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I. Contexte et Justification  

1. Contexte  

En décembre 2019, un nouveau virus de la famille des Coronaviridae impliqué dans 

une série de cas de pneumonie atypique a été détecté dans la ville de Wuhan en Chine, 

province de Hubei. Il porte initialement le nom de nCov-2019, puis SRAS-Cov-2 par 

le groupe de travail Coronavirus du comité international de taxonomie des virus [1,2] 

il s’agit de la troisième menace sanitaire mondiale liée à un coronavirus en moins de 

vingt ans [3].  

Initialement parti de cette discrète épidémie à Wuhan, elle s'est propagée rapidement à 

travers le monde, et a été déclarée « urgence de santé publique mondiale » par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) le 30 janvier 2020, puis « pandémie » le 

11 Mars 2020 [8,9]  . 

Avant cette déclaration, le nombre de décès et de cas était le principal moyen pour 

suivre l’évolution et la trajectoire de la pandémie. Les graphiques illustrant la 

surmortalité totale enregistrée de manière hebdomadaire dans les pays du monde entier 

sont un moyen de plus en plus courant et efficace de saisir et de présenter l’impact de 

la pandémie de COVID-19. En l’espace de neuf mois, la COVID-19 a gagné plus de 

190 pays, avec plus de 30 millions de cas signalés et plus d’un million de décès. 

L’Afrique a été atteinte plus tard que les autres continents, mais à la date du 3 mai, tous 

les pays africains avaient notifié au moins un cas. À la date du 03 septembre 2020 selon 

l’OMS, l’Afrique comptait plus de 29 000 décès, et plus de 863 570 dans le monde 

[8,10].  

En Côte d’Ivoire, le premier prélèvement a été effectué le 25 janvier 2020 chez un cas 

suspect de COVID-19. Faisant suite à l’alerte mondiale de l’OMS demandant à tous 

les pays d’activer les Centres des Opérations d’Urgence en Santé Publique (COUSP), 

a activé le 31 décembre 2019 son COUSP, avec la mise en place d’un comité de crise 
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afin de mieux gérer le risque de contraction et de propagation de la maladie. Le 

mercredi 11 mars 2020, la Côte d’Ivoire a enregistré le premier cas de COVID-19 

diagnostiqué sur le territoire [10]. 

Dans ce cadre, le COUSP a élaboré un plan d’urgence qui consiste en : (i) la mise en 

place d’un comité de crise, (ii) l’élaboration d’un plan de riposte national, (iii) 

l’instauration d’un couvre-feu de 21 h à 5 h du matin ; (iv) la sensibilisation des 

populations aux mesures d’hygiène sanitaire. La stratégie nationale de lutte contre la 

propagation de la COVID-19 est basée sur le confinement de l'épicentre d'Abidjan, 

combiné à des tests de dépistage, à l'isolement et au traçage des cas positifs. Dans le 

cadre de la prise en charge des patients atteints de la COVID-19, le Service des 

Maladies Infectieuses et Tropicales (SMIT) du Centre Hospitalier et Universitaire 

(CHU) de Treichville a été identifié comme centre de référence pour la prise en charge 

des cas COVID-19 en Côte d’Ivoire. Des directives nationales de prise en charge des 

patients en fonction de leur profil clinique et de la sévérité de la maladie ont été 

élaborées dans un contexte d'accès limité  aux unités de soins intensifs. La pandémie a 

mis en évidence l’inadéquation des systèmes de santé, révélant ainsi l’importance 

d’une santé publique de base, de systèmes de santé solides et d’une bonne préparation 

aux situations d’urgences [10]. 

 

2. Justification 

L’émergence d’un nouveau pathogène à potentiel épidémique est source d’inquiétude 

car les connaissances sur ses modes de transmission ainsi que sur la gravité, les 

caractéristiques cliniques et les facteurs de risque de l’infection associée sont limitées 

dans un premier temps [10].  

Dans un acte de solidarité et de leadership continentaux, la commission de l'Union 

Africaine (UA), par le biais des Centres africains pour le contrôle et la prévention des 
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maladies (CDC Afrique), a convoqué une réunion d'urgence de tous les ministres de la 

santé le 22 février 2020, pour élaborer et approuver une stratégie continentale pour 

l'épidémie de COVID-19[11]. La COVID-19 a rapidement affecté la mortalité dans le 

monde. En Juillet 2020, les continents américain, européen et asiatique ont notifié 

respectivement plus de 5 millions de cas et 266 736 décès, plus de 2 millions de cas et 

200 651 décès, 974 389 cas et 25 619 décès Quant à l’Afrique, elle notifiait 382 563 

cas et 7139 décès. Plus d’un an après le début de la pandémie, à la date du 2 février 

2021, le monde a enregistré un lourd bilan avec 102,1 millions de cas, et 2,2 millions 

de décès [12].   

A la date du 12 août 2020, tous les pays africains sans exception étaient concernés par 

la pandémie, avec un total de 1 073 788 cas confirmés, dont 304 765 cas actifs (en 

excluant les cas décédés et ceux déclarés guéris), répartis comme suit : Afrique du Sud 

(600 100 cas), Afrique du Nord (184 500 cas), Afrique de l’Ouest (143 600 cas), 

Afrique de l’Est (94 900 cas), et Afrique Centrale (50 700 cas) [13]. Les patients 

atteints par ce virus peuvent développer des symptômes allant jusqu'à l’insuffisance 

respiratoire aiguë sévère nécessitant une prise en charge en Unité de Soins Intensifs 

(USI) [14]. 

En fonction de la pyramide des âges des pays, 5 à 15 % des personnes qui ont contracté 

la COVID-19 ont eu des complications gravissimes et ont été placées sous respirateur 

artificiel, et 15 à 20 % ont eu des symptômes graves nécessitant une oxygénothérapie 

ou d’autres traitements en hospitalisation [15].  

Plusieurs études menées principalement en Asie ont identifié que de nombreuses 

conditions semblaient associées au risque de décès ou d’hospitalisation chez les 

personnes atteintes de la COVID-19[16, 17]. Il s’agit de : l’âge de plus de 60 ans, le 

sexe masculin, la présence de comorbidités (hypertension artérielle, diabète, maladies 

cardiovasculaires, maladies respiratoires chroniques ou affections 
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immunodéficitaires), la désaturation en oxygène et des résultats de laboratoire 

anormaux lactate déshydrogénase (LDH) élevée, procalcitonine (PCT) élevée, faible 

nombre de cellules CD4, hypo-albuminémie [18]. 

A la date du 31 Mars 2022, la Côte d’ivoire comptait 81 741 cas dont 80 913 guérisons 

et 796 décès, soit un taux de mortalité estimé à 0,97%. Malgré l’application du plan 

d’urgence mis en œuvre par le COUSP visant la mise en œuvre des mesures 

d'atténuation de l’effet pandémique national de la COVID-19, on a assisté à une 

progression de celle-ci. Compte tenu des données insuffisantes publiées dans notre 

contexte, nous avons souhaité mener cette étude.  

 

II- Objectifs  

1. Objectif général 

Etudier les déterminants de la mortalité des patients hospitalisés pour Covid-19 au 

service des maladies infectieuses et tropicales au CHU de Treichville de mars 2020 à 

Février 2022  

 

2. Objectifs secondaires 

• Décrire les caractéristiques : sociodémographiques, cliniques et paracliniques des 

patients atteints de Covid-19 hospitalisés au SMIT durant la période de l’étude  

• Estimer le taux létalité chez les patients hospitalisés pour la Covid-19 au SMIT ; 

• Identifier les facteurs associés à la létalité chez les patients atteints de Covid-19 

hospitalisés au SMIT durant la période de l’étude.  
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I. Epidémiologie  

 

1. Définition   

C’est une anthropozoonose aigue virale émergente, causée par le SARS-COV-2 

responsable d’un syndrome respiratoire aigüe. C’est une maladie très contagieuse 

réalisant une pandémie. 

Les coronavirus (CoVs), responsables d’infections respiratoires et digestives chez de 

nombreux mammifères et oiseaux, sont divisés en quatre genres (Alpha CoVs, Beta 

CoVs, Gamma CoVs et Delta CoVs ) [19] 

Jusqu’en 2019, six étaient connus comme responsables d’infections humaines : deux 

alphacoronavirus (HCoV-NL63, HCoV-229E) et quatre betacoronavirus (HCoV-

OC43, HCoV-HKUI, SARS-CoV-1, MERS-CoV) [20,21,22] 

En janvier 2020, un nouveau betacoronavirus, le SARS-CoV-2, est isolé en Chine chez 

des patients de la ville de Wuhan présentant un tableau de pneumonie virale sévère et 

est l’agent responsable de la Covid-19 [20] 

 

2. Structure du virus et son génome 

Les CoVs sont des virus enveloppés grossièrement sphériques, avec un diamètre allant 

de 80 à 200nm. Leur enveloppe porte à sa surface de hautes projections d’environ 20 

nm à la surface du virion. Ces projections sont constituées par la protéine de surface S 

ou Spike. Celle-ci est ancrée dans la membrane virale et confère au coronavirus son 

aspect de couronne d’où le préfixe « corona» [23].  

La protéine S est une protéine de fusion de type I organisée en trimères, 

 En plus de la protéine S, la particule virale est constituée par trois autres protéines 

structurales : la protéine de la nucléocapside N, la protéine de membrane ou matrice M 

et la protéine d’enveloppe E. De plus, les Betacoronavirus de clade A contiennent une 

cinquième protéine structurale, l’hémagglutinine estérase HE [24]voir (figure-1) 
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La nucléocapside, hélicoïdale, formée de la protéine de capside (N) complexée à 

l’ARN viral, est protégée par une enveloppe phospholipidique dans laquelle sont 

enchâssées les glycoprotéines de surface (S, HE, M et E). La protéine S est la protéine 

qui lie le répéteur cellulaire du SARS-CoV-2 (ACE2) et permet l’entrée dans la cellule. 

Elle est formée de deux sous-unités : S1 qui contient le domaine de liaison au récepteur 

cellulaire, et S2 qui est essentiel pour la fusion du virus à la membrane cellulaire[25]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Ultrastructure de la particule virale 

Source:https://www.sfmmicrobiologie.org/wpcontent/uploads/2020/04/CHAPITRE3

8_CORONAVIRUS_TVM2019.pdf 

 

Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé à ARN monocaténaire positivement polarisé 

de 29,9 kb [26] 

Les deux tiers du génome codent pour un vaste gène réplicase (composé de orf1a et 

orf1b) qui sera traduit en deux polyprotéines, par la suite clivées en seize protéines non 

structurales indispensables à la réplication virale, ce sont les plus grands génomes de 

virus ARN répertoriés à ce jour[27,28] 

https://www.sfmmicrobiologie.org/wpcontent/uploads/2020/04/CHAPITRE38_CORONAVIRUS_TVM2019.pdf
https://www.sfmmicrobiologie.org/wpcontent/uploads/2020/04/CHAPITRE38_CORONAVIRUS_TVM2019.pdf
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L’ORF1ab, correspondant à la fusion des ORF1a et ORF1b, permet la traduction d’une 

polyprotéine nommée pp1ab grâce à un nœud de phase efficace à 25%  [29] .Le tiers 

restant du génome code essentiellement pour les protéines de structures du virus dont 

quatre glycoprotéines membranaires : la protéine Spike (S), l’Hémagglutinine-Esterase 

(HE) et les protéines de membrane (M) et d’enveloppe (E) ainsi que la protéine de 

capside (N) [29,30]   voir figure-2 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: structure du Coronavirus et de son génome 

 

 

3. Classification  

Les coronavirus (CoV) sont des virus à ARN monocaténaire de sens positif (groupe IV 

de la classification Baltimore) correspondant la famille Coronaviridae, à la sous-

famille Orthocoronavirinae, et à l'ordre des Nidovirales de la taxonomie de l'ICTV1 

[13].Selon les caractéristiques de leurs séquences protéiques, les CoV sont classés en 4 

genres (alpha-CoV, beta-CoV, gamma-CoV et delta-CoV), qui contiennent tous des 

virus pathogènes pour les mammifères: Alphacoronavirus, qui inclut le virus de la 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_à_ARN
https://fr.wikipedia.org/wiki/Monocaténaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Polarité_(acide_nucléique)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Classification_Baltimore
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronaviridae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sous-famille_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sous-famille_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Orthocoronavirinae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nidovirales
https://fr.wikipedia.org/wiki/Taxonomie
https://fr.wikipedia.org/wiki/International_Committee_on_Taxonomy_of_Viruses
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus#cite_note-ICTV-1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Alphacoronavirus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_diarrhée_épidémique_porcine


Déterminants de la mortalité chez les patients hospitalisés pour covid-19 au service des maladies 
infectieuses et tropicales au CHU de Treichville de mars 2020 à février 2022 

 
 

KONE ARMEL ARISTIDE EDMOND                                        Thèse de doctorat en médecine 2022-2023 

 
10 

 

diarrhée épidémique porcine (PEDv), le virus de la gastro-entérite transmissible 

porcine (TGEV), le coronavirus du syndrome de la diarrhée aiguë porcine (SADS-

CoV), le coronavirus canin, le coronavirus entérique félin, le virus de la péritonite 

infectieuse féline (FIPV) ;Betacoronavirus, dont le virus respiratoire du SARS (SARS-

CoV), le SARS-CoV-2, le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient 

(MERS-CoV), virus de l'hépatite murine (MHV), coronavirus bovins, virus de la 

sialodacryoadénite du rat, virus de la sialodacryoadénite porcine, hémagglutinose 

porcine, virus de l'hémagglutinose porcine coronavirus équin. Dans ce genre 

Betacoronavirus, le SARS-CoV et le SARS-CoV-2 appartiennent tous les deux au 

sous-genre Sarbecovirus au sein duquel trois classes distincts ont été identifiés :  

- Classe1 : souches "chauve-souris" de Bulgarie et Kenya 

- Classe2 : SARS-CoV-2 et souches "chauve-souris" de Chine orientale 

- Classe3 : SARS-CoV et souches "chauves-souris" de Chine du sud-ouest 

Gammacoronavirus: surtout trouvé chez des oiseaux migrateurs, causant 

notamment des bronchites ; 

Deltacoronavirus: connus depuis peu, qui semblent surtout infecter les oiseaux, 

mais aussi trouvé chez les porcs. 

