ 20% ne se sentaient pas à risque et pouvaient donc adopter des
attitudes prudentes. Ce chiffre peut même être prudent à la lumière de travaux récents suggérant que tous les patients souffrant
d'hypertension, de diabète, de maladie cardiovasculaire ou de maladie pulmonaire chronique sont à risque, pas seulement ceux
souffrant de maladies compliquées [ 18 - 20]. Les données du Centre chinois de contrôle et de prévention des maladies ont montré
une augmentation du taux de létalité parmi les patients atteints de comorbidités préexistantes - 10,5% pour les maladies
cardiovasculaires, 7,3% pour le diabète, 6,3% pour les maladies respiratoires chroniques, 6,0% pour l'hypertension et 5,6% pour
cancer [ 20 ]. Surtout, nos résultats mettent en évidence que les patients ayant un IMC ≥ 40 kg / m  ou qui fumaient ne se
sentaient pas à risque ni ne prenaient des précautions supplémentaires lorsqu'ils étaient en contact avec d'autres personnes
malgré que ces deux facteurs soient associés à un risque de complications graves et de mortalité par COVID- 19 [ 21 , 22 ].

Ces résultats sont importants en raison de la confluence de deux éléments. Premièrement, il est difficile de prévenir l'infection des
personnes à risque de maladie grave. Dans notre étude, 21,2% des patients à haut risque de maladie grave selon les
recommandations françaises étaient en contact fréquent avec «le monde extérieur» pendant la quarantaine en raison de leur
travail, des membres de leur ménage travaillant à l'extérieur de leur domicile ou des visites régulières de contacts externes.
Deuxièmement, le sentiment de risque semble être le principal facteur d'utilisation des masques faciaux avec des personnes
asymptomatiques. Au moment de l'étude, on ne savait toujours pas que 40% à 80% des événements de transmission pourraient
survenir chez des personnes présymptomatiques ou asymptomatiques [ 23]. Par conséquent, une communication spécifique
identifiant clairement les patients à risque de maladie grave par COVID-19 est obligatoire. La communication doit également cibler
le ménage de ces patients car le taux de transmission secondaire parmi les contacts familiaux des patients infectés par le SRAS-
CoV-2 a été estimé à 30% [ 24 ].

Nos résultats sont importants compte tenu de la quantité cumulée de preuves montrant que les patients atteints de maladies
chroniques, soit environ 20 millions de personnes en France, présentent un risque accru de COVID sévère et de décès. Dans une
petite série de cas menée au début de l'épidémie en Chine, parmi 102 patients hospitalisés pour COVID-19, ceux souffrant de
comorbidités (en particulier hypertension, diabète, maladies cardiovasculaires et respiratoires) étaient plus susceptibles d'être
hospitalisés dans des unités de soins intensifs [ 25 , 26 ]. Des résultats similaires ont été observés en Europe. Dans une vaste
série de cas de 4000 patients hospitalisés en USI en Italie, le risque le plus élevé de décès était celui des patients atteints de
bronchopneumopathie chronique obstructive (HR ajustée [aHR] 1,68, IC à 95% 1,28–2,19) et de diabète de type 2 (aHR 1,18, IC à
95% 1,01-1,39) [27 ]. Les raisons sous-jacentes à ces résultats ne sont toujours pas claires, avec des hypothèses liées à la méta-
inflammation ou à l'utilisation d'inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angiotensine (IECA) / antagonistes des récepteurs de
l'angiotensine (ARA) dans ces populations, malgré de récentes découvertes controversées sur ce dernier point [ 28 , 29 ] .

Notre étude complète la littérature sur la sensibilisation et les attitudes des patients atteints de maladies chroniques liées au
COVID-19. À ce jour, la plupart des travaux se sont concentrés sur le grand public [ 30 , 31 ]. Les connaissances et les attitudes
des patients atteints de maladies chroniques sont inconnues, à l'exception d'une étude menée auprès de 600 patients atteints de
maladies chroniques aux États-Unis qui a montré des lacunes dans la connaissance et la connaissance du COVID-19 chez les
patients souffrant de maladies chroniques [ 8 ]. Nos résultats confirment ces résultats et fournissent des détails sur les risques des
individus associés à leur contexte et à leurs attitudes pour prévenir l'infection.

Cette étude a plusieurs limites. Premièrement, toutes les données ont été autodéclarées, avec un risque de biais de désirabilité
concernant leurs attitudes. Deuxièmement, les personnes à haut risque de maladie grave avec COVID-19 ne sont pas encore bien
connues; les recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique sont principalement basées sur des études de cas en Chine
et des mesures de précaution [ 15 ]. Troisièmement, le taux de réponse était relativement faible (38%) en raison de la courte durée
de la collecte des données (10 jours) et de la seule utilisation des courriels pour l'invitation et les rappels. Pourtant, ce taux de
réponse est conforme à la littérature des enquêtes en ligne destinées au grand public [ 32 , 33]. Les non-répondants étaient plus
jeunes, moins multimorbides et avaient moins d'affections considérées à haut risque selon les recommandations que les
répondants. Malgré la pondération statistique, les résultats doivent être généralisés avec prudence.

En conclusion, nous avons constaté que les personnes atteintes de maladies chroniques peuvent avoir une perception déformée
de leur risque de maladie grave avec le COVID-19. Une communication ciblée peut augmenter l'utilisation des équipements de
protection individuelle et prévenir l'infection, ce qui est fondamental car 20% de ces personnes sont exposées à l'infection en raison
de leur travail, de leur foyer ou de visites régulières de contacts externes, malgré la quarantaine.
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