 

4. Origine  

Le nouveau coronavirus SARS-Cov2 à l’origine de la maladie Covid-19 a été 

découvert pour la première fois en Chine, dans la ville de Wuhan. Les coronavirus sont  

Une famille de virus affectant principalement les animaux. Certains infectent 

l’Homme et occasionnent le plus souvent des rhumes et des syndromes grippaux 

bénins.  Des scientifiques affirment qu’il ressemble beaucoup à des coronavirus 

prélevés sur des chauves-souris. Toutefois, le virus retrouvé chez la chauve-souris ne 

peut pas se transmettre à l’homme. Le SARS-Cov2 aurait été transmis à l’homme par 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_diarrhée_épidémique_porcine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_de_la_gastro-entérite_transmissible_porcine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_de_la_gastro-entérite_transmissible_porcine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_du_syndrome_de_la_diarrhée_aiguë_porcine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_canin
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_félin
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_félin
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_félin
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_l%27hépatite_murine
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sarbecovirus
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Gammacoronavirus&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Deltacoronavirus&action=edit&redlink=1
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l’intermédiaire d’un autre animal également porteur d’un coronavirus ayant une forte 

parenté génétique avec le SARS-Cov2. Il s’agit du pangolin, un petit mammifère 

menacé d’extinction dont la chair, les os, les écailles et les organes sont utilisés dans 

la médecine traditionnelle chinoise. Des recherches sont en cours en Chine pour 

confirmer cette hypothèse [31]. La piste animale est 

donc la plus probable pour le moment car les premières personnes ayant contracté la 

Covid-19 en décembre s’étaient rendues dans un marché de Wuhan (épicentre de 

l’épidémie) où étaient vendus des animaux parmi lesquels des mammifères sauvages. 

Fin janvier, la Chine a décidé d’interdire temporairement le commerce d’animaux 

sauvages afin d’enrayer l’épidémie[32]. Une analyse comparative des données 

génétiques disponibles à ce jour a suggéré que le SRAS-CoV-2 est issu de la 

recombinaison du pangolin-CoV et du Bat-CoV-RaTG13-likevirus[33]. Sur la base de 

ces informations, le pangolin est considéré comme l'un des hôtes intermédiaires 

possibles entre la chauve-souris et l'homme. 

 

 

 

 

 

 

Figure 3: Origine de l’apparition et l’infection de coronavirus à l’homme 

 

Source:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7344926/pdf/diagnostics-10-

00409.pdf 
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5. Contagiosité 

Le potentiel de contagiosité est apprécié par un indicateur appelé taux de reproduction 

(R0) qui est le nombre moyen de sujets auxquels un malade risque de transmettre la 

maladie dans une population non immunisée contre le virus[34]. Le confinement permet 

de réduire sensiblement cet indice. Selon certaines études, le risque de contamination 

est plus important les premiers jours d’apparition des signes cliniques et pourrait 

persister plus de 3 semaines[35].  

6. Le réservoir 

Plusieurs études ont suggéré que la Chauve-souris pourrait être le réservoir potentiel 

du SARS-CoV-2. Les chauves-souris sont le réservoir naturel d’une grande variété de 

CoV, y compris les virus de type Mers-CoV[35]. 

7. La Transmission 

Initialement l’on a pensé que ce virus était transmis de l’animal à l’homme puisque 

plusieurs des cas infectés provenaient du marché de fruit de mer, cependant les jours 

suivant ont permis d’écarter cette hypothèse. Actuellement, il est admis que la 

principale voie de transmission est la contamination interhumaine[36]. Le virus peut 

pénétrer dans l’organisme par contact via les yeux, le nez, la bouche, avec des mains 

contaminées, par inhalation de gouttelette de pflugge ou de sécrétion d’un malade ou 

en cas de contact des surfaces infectées, le virus peut survivre en revanche plusieurs 

jours sur des surfaces inertes. Jusqu’à présent la transmission verticale n’a pas encore 

été confirmée, cependant des cas de contaminations post natale ont étés rapportées[18]. 

Par ailleurs l’isolement d’ARN viral dans le sang et les selles a évoqué la possibilité 

d’une contamination sanguine ou oro-fecale qui n’a toutefois pas été démontrée à ce 

jour[37]. La contamination par la muqueuse oculaire pourrait aussi être possible [38]. 

La transmission par aérosols peut se produire dans des contextes spécifiques, en 

particulier dans des espaces intérieurs, bondés et insuffisamment ventilés où une ou 
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plusieurs personnes infectées passent de longs moments avec d’autres personnes, 

comme les restaurants, les salles de chorale, les cours de fitness, les boîtes de nuit, les 

bureaux ou les lieux de culte. Des études sont en cours pour mieux comprendre les 

conditions dans lesquelles la transmission par aérosols se produit en dehors des 

établissements de santé où des actes médicaux spécifiques (actes générant des 

aérosols). Par ailleurs, les personnes porteuses du virus peuvent laisser des gouttelettes 

infectieuses lorsqu’elles éternuent, toussent ou touchent des objets ou des surfaces, 

comme les tables, les poignées de porte et les rampes. On peut alors être infecté par le 

virus si l’on touche ces surfaces contaminées puisque l’on se touche les yeux, le nez 

ou la bouche avant de s’être lavé les mains[39]. D’après les données de laboratoire, la 

transmission des personnes infectées se fait surtout juste avant qu’elles développent 

des symptômes (à savoir deux jours avant l’apparition de symptômes) et c’est aussi au 

tout début de la maladie que les personnes infectées sont les plus contagieuses.  

Les personnes qui développent une forme grave de la maladie peuvent être 

contagieuses plus longtemps [39]. 
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Tableau I: Durée du SARS CoV1 et du SARS CoV2 sur certaines surfaces 

Virus  En 

suspension 

dans l'air 

Sur une 

surface 

de cuivre 

Sur une 

surface 

de carton 

Sur une 

surface 

d'inox 

Sur une 

surface de 

polypropylène 

SARS-

Cov-1 

 Encore très 

présent 

après 

3 heures. 

Les virus 

infectieux 

ont 

disparu en 

8 heures. 

Les virus 

infectieux 

ont 

disparu en 

8 heures. 

Encore 

détectable à 

faible 

concentration 

après 

48 heures. 

Encore 

détectable à 

faible 

concentration 

après 

72 heures. 

SARS-

CoV-2 

 Encore très 

présent 

après 

3 heures. 

Les virus 

infectieux 

ont 

disparu en 

4 heures. 

Les virus 

infectieux 

ont 

disparu en 

24 heures. 

Encore 

détectable à 

faible 

concentration 

après 

72 heures. 

Encore 

détectable à 

faible 

concentration 

après 

72 heures. 

 

Source : Neeltje et al. N Engl J Med 2020; 382:1564-1567 /  

https://doi.org/10.1101/2020.03.09.20033217 

 

8. La période d’incubation 

C’est l’intervalle entre la date du premier contact potentiel avec un patient suspect ou 

confirmé de Covid-19 et la date d’apparition des signes cliniques, notion importante 

pour déterminer la durée de l’isolement afin de contrôler la propagation de l’infection. 

La période d’incubation varie de 2 à 14 jours avec une médiane de 5 jours. Une étude 

de Guan et al. Réalisée sur un large échantillon a suggéré une moyenne de 3 jours avec 

un extrême arrivant à 24 jours [40]. 

9. Les facteurs de risques 

Chen et al. ont montré que 50,5 % (n = 51) des patients souffraient de pathologies 

chroniques, à savoir les maladies cardio-vasculaires et cérébro-vasculaires (40,4 %) . 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Cuivre
https://fr.wikipedia.org/wiki/Carton_(matériau)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Inox
https://fr.wikipedia.org/wiki/Polypropylène
https://doi.org/10.1101/2020.03.09.20033217
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Dans une série de 1 099 patients atteints de Covid-19, Guan et al. ont détecté chez             

23,2 % (n = 255) l’hypertension, suivie du diabète sucré (14,9 %)[41]. Les maladies 

cardiovasculaires telles que l’HTA, les maladies cérebro-vasculaire et le diabète 

semblent être les principaux facteurs de risque. 

Les études menées à Wuhan ont montré également que la majorité des patients atteints 

de Covid-19 sont des hommes adultes, leurs moyennes d’âge étaient de 55,5 ans,                   

49 ans et 56 ans[42,43]. Les sujets âgés ne représentaient que 10,1 %,14,6 % et 15,1 % 

des malades[41,44]. L’atteinte des enfants est moins fréquente et moins grave, 

néanmoins des auteurs ont décrit l’atteinte des nourrissons de moins d’un mois [45]. 

 

10. Situation épidémiologique au niveau mondiale actuelle  

a- Incidence et prévalence de la maladie 

L’on dénombrait dans le monde à la date du 31 décembre 2019 au 07 Avril 2022, plus 

de 490.777.296 personnes infectées par la covid-19 dans le monde conforment aux 

définitions de cas et aux stratégies de dépistages appliquées dans les pays touchés soit 

un pourcentage de 6,17% de la population mondiale (𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒𝑎𝑢 2) et avec plus de 

6.158.591 décès.  
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Tableau II: Répartition du nombre de cas de la COVID-19 par continent du 31 

Décembre 2019 A Février 2022. (TOTAL=490 777 296) 

Continent Nombre de cas positifs 

au Covid-19 

Pourcentage de la population positive 

au Covid-19 % 

Amérique 151 344 968 1,40 

Europe 199 654 080 0,27 

Asie 122 716 328 0,26 

Afrique 11 530 810 0,87 

Océanie 5 530 405 0,12 

Autres 705 ≈ 0 

Total 490 777 296 6,17 

 

                  Source : Ecdc.Europa.eu / Ined.fr 
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Figure 4: Répartition géographique du nombre cumulatif de cas de COVID-19 signalés 

pour 100 000 habitants, dans le monde, sur les 14 derniers jours, pour les 

semaines 12-13 (31 décembre-04Février) © 

Source : Ecdc.europa.eu 

b- Répartition géographique 

L’infection à COVID 19 s’est propagée rapidement dans plusieurs pays du Monde.  

Les pays à fort taux d’incidence dont le nombre de cas contaminé dans les semaines 

12-13 excède les 240 / 100 000 Habitants sont représentés par l’Europe du nord 

notamment la Russie ensuite vient l’Amérique latine dont l’Argentine et quelques pays 

de l’Afrique tels que l’Afrique du Sud et la Libye. Les pays dont le taux d’incidence 

excède les 480/100 000 Habitants sont représentés par l’Amérique du nord notamment 

le Canada ensuite le Brésil puis quelques pays de l’Europe (France, Allemagne etc..). 

Les pays ayant les taux d’incidence les plus élevés avec un nombre de cas excédent les 

900/100 000 habitants sont représentés par les Etats Unis d’Amérique et la Suède. La 
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dynamique épidémiologique de la COVID-19 a radicalement changé au cours des 

mois. Au début de l’épidémie, le continent le plus touché était l’Asie, la Chine étant 

l’épicentre de la maladie, cependant jusqu’à la date du 29 Décembre 2020, l’Amérique 

plus précisément les Etats-Unis, l’Inde et le Brésil, ont converti la région dans les plus 

touchés de la planète, la France étant le cinquième pays le plus touché après la Russie. 

(Tableau III). 

 

Tableau III : Répartition des plus grands nombres de cas de COVID-19 dans 10 

pays du monde 04 février 2022. 

Pays Nombre de cas 

confirmés 

Nombre total d'habitants 

(en millions) 

Pourcentage de la 

population infectée 

(%) 

Etats-Unis 80 158 183 334,8 2,98 

Inde 43 029 044 1 406,6 3,06 

Brésil 29 999 437 215,4 0,14 

Russie 17 896 866 145,8              0,12 

France 25 947 236 65,6 0,40 

Royaume-Uni 21 359 681 68,5 0,31 

Turquie 14 885 710 85,6 0,17 

Italie 14 845 815 60,3 0,24 

Espagne 11 575 677 46,72 0,25 

Allemagne 21 761 859 83,9 0,26 

 

Source : Ecdc.europa.eu 

La propagation de la maladie à COVID19 continue dans les pays du monde entier. 

L’impact de ce virus est très important sur la population mondiale, l’augmentation 

journalière des décès et des cas de contaminations ont incités les pays à prendre 

certaines mesures de distanciation sociale et d’autres actions afin de pouvoir freiner sa 

propagation. 
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c- Létalité 

A la date du 04 Avril 2022, les Etats Unis avait le plus grand nombre de décès, la 

France étant classée en septième position après les royaumes Unis et l’Italie. (Tableau 

IV)_ 

 

Tableau IV: Répartition du plus grand nombre de décès par la COVID 19 dans 10 

pays du monde au 04 février 2022. 

Pays Nombre de décès Pourcentage de la 

population décédée (%) 

Etats-Unis 982 571 0,29 

Brésil 660 147 0,30 

Inde 521 358 0,36 

Mexique 323 223 0,25 

Italie 159 784 0,27 

Royaume-Uni 165 780 0,25 

France 156 331 0,24 

Indonésie 155 349 0,057 

Russie 369 708 0,25 

Espagne                     102 319 0,21 

 

Source : COVID-19 Map Johns Hopkins coronavirus ressource center 
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11. Situation en Afrique sub-saharienne 

Depuis le début de la pandémie l’Afrique semble être le continent le moins touché[46]. 

Le premier cas de COVID 19 est apparu en Egypte le 15 Février 2020 ; moins impacté 

que le reste du monde, le continent africain fait face lui aussi, à la propagation de ce 

virus. Alors l’OMS craint que l’Afrique ne puisse affronter la pandémie[29]. Le 

directeur de l’OMS a d’ailleurs appelé l’Afrique à se réveiller et à se préparer au pire 

face à cette pandémie[48]. Le 09 Août 2020, le continent africain compte 22 491 décès 

confirmés et 705 016 guérisons pour 1 022 084 cas enregistrés selon le Centre pour la 

prévention et le contrôle des maladies de l’Union africaine mais les indices indiquant 

que ce bilan est fortement sous-estimé se multiplient. Les experts craignaient que les 

pays d’Afrique puissent être particulièrement touchés avec des taux de transmission 

élevés, ce qui aurait alors rapidement submergés les systèmes de santé. Bien qu’il soit 

difficile de prédire dans quelle mesure elle est pérenne, cette situation est en droit de 

susciter des interrogations légitimes, lorsque l’on considère le niveau élevé de 

pauvreté, la fragilité des systèmes de santé, la surpopulation des zones urbaines et 

l’impossibilité d’y faire respecter un confinement rigoureux. Parmi les hypothèses qui 

peuvent rendre compte de cette situation (si elle persistait), l’on évoque la chaleur du 

climat, la jeunesse et la résilience des populations vivant dans un environnement 

hostile, la consommation régulière de plantes médicinales et d’antipaludéens, une 

alimentation potentiellement riche en nutriments qui boostent le système immunitaire 

et les programmes élargis de vaccination (rougeole, BCG), entre autres. Ces hypothèses 

méritent d’être testées par des études scientifiques rigoureuses[49]. 

a- Incidence et prévalence de la maladie en Afrique 

L’Afrique australe ainsi que l’Afrique du Nord sembleraient être les régions de 

l’Afrique les plus touchées par cette pandémie avec des taux de contamination élevé 

surtout en Afrique du Sud et dans les pays du Maghreb. (Tableau V) 
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Tableau V: Répartition du nombre de cas de la COVID-19 par Région   d’Afrique 

depuis la pandémie jusqu’à février 2022. (TOTAL =7 655 237) 

 

Pays 

Nombre de 

cas 

confirmés 

Nombre total 

d’habitant 

en million 

Pourcentage de la 

population infectée 

au Covid-19(%) 

Afrique du Nord 178 327 210,002 0,085 

Afrique Centrale 332 186 135,750 0,24 

Afrique de l’Ouest 876 137 331,255 0,26 

Afrique de l’Est 1 141 176 373,202 0,30 

Afrique Australe 5 127 411 60,425 8,49 

Total 7 655 237 1 110,635 9,4 

  

Source : « Coronavirus update (live) » [archive], 07 Avril 2022. 

Aujourd’hui, alors que les autres continents inquiètent, notamment les Etats Unis ou 

l’Europe et l’Inde, l’Afrique a été épargnée par cette propagation exponentielle de 

l’épidémie à COVID 19 redoutée.  

 

https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
http://archive.wikiwix.com/cache/?url=https%3A%2F%2Fwww.worldometers.info%2Fcoronavirus%2F%23countries
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b- Répartition géographique 

De nos jours les 54 pays d’Afrique sont touchés par cette pandémie (Figure 5) 

 

Figure 5: Cartographie des pays de l’Afrique touchés par la pandémie à COVID 19 

source : BlankMap-Africa.svg 

 

 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:BlankMap-Africa.svg
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c- Létalité 

Le nombre de décès en Afrique semblerait moins inquiétant par rapport au nombre de 

décès des autres continents néanmoins vu le niveau de propagation du virus et de 

contamination l’Afrique Australe ainsi que l’Afrique du Nord restent de loin les régions 

ayant dénombrées le plus grand nombre de décès mais ce taux de décès est quasiment 

insignifiant à l’échelle mondiale contrairement à ce dont l’OMS s’attendait (Tableau 

VI). 

Tableau VI: Répartition du nombre de décès de la COVID-19 par région d’Afrique 

depuis la pandémie jusqu’à Février 2022. (Total =43191) 

 Continent  Nombre de décès Pourcentage de la population 

décédée (%) 

Afrique du Nord 14 375 2,77 

Afrique Centrale 1 140 1,89 

Afrique de 

l’Ouest 
2 811 1,53 

Afrique de l’Est 3 981 1,85 

Afrique Australe 20 884 2,58 

Total 43 191 2,42 

 

Source : « Coronavirus update (live) » [archive], 07 avril 2022 

 

12. Situation en Côte d’Ivoire  

Un premier cas de Coronavirus (Covid-19) a été diagnostiqué en Côte d’Ivoire. Il 

s’agissait d’un ivoirien âgé de 45 ans ayant séjourné en Italie. L’information a été 

donnée le mercredi 11 mars 2020 à Abidjan par le Ministère de la santé, de l’hygiène 

Publique et de la Couverture Maladie Universelle dans un communiqué[50]. La 

propagation du virus s’est très vite répandue dans le pays ce qui a poussé le 

https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
http://archive.wikiwix.com/cache/?url=https%3A%2F%2Fwww.worldometers.info%2Fcoronavirus%2F%23countries
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gouvernement ivoirien à prendre des mesures de restrictions comme les couvres feu, 

ainsi que l’interdiction des rassemblements etc... Les patients atteints de la maladie à 

COVID19 étaient tous pris en charge par les centres agréés par le conseil national de 

sécurité dont le service des Maladies Infectieuses et Tropicales de Treichville était le 

centre de référence. 

a- Incidence et prévalence de la maladie 

La ville de la Côte d’ivoire la plus touchée par cette infection virale serait Abidjan, 

capitale économique avec des nombres de contaminations estimés à plus de 14 990 cas 

confirmés et 98 cas de décès, les autres régions étant peu touchées, Abidjan serait 

considéré de ce fait comme l’épicentre de l’infection à Covid-19 dans ce pays. 

b- Létalité 

Jusqu’au 07 Avril 2022 la Côte d’ivoire dénombrait 81 838 cas confirmés soit un taux 

de 0,99% en Afrique de l’Ouest avec près de 797 décès soit un taux de mortalité estimé 

à 0,97%.  

II. Physiopathologie  

1. Pénétration du virus dans la cellule hôte 

Après pénétration par voie aérienne, la protéine S du SARS-CoV-2 utilise le récepteur 

cellulaire ACE2 une metalloprotéase dont la fonction première est la dégradation de 

l’angiotensine II en angiotensine 1-7 pour rentrer dans la cellule hôte [51] (Fig.2). Bien 

étudiée chez le SARS-CoV-1, la liaison de la sous unité S1 à ACE2 entraîne une 

modification conformationnelle de la protéine S, exposant S2 et permettant 

l’endocytose puis la fusion membranaire[52]. Cette fusion nécessite l’activation de S 

par le clivage au niveau de la jonction S1/S2 et d’un autre site de S2, notamment 

réalisée par la protéase membranaire TMPRSS2 (transmembrane protease serine 2) 

[53,54]. Dans le cas du SARS-CoV2, l’ajout d’un site de clivage furine [55] permet un 

clivage des sous-unités S1/S2 dès la biosynthèse virale [57] et pourrait majorer le 
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potentiel infectant du virus[57]. De façon intéressante, en dehors d’ACE2, le SARS-

CoV-2 pourrait également utiliser d’autres récepteurs cellulaires de la protéine S pour 

infecter les cellules n’exprimant pas ACE2, ainsi que démontrée sur des lymphocytes 

T in vitro [58]. 

2. Réplication virale 

Le cycle de réplication des coronavirus a été largement étudié. Après la fusion et le 

largage de la nucléocapside dans le cytosol de la cellule hôte, la machinerie cellulaire 

traduit le gène de la réplicase en deux polyprotéines (pp1a et pp1ab) clivées en 

nombreuses protéines indispensables au cycle viral (notamment deux protéases virales 

et une ARN-polymerase ARN-dépendant) s’assemblant en un large complexe de 

transcription et de réplication[59,60]. Ce complexe permet d’une part de reproduire 

l’ARN viral et d’autre part, par le biais de la formation de petits brins d’ARN anti-sens 

appelés ARN sous-génomiques, la production de protéines de structure des nouveaux 

virions. Finalement les brins d’ARN synthétisés sont combinés avec la protéine N pour 

former la nucléocapside et l’assemblage avec les glycoprotéines d’enveloppe permet 

le bourgeonnement de nouvelles particules virales[60]. La connaissance du cycle viral 

permet de déterminer les cibles thérapeutiques inhibant sa réplication. 
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Figure 6: Cycle de réplication SARS-COV-2 [61] 
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3. Réaction immunitaire 

➢ Mécanismes de la réponse antivirale immédiate 

Les déterminants de la réponse immunitaire immédiate au SARS-CoV-2 ne sont pas 

encore connus, mais peuvent être extrapolés à partir des modèles d’infection virale 

(Fig. 6). L’infection des cellules épithéliales et immunitaires du tractus respiratoire 

génère plusieurs signaux de danger, reconnus par différents récepteurs (Pattern 

Recognition Receptors, ou PRRs) liant l’ARN viral (TLRs 3, 7, 8, RIG-1, MDA-5) ou 

des protéines de surface virales (TLR 2, TLR 4). Ces récepteurs vont ensuite activer 

des facteurs de transcription (IRF-3, IRF-7, AP1, NF-B) [62]. Cette activation entraîne 

la sécrétion de cytokines (TNF-α, IL-1, IL-6) entraînant une hyperperméabilité 

capillaire et l’attraction de cellules inflammatoires, et d’interférons de type I (IFN-1), 

qui promeuvent l’expression de gènes cibles (ISG, pour interferon-stimulated genes) 

[63]. Ces interférons vont promouvoir l’expression de gènes cibles (ISG pour 

interferon-stimulated genes), par liaison à leur récepteur IFNAR, signalant par 

JAK/STAT[64]. La voie des interférons de type I est centrale dans la réponse antivirale 

initiale, et permet notamment d’inhiber la réplication virale, de protéger les cellules 

non infectées et de stimuler l’immunité lymphocytaire antivirale (lymphocytes T CD8, 

NK) conduisant à la lyse des cellules infectées[65]. L’activation des facteurs de 

transcription entraîne une sécrétion cytokinique initiale par les cellules infectées 

(interférons, TNF-α, IL-1, IL-6, chimiokines). Les antigènes viraux sont internalisés 

par les cellules présentatrices d’antigène, apprêtés puis présentés via les complexes 

majeurs d’histocompatibilité de type 1 (pour l’ARN viral) et de type 2 (pour les 

protéines de surface) aux lymphocytes T CD4, CD8 et lymphocytes B, polarisés par la 

sécrétion cytokinique initiale, assurant l’instauration d’une immunité durable.  

➢ Évasion virale et échappement au système immunitaire 

L’existence de mécanismes d’évasion immunitaire n’a, à cette date, pas été prouvée 

pour le SARS-CoV-2. Cependant, plusieurs virus de la famille des coronavirus ont 
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développé des stratégies d’échappement au système immunitaire. Cette évasion virale 

repose sur plusieurs mécanismes : 

Échappement à la reconnaissance antigénique par les PRR via la production de 

vésicules à double membrane abritant le complexe de réplication viral[66,67].  

❖ Diminution de la signalisation des PRR par liaison compétitive de la protéine N 

à TRIM25, bloquant ainsi la signalisation de RIG-1, ou encore par la protéine 

NSP16 qui prévient la reconnaissance de l’ARN viral par MDA-5[68,69]. 

❖ Inhibition de l’induction de la voie des interférons par inhibition de la 

signalisation de STING (protéines PLP-2-TM et Plpro-TM des SARS-Cov-1 et 

H-CoV-NL63) et d’IRF-3 (protéines PLpro du SARS-CoV-1 et ORF4, ORF5 

du MERS-CoV qui inhibent sa phosphorylation et sa translocation nucléaire) 

[70,71]. 

❖ Blocage de la signalisation des interférons, via la régulation Négative de 

l’expression d’IFNAR (par la protéine ORF-3a du SARS CoV-1) et de la 

phosphorylation de STAT-1 (par la protéine NSP3) [72,73] 

❖ Blocage de la signalisation NF-B par les protéines PLP du SARS-CoV-1 et 

ORF4b, ORF5 du MERS-CoV[74,75]. Le SARS-CoV-2 partage l’expression de 

plusieurs de ces protéines virales associées à l’évasion immunitaire [76,77] et des 

modélisations d’interaction protéique suggèrent que ses protéines NSP13 et 

NSP15 pourraient également interagir avec la protéine TBK-1 et diminuer 

l’activation d’IRF-3[78]. Ces mécanismes de résistance au système immunitaire 

pourraient avoir été acquis chez la chauve-souris, qui présente une sécrétion 

constitutive d’IFN-I[79].  
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➢ Une réponse immunitaire amplifiée à la seconde phase de l’infection 

L’inefficacité de la réponse immunitaire initiale entraîne une amplification de la 

réponse inflammatoire, responsable d’une aggravation clinique chez certains patients, 

qui survient autour de huit jours après l’apparition des symptômes, jusqu’à l’apparition 

d’un syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA) et d’une défaillance multi-

viscérale, et s’accompagne de plusieurs signes d’hyperactivation du système 

immunitaire[80]. 

➢ Hypersécrétion cytokinique (orage cytokinique) 

Des taux élevés de cytokines circulantes ont été rapportés chez les patients atteints de 

COVID-19 sévère (IL2, IL6, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A, et TNFα). 

Plusieurs chimiokines sont également hyper produites et peuvent expliquer 

l’infiltration pulmonaire inflammatoire observée chez les patients infectés, et parmi 

elles CXCL17 (capable de recruter les macrophages alvéolaires), CCL2 et CCL8 

(associées au recrutement des polynucléaires neutrophiles CCL7 (recrutant les 

monocytes) et CXCL9/CXCL16 (recrutant les lymphocytes T et NK) [81,82]. 

4.  Réponse Humorale 

Le SARS-COV-2 entraine une sécrétion d’anticorps entre le 7e et le 14e jour. D’autres 

études montrent une sécrétion d IgM et IgG dès le 11e jour. 

5. Manifestation 

Le SARS-COV-2 entraine une hypercoagulabilité du sang artériel et veineux (par 

augmentation des D-dimères et par hypofibrinolyse) et une agression endothéliale 

favorisant par conséquent la survenue de thrombose. L’ACE2 étant le principal 

récepteur cellulaire du SARS-CoV-2, il a été suggéré qu’une forte expression d’ACE2 

conduisait à une susceptibilité accrue à l’infection. Ceci pourrait expliquer que les 

patients diabétiques ou atteints de cancer, qui expriment plus fortement ACE2, soient 

à risque de formes graves [83] Toutefois, la distribution anatomique d’ACE2 n’est pas 
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strictement corrélée à la symptomatologie provoquée par l’infection par le                        

SARS-CoV-2. Tandis qu’ACE2 est fortement exprimé dans le tube digestif, les reins, 

le cœur, la vésicule biliaire, les glandes séminales et les testicules, la Covid-19 

provoque des atteintes respiratoires, neurologiques, digestives, cardiologiques, 

hépatiques, oculaires, et/ou cutanées. 

 

III.  DIAGNOSTIC 

1. Facteurs de risque 

▪ L’âge est un des facteurs de risques bien connus. Parmi les plus de 65 ans, 60% 

des personnes infectées développent une forme sévère, et près de 90% des 

personnes décédées appartiennent à cette tranche d’âge ;  

▪ Les personnes souffrant de maladie pulmonaire comme des bronchites 

chroniques ou de l’asthme développent plus souvent des forme graves de cette 

maladie respiratoire (environ 5%) ;  

▪ Les personnes avec des insuffisances cardiaques ou souffrant d’hypertension 

(5% à 10%) ;  

▪ Les personnes immunodéprimées sont également à risque (5%). 

L’immunodépression est une déficience du système immunitaire. 

L’immunodépression peut être congénitale ou acquise par des traitements 

médicamenteux (prise d’immunosuppresseurs) ou une maladie (cancer ou SIDA 

par exemple) ;  

▪  L’obésité sévère, avec un indice de masse corporelle supérieur à 40 kg/m2 (1-

3%) ;  

▪ Les diabétiques insulinodépendants (5% à 10%) ;  
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▪ Les personnes souffrant de maladies rénales ainsi que les personnes souffrant de 

maladies hépatiques comme des cirrhoses sont plus à risque (10%), à cause de 

l’évolution des formes graves vers des insuffisances de ces organes [84]. 

2. Les signes cliniques 

Après contamination, la survenue des signes cliniques se fera par étape. 

a- Phase d’incubation 

Le délai d’incubation est de 2 à 14 jours avec une moyenne de 5,2 jours. Une autre 

étude estimait la durée moyenne d’incubation de 6,4 jours. L’âge des patients atteints 

se situe entre 49 et 57 ans. En moyenne, le délai d’évolution vers la mort est de 14 

jours[85]. 

b-Phase d’état et d’évolution 

Un cas asymptomatique est une personne infectée par le SARS-CoV-2 qui ne présente 

aucun symptôme[86]. Alors que la plupart des personnes atteintes de COVID-19 ne 

présentent qu’une forme bénigne (40 %) ou modérée (40 %) de la maladie, celle-ci 

s’aggrave chez environ 15 % des patients, imposant un apport en oxygène, et 5 % 

présentent un état critique associé à des complications, telles qu’une insuffisance 

respiratoire, un syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), un état septique et un 

choc septique, une thrombo-embolie et/ou une défaillance multi-viscérale, notamment 

une insuffisance rénale et cardiaque aiguë. Typiquement il s’agit d’une infection 

respiratoire. Plusieurs études ont caractérisé certains signes principalement la fièvre, 

l’asthénie, la toux, l’anorexie, l’essoufflement, les myalgies. D’autres signes comme 

les céphalées, les nausées et vomissement ont été signalés[87,88,89,90]. Une étude 

réalisée en Chine a montré la survenue d’anosmie et d’agueusie chez certains patients 

traduisant le neurotropisme du coronavirus avec atteinte du système olfactif[91]. La 

Covid-19 est associée à des manifestations mentales et neurologiques, y compris délire 

ou encéphalopathie, agitation, accident vasculaire cérébral, méningoencéphalite, 
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anxiété, dépression et troubles du sommeil. Dans de nombreux cas, des manifestations 

neurologiques ont été signalées même en l’absence de symptômes respiratoires. 

L’anxiété et la dépression semblent fréquentes chez les personnes hospitalisées 

atteintes de Covid-19[92]. Le délire, en particulier, a été associé à un risque accru de 

mortalité chez les personnes atteintes de Covid-19. Par ailleurs, des cas de maladie 

vasculaire cérébrale aiguë (y compris d’accident vasculaire cérébral ischémique et 

hémorragique) ont été signalés dans plusieurs séries de cas. Des cas de syndrome de 

Guillain-Barré et de méningoencéphalite ont également été décrits chez des personnes 

atteintes de Covid-19. Les manifestations, cliniques de la Covid-19 sont généralement 

plus légères chez les enfants que chez les adultes. Un nombre relativement faible de 

cas confirmés de Covid-19 a été signalé chez les nourrissons, qui présentent en outre 

une forme bénigne de la maladie. Plus récemment, une présentation aiguë associée à 

un syndrome hyper-inflammatoire entraînant une défaillance multiviscérale et un état 

de choc a toutefois été décrit[93].  

Elle est désormais désignée par le terme syndrome inflammatoire multisystémique 

temporairement associé à la Covid-19 chez les enfants et les adolescents. À ce jour, il 

n’existe aucune différence connue entre les manifestations cliniques de la Covid-19 

chez les femmes enceintes et chez les adultes. 

 

3.  Signes Biologiques 

a- Diagnostic de certitude 

La numération formule sanguine (NFS) montre une augmentation des polynucléaires 

neutrophiles. Une baisse de l’hémoglobine et des plaquettes sont rares[94]. 

Une élévation de la CRP, dans (60,7%-85,6 %) des cas, atteignant des valeurs élevées 

(150 mg/L). Le bilan biochimique révèle une hypo albuminémie, hyper-ferritinémie, 
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élévation des transaminases dans 25 % des cas, augmentation de la bilirubine et de 

LDH et également des réserves alcalines. 

 Au bilan de la crase, le TP est diminué (94 %) et les D-dimères sont augmentés                 

(23,3 %-46,4 %)[95].  

La troponine est élevée chez 23 % des insuffisants cardiaques aigus et 17 % des patients 

non cardiaques[96]. La fonction rénale est souvent conservée (seulement 4,5 % des 

patients ont présenté une insuffisance rénale aigue). L’hyperurémie est associée à un 

pronostic péjoratif. Les facteurs de l’inflammation sont également élevés, indiquant le 

statut immunitaire des patients : IL-6, IL-10, facteur de nécrose tumorale-α (TNF-α) 

[96]. 

Les patients présentant un syndrome respiratoire aigu présentent les signes suivants, 

augmentation des D-dimères > 1 μg/ml et une baisse de TP ; augmentation des 

polynucléaires neutrophiles et diminution des lymphocytes, hyper bilirubinémie totale, 

hypo albuminémie, élévation de l’urée et des LDH[95,96], élévation d’IL-2, IL-7, IL-

10, facteur de stimulation des colonies de granulocytes (GCSF), protéine induite par 

l’interféron gamma 10 kD (IP-10), protéine chimio attractante des monocytes 1 (MCP-

1), protéine inflammatoire des macrophages 1-α (MIP -1α) et TNF-α[97]. 

b. Tests microbiologiques 

✓ Détection des virus 

Le test diagnostique dit "virologique" ou "PCR" ("polymérase Chain réaction") 

est le test de référence pour dépister le coronavirus.  Il permet de faire le diagnostic 

précoce de l'infection via un prélèvement naso-pharyngé (gorge, nez, nasopharynx) qui 

se fait à l'aide d'un Petit écouvillon (goupillon) inséré dans le nez. Il s'agit d'un test 

facile à effectuer, non invasif mais désagréable pour le patient car un peu douloureux. 

Il est effectué par un médecin, biologiste ou une infirmière. L'échantillon est analysé 

par un laboratoire spécialisé afin de rechercher la présence du matériel génétique du 
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coronavirus et ainsi confirmer le diagnostic de l'infection. En temps normal, le 

laboratoire a connaissance du résultat en 3 heures[98] . 

La spécificité de ce test est de 100%. Le principal problème est le pourcentage de faux 

négatifs qui peut atteindre 30% si le prélèvement est mal fait (matériel acellulaire) et 

dans les premiers jours de la maladie. En effet, l’ARN est présent dans les lavages 

broncho alvéolaires (93%), les expectorations (72 %), les écouvillons nasaux (63 %), 

la biopsie par fibrobronchoscopie (46 %), le pharynx (32%), les matières fécales                  

(29 %)[99]. 

 

➢ Technique 

- Basculer légèrement la tête en arrière 

- Soulever la pointe du nez à l’aide du pouce durant toute la procédure 

- Introduire l’écouvillon horizontalement le plus profondément possible environ 

5 cm au moins 

- Effectuer un mouvement de rotation de l’écouvillon 

 

Figure 7: Schéma anatomique de la technique de prélèvement 

Source : https://www.labomonaco.com/covid 

https://www.labomonaco.com/covid
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✓ Diagnostic sérologique et moléculaire 

La sérologie peut être réalisée au moyen de tests automatisables (de type enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA) par exemple ou de tests rapides. Les tests 

sérologiques automatisés de type ELISA et les tests sérologiques unitaires 

rapides recherchent des anticorps liés au coronavirus dans le sang qui peuvent 

déterminer si une personne a déjà été infectée par le coronavirus. Par la détection des 

anticorps (IgG notamment), ces tests permettent de confirmer une infection passée, ces 

anticorps apparaissant au cours de l'infection (détection possible dès le 6e jour de la 

maladie, mais parfois qu'après le 28e jour chez les patients ayant des formes cliniques 

frustres) et se renforçant au cours de la convalescence[100]. Concernant les tests 

moléculaires, les termes de “tests virologiques” sont parfois utilisés pour les désigner. 

Ils détectent la présence du génome viral du SARS-Cov-2 dans l’organisme ; 

permettent un diagnostic lors de la phase aiguë de la COVID-19, répondent à la 

question s’ils sont faits en temps utile (2 à 3 jours avant et 7 jours après le début des 

symptômes)-“le patient est-il oui ou non atteint par la COVID-19 ? Ont été réalisés sur 

des prélèvements nasopharyngés ou des prélèvements des voies respiratoires basses. 

Des tests RT-PCR sur prélèvements salivaires ont également été décrits mais leurs 

performances ne sont pas encore suffisamment évaluées à ce jour pour être 

recommandés[101]. 

✓ Détection du virus par les tests antigéniques  

Les tests antigéniques détectent la présence du virus ou de fragments de virus SARS-

CoV-2. Comme les tests par RT-PCR, ils permettent le diagnostic précoce des maladies 

dès la phase aiguë ; répondent à la question “le patient est-il oui ou non atteint de la 

COVID-19.  Ces tests peuvent être réalisés sur des prélèvements nasopharyngés ou des 

prélèvements des voies respiratoires basses du fait de leurs faibles performances 

notamment en cas de charge virale basse. Ces tests antigéniques ne sont à ce jour pas 
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recommandés en usage clinique dans le cadre de la COVID-19, comme l’a souligné 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS) dans sa position du 8 avril 2020[101]. 

4. Diagnostic par l’imagerie 

La TDM thoracique est préconisée pour le diagnostic initial et l’évaluation de 

l’extension de l’atteinte pulmonaire. Etant donné la non spécificité des signes 

radiologiques, la TDM est utilisée en pré-test chez les patients ayant des signes 

cliniques évocateurs. Les images radiologiques sont très variables : opacités en verre 

dépoli, opacités linéaires, foyer de condensation, épaississements des septa inter-

lobulaires, condensations alvéolaires bilatérales, condensations alvéolaires 

unilatérales, aspect en mosaïque, signe de la toile d’araignée (opacité en verre dépoli 

sous pleurale, entourée de réticulations interlobulaires, épaississements des parois 

bronchiques, embolie pulmonaire, épaississements sous-pleuraux, anomalies 

interstitielles, adénopathie médiastinales, épanchements pleuraux, épanchements 

péricardiques [102,103,104]  voir image ci-dessous . 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8: Image interstitielle radiologique suspectant une atteinte parenchymateuse 

due à la COVID-19. 

Source :Radio pulmonaire de face d’un patient hospitalisé au SMIT 
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Figure 9: TDM Lésions parenchymateuses de la COVID 19 au scanner thoracique 

Source::TDM patient hospitalisé au SMIT  

Les manifestations tomodensitométries et leurs caractéristiques les plus souvent 

retrouvées comprennent d’après deux revues de la littérature de Salehi et al. et de Ye 

et al. : opacités en verre dépoli (87 %), atteinte bilatérale des lésions (80 %), 

distribution périphérique (75 %), atteinte multilobaire (89%), topographie postérieure 

des lésions (80 %) et condensations parenchymateuses (33 %) (Figures 10 et 11) 

[105,106]. Ces opacités en verre dépoli ont souvent été rapportées comme étant 

arrondies, nodulaires ou ayant un pattern de crazy-paving (davantage observé dans un 

stade plus tardif) (Figures 12). Les lobes inférieurs sont les plus atteints et le lobe 

moyen est le moins touché par la pneumopathie. Les opacités en verre dépoli pures ou 

associées à des condensations étaient un des patterns le plus fréquemment 

retrouvé[105]. La fréquence de ces signes varie en fonction des études et du stade 

d’avancement de la maladie. D’autres signes comme l’élargissement des vaisseaux au 

sein des opacités en verre dépoli, des masses/nodules, les signes du halo ou du halo 

inversé, et des opacités linéaires dont l’épaississement des septas inter lobulaires ont 

été décrits de manière variable (Figure 13) [107]. 
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Figure 10: Image de plages de verres dépoli bilatérales de topographies mixtes 

(périphériques et centrales), par endroit modulaire comme à gauche, avec 

condensation débutante sous pleurale dans le segment postérieur du lobe 

supérieur droit. 

Source :patient hospitalisé pour covid-19 au SMIT 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11: Image de plages de verres dépoli bilatérales de topographies postérieure 

et condensation parenchymateuse. 

Source : Imagerie de patient hospitalisé au SMIT pour covid-19 
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Figure 12 : Image de crazing paving caractérisée par des réticulations perilobulaires 

et intralobulaires au sein des plages de verre dépoli. 

Source : imagerie de patient hospitalisé pour covid-19 au SMIT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13 : Image de condensations nodulaires bilatérales entourées de verre depoli 

observées dans la pneumonie organisée. 

Source : imagerie-thoracique-du-covid-19 patient hospitalisé au SMIT 
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IV.Traitement  

Il n’existe pour l’heure aucun traitement spécifique de la COVID-19. L’objectif de ce 

traitement sera de diminuer la mortalité de ces patients vulnérables en luttant contre le 

virus [108,109] et les surinfections, de prévenir les complications fréquemment 

rapportées, de prendre en charge la ou les comorbidités sous-jacentes. 

Concernant le traitement antiviral, plus de 700 essais parmi lesquels Discovery et 

Solidarity de l’OMS a testé plusieurs molécules [91]. Ces molécules sont : seule ou 

associée à l’azithromycine, le lopinavir/ritonavir seul ou combiné avec l’interféron 

béta, le remdesivir. Le traitement de la maladie à coronavirus est fonction des pays. 

En Côte d’Ivoire, le traitement administré selon les directives nationales est le suivant. 

 

1. Prise en charge des cas simples  

Les patients atteints d’une forme bénigne de la maladie peuvent consulter aux urgences 

ou dans un service de soins primaires/consultations externes ou être identifiés lors 

d’actions de proximité, notamment au cours des visites à domicile ou par télémédecine. 

Isolement pour contenir la transmission du virus dans un établissement de soins ou un 

équipement collectif désigné pour la COVID-19 ou encore à domicile (auto-isolement) 

puis faire un traitement symptomatique. Fournir aux patients qui présentent une 

COVID-19 bénigne des conseils sur les signes et les symptômes de complications 

justifiant des soins d’urgence. 

❖ Traitement des cas simples 

Isolement strict  

• Aération régulière de la pièce 

• Appliquer les mesures barrières 

- Respect des distances de sécurité 

- Port de masque  
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- Lavage des mains (gel hydro-alcoolique ou eau et savon) plusieurs 

fois/jour 

• Eviter contact avec personnes fragiles (femme enceinte – âgée - …) 

• Surveillance biquotidienne de la température 

• Planifier une visite médicale si possible (Equipe d’intervention rapide)  

- Prise des constantes hémodynamiques (Température, Pouls, TA, 

FR, Sa02) 

- Visite d’une durée de 30 mn 

• Maintien des traitements habituels 

• Pas d’automédication - Avis médical 

• Traitement symptomatique selon les signes associés 

• Eviter les AINS et aspirine 

• Privilégier le paracétamol pour la fièvre en respectant les doses 

(Paracétamol 1g : 1 comprimé toutes les 8h)  

Antiasthénique Vitamine C (1000 mg) : 1 comprimé/j le matin 

• Apporter un soutien psycho-social 

- Expliquer la maladie au patient 

- Echange téléphonique de soutien au moins une fois par jour  

• Arrêt de travail 

❖ Traitement des cas modérés  

• Isolement recommandé pour contenir la transmission du virus 

• Choix du lieu de l’isolement : cas par cas dépendra : 

o Du Tableau clinique,  

o Du besoin de soins de soutien,  

o Des facteurs de risque potentiels de maladie sévère  
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o Des conditions de vie à domicile, notamment la présence de personnes 

vulnérables au sein du foyer.  

• Les patients fortement susceptibles de se dégrader doivent de préférence être 

isolés en milieu hospitalier.  

✓ En cas d’isolement à domicile :  

o Surveillance étroite 

o Prodiguer aux patients et aidants (enfants) des conseils concernant 

les signes et symptômes de complications (telles que difficulté à 

respirer, douleurs thoraciques, etc.).  

o Si l’un de ces symptômes apparaît : consulter en urgence par 

l’intermédiaire du parcours de soins COVID-19 établi. 

✓ Patients hospitalisés  

o Surveiller régulièrement les signes vitaux (y compris par sphygmo-

oxymétrie) 

o Conditionnement et monitorage du patient  

o  Bilan sanguin à la recherche de signes de gravité ± complications 

o  Oxygénothérapie selon les besoins du patient  

▪ Objectif sat > 90-92% si IRC ou > 96%  

▪ Lunette nasale (3l/min) – masque (6l/min) – masque haute 

concentration (9 – 15l/min)  

o Anticoagulation systématique préventive (HPBM)  

o Antibiothérapie (au Choix) selon protocole du service 
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Tableau VII : Liste exhaustive des traitements existants 

Amoxicilline – acide 

clavulanique  

Céftriaxone Lévofloxacine 

Doxycycline Macrolides …….. 

 

o Traitement spécifique (au Choix selon les pays) 

- Aucun traitement n’est validé à l’heure actuelle 

- Aucun n’a montré d’efficacité à ce jour 

- Multiples études en cours à attente des résultats 

- Laisser libre au choix de chaque pays en fonction protocole pays 

- Attention aux interactions médicamenteuses – effets secondaires 
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Tableau VIII: Liste non exhaustive des traitements existants 

Hydroxychloroquine 

(ECG systématique) 

Lopinavir/ritonavir Immunomodulateurs 

Remdesivir Darunavir/ritonavir Molnupiravir 

 

2. Prise en charge des cas sévères  

Les caractéristiques cliniques du cas sévères Chez les adultes :  

Les signes de gravité suivant sont des indications d'hospitalisation :  

➢ Polypnée (fréquence respiratoire > 30/min)  

➢ Oxymétrie de pouls (Sp02) < 90% en air ambiant  

➢ Pression artérielle systolique < 90 mmHg  

➢ Altération de la conscience, confusion, somnolence  

➢ Déshydratation - Présence de comorbidités (insuffisance respiratoire, 

insuffisance cardiaque, Asthme, Insuffisance rénale, infection à VIH, 

Hépatite virale B et C, diabète, obésité...)  

➢ Traitement immunosuppresseur, corticothérapie, anti-cancéreux en cours  

➢ Aspects radiologiques (radiographie pulmonaire standard et/ou 

tomodensitométrie thoracique) 

NB : il est recommandé d'utiliser en priorité un appareil radiologique mobile dans la 

zone à risque et d'éviter de déplacer les patients infectés dans les services d'imagerie 

médicale en raison du risque de contamination du personnel chez les enfants : Les 

signes de gravité suivant sont des indications d'hospitalisation 

➢ Une Cyanose ou saturation en oxygène inférieure à 92%  

➢ Détresse respiratoire aigüe (geignement ou Tirage intercostal)  

➢ Balancement thoracique, tachypnée  

➢ Incapacité d'allaiter ou de boire de l'eau  
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➢ Léthargie, Confusion mentale ou convulsion    

➢ Un bilan minimal devra être réalisé pour apprécier le retentissement et une 

éventuelle coinfection ou comorbidité : Hémogramme, Goutte épaisse/Test de 

diagnostic rapide du paludisme, urée, glycémie, créatininémie, ASAT/ALAT, 

radiographie thoracique (si une radiographie mobile disponible) 

 

❖ Traitements des cas sévères dans un centre dédié ou (USI) 

➢ Conditionnement et monitorage du patient  

➢ Oxygénothérapie à 5 litres /mn 

➢ Expansion volémique avec des solutés cristalloïdes  

➢ Antibiothérapie (au choix) : Amoxicilline-Acide clavulanique 100 mg/kg/ jour 

toutes les 8 heures + Ceftriaxone :50 mg/kg/jour en une fois par jour ou 2 fois 

par jour toutes les 12 heures + Levofloxacine 500 mg/ Jour en une prise sur 24 

heures.t 

➢ Traitement antiviral empirique. Choisir une combinaison de deux molécules 

parmi : Lopinavir/ritonavir (200 mg/5Dmg) 2 capsules x21j per os pendant 10 

jours +   

✓ Posologie : 400 mg x 2 par jour à J1 per os, puis 200 mg/j pendant 10 

jours  

✓ Faire un ECG systématique (effets secondaires cardiaques) + 

✓ Le Remdesivir : Posologie : 200 mg en dose de charge puis 100 mg 1 

x/jour administré en intraveineuse lente de 30 min -1 heure.   Durée : 05-

10 jours + Interféron alfa-2B en nébulisation: 100 000 à 200 000 Ul/kg 

toutes les 12 heures par jour pendant 5 à 7 jours (cas modéré chez adulte 

et enfant) 200 000 à 400 000 Ul/kg toutes les 12 heures par jour pendant 

5 à 7 jours (cas sévère chez adulte et enfant)   

✓ Soutien psycho-social dès que l'état clinique du patient le permet. 
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3. Prise en charges des complications liées au COVID-19 

La gestion des complications liées au COVID-19 devra idéalement être prise en charge 

dans une unité de soins intensif. Il s'agit essentiellement du :  

✓ Hypoxémie sévère et Syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA) Sepsis et 

choc septique 

a. Prise en charges des patients présentant hypoxémie sévère 

(spO2< 90%) ou SDRA 

▪ La gestion des voies aériennes doit être assurée par le plus expérimenté de l'équipe  

▪ Pas de remplissage vasculaire en dehors de signes d'insuffisance circulatoire ou 

d'état de choc.  

▪ Oxygénothérapie au masque si hypoxémie sévère (jusqu'à 10 l/min), en visant une 

Sp02 ≧ 90%.  

▪ Oxygénothérapie nasale à haut débit et ventilation non invasive (VNI) doivent être 

évitées autant que possible  

▪ L'intubation suivie de l'assistance ventilatoire est réalisée dès la constatation de 

l'échec de l'oxygénothérapie.  

▪ Intubation vigile sous fibroscopie doit être évitée du fait du risque de toux et 

d'aérosol lors de la pulvérisation de l'anesthésique local 

▪ L'utilisation de vidéo-laryngoscopie qui éloigne l'opérateur du patient est proposée 

en première intention.  

▪ En cas de nécessité de ventilation mécanique, il faut régler un volume courant à 6 

ml/kg de poids idéal théorique, une pression expiratoire positive > 5 cm H2O pour 

obtenir une pression de plateau < 30 cm H2O.  

▪ La curarisation doit être envisagée dès l'intubation afin d'éviter la toux et la 

dissémination d'aérosol contaminé.  
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▪ Après la procédure d'intubation, tout le matériel non protégé est jeté ou désinfecté 

b. Prise en charge des patients présentant un sepsis ou choc 

septique associé 

▪ Remplissage vasculaire par cristalloïdes (30 ml/kg), à répéter si efficacité et 

persistance d'une hypovolémie relative avec précharge dépendance,  

▪ Débuter les drogues vasopresseurs s'il persiste des signes de choc malgré le 

remplissage. La noradrénaline doit être utilisée en première intention, en visant une 

pression artérielle moyenne ≧ 65 mm Hg.  

▪ Antibiothérapie de type pneumonie communautaire (Amoxicilline + acide 

clavulanique ou céphalosporines de 3ème génération (C3g) + macrolides ou 

Fluoroquinolone antipneumococcique) débutée rapidement.  

▪ Traitement symptomatique des défaillances d'organe. 

▪ Eviter les corticothérapies, même substitutives  

4. Prise en charge des cas particuliers 

a. Enfants et sujets âgés 

En plus de la gestion ci-dessus, les éléments suivants doivent être pris en compte :  

✓ Administrer un bolus de 20 ml/kg de Cristalloïde puis 20 - 60 mI/kg dans la 1ère 

heure.  

✓ Déterminer le besoin de bolus liquides supplémentaires (10 à 20 ml/kg chez les 

enfants et les personnes âgées) en fonction de la réponse clinique et de 

l'amélioration des cibles de perfusion  

✓ Monitorage des patients pour une meilleure surveillance des patients. 

✓  Surveiller de près pour guider l'administration du volume au-delà de la réanimation 

initiale 
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b. Femmes enceintes 

Le traitement symptomatique doit être réalisé en tenant compte des adaptations 

physiologiques de la grossesse  

✓ L'utilisation d'agents thérapeutiques expérimentaux (en dehors de l'étude de 

recherche) devrait être guidée par l'évaluation des risques-avantages individuels 

pour la mère et la sécurité du fœtus, avec la consultation d'un obstétricien et d'un 

comité d'éthique Les décisions relatives à l'accouchement d'urgence et à 

l'interruption de la grossesse devraient être fondées sur ces facteurs : âge 

gestationnel, état maternel et stabilité fœtale 

✓ Il est recommandé de consulter des obstétriciens, pédiatres et des réanimateurs 

(selon l'état de la mère) 

5. Prévention Mesures générales selon L’OMS 

Des mesures d'hygiène générales doivent être mises en œuvre, telles que :  

➢ Se laver souvent les mains à l'eau et au savon ou avec un désinfectant pour les 

mains à base d'alcool ; 

➢ Respecter l'étiquette de la toux ou de l'éternuement, en recommandant de se 

couvrir la bouche ;  

➢ Éviter de se toucher les yeux, le nez et la bouche si les mains ne sont pas propres ; 

➢ Éviter tout contact étroit avec les personnes malades ; 

➢ Éviter de partager la vaisselle, les verres, la literie et d'autres articles ménagers 

avec les personnes malades ;  

➢ Nettoyer et désinfecter les surfaces qui sont souvent touchées ;  

➢ Rester à la maison du travail, de l'école et des lieux publics lorsqu'on se sent 

malade, respecter la distanciation sociale d’un mètre.  

Étant donné que la propagation du SARS CoV2 est principalement due aux voyages, il 

est nécessaire de soumettre les voyageurs qui arrivent dans les aéroports en provenance 

de zones pandémiques à un dépistage de l'éventuelle infection par le CoV-2 du SRAS et 
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à des procédures d'entrée. Il est également fortement recommandé de prendre des 

précautions générales d'hygiène pendant le voyage. 

En l’absence de traitement, la meilleure des protections serait en permanence, le respect 

des mesures barrières et de la distanciation physique. En complément, portez un 

masque quand la distance d’un mètre ne peut pas être respectée. 

 

6. Vaccination 

Moins d'un an après la déclaration de la COVID-19 comme « pandémie » par 

l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la collaboration entre scientifiques à 

l'échelle mondiale a permis de proposer pas moins de 308 vaccins-candidats, dont 16 

sont actuellement en phase III (essai clinique d'efficacité) [109].  

Les vaccins Pfizer-BioNTec, Moderna et Janssen ont reçu une autorisation d'utilisation 

d'urgence de la Food and Drug Administration (FDA) et de l'Agence Européenne du 

Médicament (AEM). L'AEM a également accordé une autorisation de mise sur le 

marché (AMM) conditionnelle pour le vaccin Oxford-AstraZeneca. 

La capacité des vaccins actuels à protéger contre l'infection due à ces variants et aux 

futurs variants émergents est encore incertaine, et la comparaison de leur efficacité 

respective est un exercice délicat [110] .  

 

a- Vaccin ARNm (𝐵𝑖𝑜𝑁𝑡𝑒𝑐ℎ − 𝑃𝑓𝑖𝑧𝑒𝑟) 

Le vaccin BioNTech-Pfizer est un vaccin à ARN messager (ARNm) nucléosidique 

encapsulé dans des nanoparticules lipidiques codant pour la totalité de la protéine S. Son 

efficacité a initialement été évaluée dans un essai de phase III randomisé, contrôlé contre 

placebo, en double aveugle, conduit en Argentine, au Brésil, en Afrique du Sud et aux 

États-Unis. Dans cet essai, 43 548 participants ont été randomisés pour recevoir deux 

doses de 30 μg de vaccin bioNtech-pfizer à 21 jours d’intervalle ou un placebo [111]. La 

protection contre la COVID-19 apparaissait dès la deuxième semaine après la première 
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dose du vaccin, avec une augmentation de celle-ci jusqu’à 95 % après la deuxième dose. 

Le vaccin est réactogène, mais les effets indésirables sont restés acceptables quelle que 

soit la population étudiée, avec un profil de tolérance à court terme caractérisé par une 

douleur légère à modérée au site d’injection, une fatigue et des maux de tête durant moins 

de 48 heures. Aucun effet indésirable de grade 4 n’a été observé. Les données pour les 

personnes de plus de 75 ans étaient rares dans cet essai et absentes pour les enfants, les 

femmes enceintes ou les patients immunodéprimés. L’efficacité n’a été mesurée que chez 

les patients symptomatiques, sans preuve d’un effet potentiel contre l’excrétion virale. 

Les données dites « en vie réelle », recueillies dans le cadre de la vaccination de masse 

en Israël, suggèrent que l’efficacité du vaccin est superposable avec celle de l’essai 

randomisé [112]. 

b-Vaccin ARNm (𝑀𝑜𝑑𝑒𝑟𝑛𝑎) 

Ce vaccin à ARNm encapsulé dans des nanoparticules lipidiques code pour la protéine 

S pré-fusion. Un essai de phase III randomisé et contrôlé par placebo a été mené dans 

99 centres aux États-Unis dans lequel des personnes à haut risque d’infection par le 

SARS-CoV-2 ou ses complications ont reçu deux doses intramusculaires ou un placebo 

à 28 jours d’intervalle. Le vaccin a montré une efficacité de 94,1 % pour prévenir la 

COVID-19, y compris dans sa forme grave, au moins 14 jours après la deuxième 

injection [113]. Des réactions d’hypersensibilité ont été rapportées respectivement chez 

1,5 % et 1,1 % des participants dans les groupes vaccin et placebo, avec notamment 

trois cas de paralysies faciales a frigore dans le groupe vaccin, et un dans le groupe 

placebo. 

c- Vaccin AZD (𝐴𝑠𝑡𝑟𝑎𝑍𝑒𝑛𝑒𝑐𝑎) 

Le vaccin AstraZeneca repose sur un vecteur viral non réplicatif (adénovirus simien) 

(ChAdOx1) contenant la protéine S optimisée en codon. Les données d’efficacité de 

l’essai contrôlé et randomisé en aveugle au Royaume-Uni et au Brésil, dans lequel le 
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groupe témoin a reçu une vaccination anti-méningococcique (ACYW), ont montré une 

efficacité du vaccin de 62,1 % dans le schéma « dose standard » (deux doses standard 

à 28 jours d’intervalle), et une efficacité de 90 % dans le schéma « faible dose » (une 

faible dose suivie d’une dose standard à 28 jours d’intervalle) [114]. Les volontaires 

immunodéprimés n’ont pas été inclus dans l’essai et peu de participants de plus de 

65 ans étaient représentés, ce qui a conduit à un débat sur la population-cible lors de 

l’AMM conditionnelle retenue par l’AEM. Certains pays européens ont 

temporairement suspendu son utilisation par mesure de précaution en raison de 

rapports faisant état de troubles rares de la coagulation chez des personnes ayant reçu 

ce vaccin. Cependant, l’OMS et l’AEM ont considéré que les bénéfices du vaccin 

AstraZeneca l’emportaient sur ses risques et ont donc recommandé de poursuivre les 

vaccinations [115]. 

d- Le Vaccin Johnson et Johnson 

Ce vaccin à adénovirus recombinant à injection unique (johnson et johnson) incorpore 

la protéine S entièrement stabilisée. Les premières données concernant l’efficacité de 

ce vaccin ont été publiées par voie de communiqué de presse. Une première analyse 

intermédiaire à 28 jours après une dose a montré une efficacité de 66 % dans la 

prévention de la COVID-19 modérée à sévère avec 85 % d’efficacité dans la 

prévention des formes sévères [116]. Comme la FDA l’a fait en février, l’AME a 

accordé une autorisation d’utilisation d’urgence le 11 mars pour ce vaccin, ce qui en 

fait la dernière approbation conditionnelle pour les vaccins COVID-19 à ce jour. 
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e- Vaccination en Côte d’Ivoire  

➢ Les vaccins ayant reçu l’agrément de l’Autorité Ivoirienne de la Réglemen-

tation Pharmaceutique (AIRP) :    

o PFIZER ; 

o ASTRA-ZENECA ; 

o SINOPHARM ; 

o JOHNSON and JOHNSON. 

 

➢ Couverture vaccinale en Côte d’Ivoire au 25 Août 2022 

 

Tableau IX:  Répartition de la couverture vaccinale en Côte d’Ivoire 

(Source : Ministère de la Santé de l’hygiène publique et de la couverture maladie 

Universelle)  

 Population 

de 12 ans 

et plus 

(Cible) 

Population 

ayant reçu 

au moins 

une dose 

% 

Population 

ayant reçu 

au moins 

une dose 

Population 

complètement 

vaccinée 

% Population 

complètement 

vaccinée 

Abidjan 1 1 973 514 1 136 682 58% 980 887 50% 

Abidjan 2 1 742 981 1 061 316 61% 818 092 47% 

Intérieur 

du pays  

16 254 585 8 636 202 53% 7 018 776 43% 

National 19 971 080 10 834 200 54% 8 817 755 44% 

National* 28 477 229 10 834 200 38% 8 817 755 31% 
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NB : *: Couverture vaccinale tenant compte de la population totale et non de la cible 

à vacciner 

➢ Point de la vaccination au 25 Août 2022 

 

Tableau X: Répartition des doses reçues selon le type de vaccin en Côte d’Ivoire 

Universelle) . 

 AstraZeneca Pfizer Sinopharm Johnson Total 

Doses reçues  4 050 490 8 804 250 6 497 200 5 272 600 24 624 540 

Dose 1 

administrées 

2 439 112 4 307 317 1 447 649 2 640 122 10 834 200 

 

Dose 2 

administrées 

1 464 090 3 387 221 1 326 322 0 6 177 633 

Booster 

doses 

administrées  

181 328 386 251 160 859 586 115 1 314 553 

Total doses 

administrées 
4 084 530 8 080 789 2 934 830 3 226 237 18 326 386 
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 I- Matériels 

1- Le cadre et lieu de l’étude 

L’étude s’est déroulée au Service des Maladies Infectieuses et Tropicales du Centre 

Hospitalier et Universitaire (CHU) de Treichville d’Abidjan, capitale économique de 

la Côte d’Ivoire.    

La ville d’Abidjan est située au sud de la Côte d’Ivoire, au bord de la lagune Ebrié, le 

long de l’Océan Atlantique. De création légale et récente par la loi n° 2014-453 du 05 

Aout 2014, le district d’Abidjan s’étend sur une superficie de 2219 km2 soit environ 

212.000 hectares. Cette ville compte environ 5 millions d’habitants, pour une 

population nationale estimée à 26 millions selon le recensement général de la 

population et d’habitat (RGPH) en 2015.  

 La ville d'Abidjan compte quatre centres hospitaliers universitaires (CHU) : le CHU 

de Yopougon, le CHU de Cocody et le CHU de Treichville et le CHU de Angré. Seul 

le CHU de Treichville dispose d'un Service des Maladies Infectieuses et Tropicales 

(SMIT).  

Le SMIT est le centre de référence national en matière de prise en charge, de recherche, 

et de formation sur le VIH/SIDA et autres pathologies infectieuses. 

Le SMIT a bénéficié de réaménagements au début de la pandémie à Covid-19 afin de 

répondre aux besoins du moment. Ainsi, il dispose des structures et moyens logistiques 

suivants :  

✓ Quatre salles de consultation  

✓ Trois salles de prélèvement  

✓ Un bloc d’hospitalisation conventionnelle avec 69 lits répartis dans trois unités 
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✓ Une unité de soins intensifs de 10 lits dont quatre réservés aux infections à 

risques épidémiques (fièvre jaune, fièvre à virus Ebola, SRAS, virus grippaux A 

(H7N9, COVID-19, etc.)  

✓ Une unité de réanimation composée de quatorze box équipées de respirateurs et 

de générateur de dialyse  

✓ Un centre de diagnostic et de traitement de la tuberculose  

✓ Deux pharmacies dont les principales activités sont respectivement la dispensa-

tion des antirétroviraux et les médicaments pour les soins des patients suspects 

ou confirmés de la COVID-19  

✓ Des bureaux et salles de garde pour le personnel soignant (médecins, infirmiers, 

aides-soignants, garçons et filles de salle, brancardiers)  

✓ Deux bâtiments préfabriqués : l’un de douze lits d’hospitalisation et le second 

composé de sept bureaux et d’une salle multimédia pour les activités de re-

cherche dénommé Centre de Recherche Dr AKA Aouélé Eugène 

Une unité de prélèvement nasopharyngé pour la réalisation des tests PCR Les activités 

du service peuvent être regroupées en trois catégories : (i) Activités de soins des 

patients souffrant de pathologies infectieuses diverses, (ii) Activités de formation 

(étudiants en médecine, médecins inscrits au Diplôme d’Etudes Spécialisées), (iii) 

Activités de recherche clinique menées en collaboration avec d’autres institutions 

locales et internationales de recherche (CEDRES, Institut Pasteur-CI, PAC-CI, ANRS 

Maladies Infectieuses émergentes, IEDEA, Université de Bordeaux) 
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2- matériel d’étude 

a- matériel cible 

Il est constitué de l’ensemble de dossiers médicaux des patients hospitalisés au SMIT 

durant la période d’étude. 

b- matériel source 

Il est constitué de l’ensemble des dossiers médicaux des patients décédés au SMIT 

pendant la période d’étude, où le diagnostic de Covid-19 a été retenu. 

3- Les critères de sélection 

a- Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans notre étude les dossiers des patients :  

• Décédé pour la Covid-19 au SMIT; 

• Positifs à la Covid-19 confirmée par Polymerase Chain Réaction (PCR) ; 

• Suspects avec un scanner thoracique compatible et des données clinico-biologiques 

évocatrices. 

b- Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans notre étude : les dossiers de patients   

• Sans preuves épidémiologiques, cliniques et paracliniques en rapport avec la Covid-

19 ; 

•  Dossiers mal faits ; 

•  Hospitalisés au SMIT pour d’autres pathologies infectieuses.  
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II- Méthodes 

1- Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude rétrospective à visée descriptive et analytique.  

2- Période de l’étude 

L’étude s’est déroulée sur une période de deux (2) ans, allant de mars 2020 à février 

2022. 

3- Taille de l’échantillon 

Nous avons réalisé un recrutement exhaustif de tous les dossiers des patients suspects 

ou confirmés de la Covid-19 hospitalisés et répondant aux critères d’inclusion durant 

toute la période de Mars 2020 à Février 2022. 

 

4- Déroulement de l’étude 

Notre étude s’est déroulée en 3 phases :  

a- Phase préparatoire de la réalisation de l’enquête 

• Elle a consisté premièrement en la recherche bibliographique sur la question de 

l’étude. Ceci permettant l’élaboration du protocole de recherche et ainsi de la 

conception de la fiche de collecte des données. 

• Secondairement après l’autorisation du Chef de Service du SMIT pour la con-

duite de l’enquête, un test a été effectué sur les 10 premières fiches afin d’ajuster 

le mode de recueil et d’adapter les variables sélectionnées et disponibles dans 

les dossiers des patients. 

• Troisièmement, nous avons effectué un recensement à partir des dossiers médi-

caux des patients hospitalisés remplissant les critères d’inclusion de l’étude.   
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b- Phase de recueil des données  

• A partir d’une fiche d’enquête anonyme nous avons recueilli les variables à étu-

dier ;  

• Puis nous avons saisi ses données sur Excel ; 

• Enfin nous avons fait l’analyse statistique. 

c- Phase de rédaction du manuscrit 

Le travail final de notre étude a consisté à la rédaction du manuscrit. 

5- Collecte de données 

a- Méthode et support de collecte des données 

A l’aide d’un questionnaire standardisé, les variables de l’étude ont été recueillies à 

partir des dossiers médicaux et les registres d’hospitalisation de tous les patients de 

l’étude. 

b- Variables étudiées 

Les variables suivantes ont été recueillies :  

❖ Données sociodémographiques : âge, sexe, niveau d’étude antécédents 

(HTA, Diabète sucré, Insuffisance rénale, Asthme, BPCO, maladies 

cardiovasculaires, obésité, cancer, pathologies hépatiques chronique, 

pathologies rénales chroniques, pathologies neurologiques chroniques). 

❖ Données cliniques : 

• Motif(s) d’hospitalisation : fièvre, état de conscience, dyspnée, céphalées, po-

lyarthralgies, toux, asthénie, myalgie, ……)   
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• Signes physiques : SaO2, TA, Température, Fréquence Respiratoire (FR), 

trouble de la conscience, score de Glasgow,  Signes fonctionnels (fièvre, anos-

mie, agueusie, odynophagie, polypnée, arthromyalgie, toux, anorexie, asthénie 

inexpliquée,), Signes généraux (température, fréquence respiratoire, fréquence 

cardiaque, saturation en oxygène, tension artérielle), Signes pulmonaires (râles, 

douleur thoracique, expectorations mucopurulentes, condensation), Signes ex-

tra pulmonaires (cardiaques, neurologiques et digestifs). 

• Pathologie(s) associée(s) : Paludisme, diabète, HTA, Embolie pulmonaire, In-

suffisance rénale, cardiopathie 

❖ Données paracliniques :  

• Virologie : PCR Sars-CoV-2 (biologie moléculaire), les tests diagnostiques Sars 

Cov2 

• Hémogramme : Globules blancs, lymphocytes, plaquettes, Hémoglobine 

• Biochimie : Urée, glycémie, créatinine, D-dimères, LDH, Troponine, ASAT, 

ALAT, CRP, Procalcitonine, gaz du sang  

• Imagerie : radiographie pulmonaire, scanner thoracique, angioscanner thora-

cique 

6. Définition des termes 

• Cas suspect : Toute personne présentant une infection respiratoire aiguë (fièvre, 

toux, difficultés respiratoires) et qui au cours des 14 jours précédant l'apparition 

des symptômes, répond à au moins un des critères suivants : Séjour dans une 

zone où sévit une épidémie de maladie à coronavirus (Covid-19) ; Contact avec 

une personne atteinte de la maladie à coronavirus (Covid-19). 
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• Cas Contact : Toute personne ayant été en contact avec un cas de Covid-19 

selon au moins une des modalités suivantes : a vécu dans le même foyer que le 

cas ; a eu un contact physique direct avec le cas pendant sa maladie ; a voyagé 

avec le malade dans tout type de moyen de transport ; a dispensé des soins directs 

aux malades (Covid-19) ; a partagé le même environnement qu’un malade 

(COVID-19). 

• Cas Confirmé : Un Cas suspect avec une confirmation en laboratoire du virus 

responsable de la maladie à coronavirus (Covid-19), quels que soient les signes 

et symptômes cliniques. 

• Cas simple : - FR 10 – 30/min - PaO2/Fi O2 > 300 mmHg - SaO2 > 95% en air 

ambiant - Pas de défaillance d’organe  

• Cas sévère : au moins un des signes - FR > 30/min - SaO2< 93% en air ambiant 

- PaO2/Fi O2 < 300 mmHg - Pas de défaillance d’organe -un infiltrat supérieur 

à 50% dans un champ pulmonaire 

• Cas critique :  au moins un des signes - Détresse respiratoire nécessitant une 

ventilation mécanique - Défaillance multi-organe -Etat septique - Etat de choc 

• Décès : Tout patient hospitalisé au SMIT positif à la Covid-19. 

• Létalité hospitalière due à la Covid-19 : le nombre de décès des patients 

atteints de Covid-19 sur le nombre total des patients probables ou confirmés 

atteints de Covid-19 hospitalisés dans les unités Covid durant la période Mars 

2020-Mars 2022. 

• Procédure diagnostique :  Le diagnostic de Covid-19 à l’issue de l’analyse de 

chaque dossier repose sur un faisceau d’arguments :  
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 Epidémiologiques : la notion de contact étroit, de contage, de cas positif dans 

l’entourage, l’absence de port de masque, le voyage récent dans un pays où il a 

été signalé des cas positifs,   

 Cliniques : signes fonctionnels et physiques en rapport avec la Covid-19 ou un 

tableau de pneumopathie dyspnéïsante  

 Biologiques : analyse du prélèvement nasopharyngé (PCR-SRAS COV2), les 

tests antigéniques  

 De l’imagerie : Tomodensitométrie thoracique, imagerie par résonance 

magnétique (IRM), radiographie pulmonaire  

 Autres examens : D-dimères, gaz du sang, LDH, CRP 

 Le diagnostic de la Covid-19 était retenu sur la positivité de la RT-PCR SARS-CoV-2 

sur un prélèvement nasopharyngé ou en cas de négativité de celle-ci, sur un faisceau 

d’arguments épidémiologiques associés à des lésions pulmonaire confirmé a la 

radiologie ou au scanner. 

7. Traitement et analyse statistique des données 

a- Traitement des données 

La saisie des données s’est faite par le logiciel Excel (version 2019) et l’analyse des 

données par le logiciel EPI Info (version 7) puis la rédaction par le logiciel Word 

(version 2019).  

b- Analyse statistique 

Les variables quantitatives ont été décrites par la médiane et l’intervalle Interquartile 

(IIQ). Les variables qualitatives ont été décrites en effectifs (n) et en pourcentage (%) 

et les intervalles de confiance à 95% (IC) ont été calculées. 
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Le taux de létalité de la Covid-19 chez les patients hospitalisés au SMIT durant la 

période d’étude a été estimé en pourcentage avec son intervalle de confiance à 95% 

(IC 95%). 

Les recherches d’associations entres les différentes variables ont été réalisées en 

utilisant le test de « khi-deux » de Pearson (test du χ 2) pour les variables qualitatives, 

le test de Student (test t) pour les variables quantitatives.   Tous les tests statistiques 

ont été appliqués avec un seuil de significativité de 5% (p < 0,05). 

Les facteurs associés aux complications et à la mortalité chez les patients hospitalisés 

pour la Covid-19 ont été recherchés en utilisant un modèle de régression logistique. 

8. Considérations éthiques et conflit d’intérêt 

a- Considérations éthiques 

La question de consentement n’était pas applicable dans notre étude puisque la collecte 

de données ne concernait pas directement les patients.  Les données de cette étude ne 

seront utilisées que pour des fins scientifiques et en aucun cas ces données ne seront 

utilisées pour des intérêts personnels ou pour révéler une identité quelconque. 

L’anonymat des patients et la confidentialité de leurs informations ont été respectés. 

Un numéro individuel d’identification a été utilisé pour chaque fiche d’enquête et pour 

la saisie informatique des données.   

b- Conflit d’intérêt  

Au cours de notre étude aucun conflit d’intérêt n’a été constaté. 
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I- Données générales 

  

 

 

Figure 14: Diagramme de Flux patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville 

pour la COVID-19 de Mars 2020 à février 2022. 
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II- Données descriptives de la population d’étude 

1- Données sociodémographiques 

a- Le sexe 

 

 

Figure 15: Répartition en fonction du sexe des patients hospitalisés au SMIT du CHU 

de Treichville pour la COVID-19 de Mars 2020 à février 2022  

La population étudiée était majoritairement masculine (60%) avec un sex-ratio (H/F) 

de 1,52. 
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b- L’âge  

 

 

 

Figure 16: Répartition en fonction de la tranche d’âge des patients hospitalisés au SMIT 

du CHU de Treichville pour la Covid-19 de Mars 2020 à Février 2022.  

L’âge médian des patients était de 55 ans [IIQ :42-65] et la tranche d’âge la plus 

représentative était celle des 25 à 64 ans (70%). 
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2- Données cliniques et Paracliniques 

a- Antécédents médicaux 

 

 

 

Figure 17: Répartition des patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville pour 

la Covid-19 de Mars 2020 à février 2022 en fonction des antécédents 

médicaux  

L’HTA était l’antécédent majoritaire retrouvée chez 501 patients (37,6%), suivie du 

Diabète chez 236 patients (17,7%) et de l’asthme chez 90 patients (6,8%). Notons que 

l’infection à VIH/SIDA a été notifié chez 67 patients (5%). 
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b- Descriptif des signes cliniques à l’admission 

Tableau XI: Répartition des patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville 

pour la Covid-19 de Mars 2020 à Février 2022 en fonction des signes 

cliniques des patients à l'admission  

Signes  

Cliniques 

 Effectifs 

(N) 

 

Pourcentage 

( %) 

 Signes généraux   

Asthénie  993 75,0 

Fièvre  339 28,0 

Myalgies  756 57,0 

 Signes respiratoires   

Dyspnée  997 75,0 

Toux  1023 77,0 

Douleurs 

thoraciques 

 612 46,0 

SpO2 <90%  393 32,1 

 Signes Neurologiques   

Céphalées  766 57,5 

Confusion  138 10,4 

 Signes  ORL   

Agueusie  219 16,4 

 Signes  Digestifs   

Diarrhée  112 8,4 

 

Les principaux signes cliniques retrouvés à l’admission étaient essentiellement 

représentés par la toux (77%), La dyspnée (75%) et l’asthénie (75%). A ces 3 trois (03) 

principaux signes cliniques sont associés des myalgies (57%), des céphalées (57,5%) 

une douleur thoracique (46%) et la fièvre (28%). 
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c- Données biologiques  

Tableau XII: Répartition des patients hospitalisés au SMIT pour la Covid-19 de 

Mars 2020 à Février 2022 en fonction des données biologiques. 

 

Paramètres biologiques Effectifs 

(N) 

Pourcentage 

(%) 

 

Médiane [IIQ] 

 

Globules blancs (cellules/mm3) 
Leucopénie 

Normal 

Hyperleucocytose 

 

114 

617 

306 

 

11,0 

59,5 

29,5 

7250 [400-11000] 

Lymphocytes(cellules/mm3)  
Lymphocytes ≥ 1000 
Lymphocytes < 1000 

 

678 

281 

 

70,7 

29,3 

1470[ 900-2240] 

Hémoglobine (g/dl) 

Hémoglobine ≥ 12 

 
Hémoglobine <12 

 

682 

373 

 

64,6 

35,4 

12,8 [11,2-14,0] 

Plaquettes (cellules/mm3) 
Plaquettes <150 000 

Plaquettes ≥ 150 000 

 

842 

176 

 

82,7 

17,3 

229 000 [170 000-306 000] 

C Réactive Protéine (mg/l) 

CRP ≥ 6 
CRP < 6 

 

630 

88 

 

87,7 

12,3 

48 [24-565] 

Alanine Aminotransférase (ALAT) 

UI/L 

ALAT ≥ 35 

ALAT < 35 

 

 

453 

448 

 

 

50,3 

49,7 

35[22-63] 

Aspartate Aminotransférase 

(ASAT) UI/L 

ASAT ≥ 30 

ASAT < 30 

 

 

529 

373 

 

 

58,4 

41,4 

47,25 [28,00-86,00] 

Créatininémie (mg/l)  

Créat. ≥ 15 
Créat. < 15 

 

290 

637 

 

31,3 

68,7 

11[9,0-14,9] 

Glycémie (g/l) 

Glycémie ≥ 1,1 

Glycémie <1,1 

 

430 

398 

 

51,9 

48,1 

1,12 [0,89-1,61] 

D-Dimères (U/L)   

D-Dimères ≥ 500 
D-Dimères < 500 

 

268 

84 

 

76,0 

24,0 

1545 [516-4240] 

Urée (mg/l) 

Urée ≥ 0,45 
Urée < 0,45 

 

273 

683 

 

28,6 

71,4 

0,29 [0,21-0,50] 
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29,5% des patients de notre étude avaient une hyperleucocytose, la CRP était positive 

dans 87,7% des cas, on notait une perturbation des ASAT dans près de la moitié des 

cas (58,4%), 76% des patients avaient des D-dimères élevées, 51,9 % des patients 

avaient une hyperglycémie. 

 

d- Imagerie 

Tableau XIII: Répartition des patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville 

pour la Covid-19 de Mars 2020 à Février  2022 en fonction de 

l’imagerie. 

Imagerie Effectifs 

(N) 

Pourcentage 

 (%) 

Radiologie 319  

Anormale 310 97,2 

Normale 9 2,8 

Scanner Thoracique 294  

Anormale 292 99,3 

Normale 2 0,7 

 

La quasi-totalité des patients qui avaient réalisés l’imagerie présentait des anomalies 

radiologiques (97,2%) et scanographiques (99,3%).  
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3- Données évolutives 

a- Durée du séjour hospitalier 

 

 

 

Figure 18: Répartition des patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville pour 

la Covid-19 de Mars 2020 à Février 2022 en fonction de la durée du séjour 

hospitalier  

La durée médiane de l’hospitalisation était de sept (7) jours [IIQ : 3-13]. 625 patients 

(49,4%) avaient une durée d’hospitalisation de moins sept (07) jours. 55 patients 

(4,4%) avaient un long séjour hospitalier supérieur à 28 jours. La durée maximale de 

l’hospitalisation a été de 120 jours. 
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b- Sévérité des cas 

 

Tableau XIV: Répartition des patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville 

pour la Covid-19 de Mars 2020 à Février 2022 en fonction de la 

sévérité de l’infection 

Cas sévère Effectifs 

(N=1333) 

Pourcentages 

(%) 

Oui 400 30 

Non 933 70 

Près de 30% des patients hospitalisés présentaient des signes de sévérité.  

 

a) Admission en unité de soins intensifs 

 

Figure 19: Répartition des patients hospitalisés pour Covid-19 au SMIT du CHU de 

Treichville de Mars 2020 à Février 2022 en fonction du passage en Unité 

de Soins Intensifs. 

29% des patients de notre étude ont été admis en unité de soins intensifs. 
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c- Admission en unité de soins intensifs selon les tranches 

d’âge  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 20: Répartition des patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville pour 

la Covid-19 de Mars 2020 à Février 2022 en fonction du passage en Unité 

de Soins Intensifs et des tranches d’âge. 

La proportion de patients admis en soins intensifs est plus élevée dans la tranche d’âge 

[25-64 ans] avec un taux de 57,3%. Néanmoins, 31,1% de la tranche d’âge de 65-79 

ans et 10,6% des patients de plus de 80 ans ont été admis en USI. Ces taux sont élevés 

par rapport à ces mêmes tranches d’âge hospitalisées en unité conventionnelle. 
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d- La létalité hospitalière 

 

 

 

Figure 21: Répartition des patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville pour 

la Covid-19 de Mars 2020 à Février 2022 en fonction du statut vital 

 

La létalité générale de notre population d’étude était de 23%.  De manière spécifique, 

le taux était plus élevé en USI (89,7%), qu’en unité conventionnelle (10,3%).  
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e- Répartition du statut vital selon les caractéristiques 

sociodémographiques 

i. Tranches d’âges 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 22: Répartition des patients hospitalisés au SMIT au CHU de Treichville pour 

la Covid-19 de Mars 2020 à Février 2022 en fonction du statut vital et des 

tranches d'âge des patients 

 

 

Dans notre étude, les tranches d’âges de 65 à 79 ans (33,3% versus 18, 2%) et des plus 

de 80 ans (10,8% versus 4,1%) avaient le plus fort taux de décès suivies des 25 à 64 

ans (55,5% versus 73,9%). 
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III- Données comparatives 

a- L’âge et le sexe  

Tableau XV: Analyse Univariée des variables sociodémographiques associées au 

décès chez les patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville pour 

la Covid-19 de Mars 2020 à Février 2022. 

Variables  Total Décédés 

N=312 

Vivants 

N= 1021 

P-valeur 

Age médian (ans)  

[IIQ] 

 62 [50-71] 52 [40-64] 0,001 

Sexe, N (%)     

Féminin  528 (39,6) 121 (23,0) 406 (77,0) 0,78 

Masculin 805 (60,4) 191 (23,8) 613 (76,2)  

 

L’âge médian des patients décédés (62 ans) de la Covid-19 était supérieur à celui des 

patients guéris (52 ans). Cette différence était statistiquement significative, p=0,001. 

Parmi les décédés, on notait une prédominance masculine, mais le sexe n’était pas 

statistiquement associé au décès.  

 

 

 

 

 



Déterminants de la mortalité chez les patients hospitalisés pour covid-19 au service des maladies 
infectieuses et tropicales au CHU de Treichville de mars 2020 à février 2022 

 
 

KONE ARMEL ARISTIDE EDMOND                                        Thèse de doctorat en médecine 2022-2023 

 
78 

 

b- La durée d’hospitalisation  

 

Tableau XVI : Répartition des patients hospitalisés au SMIT pour la Covid-19 de Mars 

2020 à Février 2022 en fonction de la durée d’hospitalisation et du statut 

vital 

 Total Décédés 

N=309 

Vivants  

N= 956 

P-

valeur 

 Durée d’hospitalisation, médiane 

[IIQ] 

 

1265 3[1-9] 8[4-14] 0,0001 

Jour d’hospitalisation, N (%)   

Moins de 7 Jours 625 215 (69,6)  410 (42,8 )  

Entre 7 et 14 Jours  351 65(21,0) 286 (30,0)  

Entre 14 et 21 Jours  166 18 (5,8) 148 (15,5)  

Entre 21 et 28 Jours 68 7 (2,3) 61(6,4)  

Supérieur >28 Jours 55 4 (1,3) 51 (5,3)  

 

La durée médiane d’hospitalisation chez les patients décédés était de 3 jours                   

[IIQ=1-9].  Elle était inférieure à celle des vivants correspondant à  8 jours [IIQ=4-14]. 

La durée d’hospitalisation était significativement associée au décès. 
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c- Les antécédents médicaux  

Tableau XVII: Analyse bivariée des antécédents médicaux associés au décès chez les 

patients hospitalisés au SMIT pour la Covid-19 de Mars 2020 à Février 

2022. 

Variables  Total  

N=1333 

Décédés 

N=312 (%) 

Vivants 

N=1021 (%) 

P-valeur 

HTA  501 159 (31,7) 342 (68,3) 0,0000 

Diabète 236 90 (38,1) 146 (61,9) 0,0000 

Cardiopathie 43    18 (41,8) 25 (58 ,2) 0,0067 

BPCO  11 8 (72,7) 3 (27,3) 0,0004 

Insuffisance rénale 32 22(68 ,8) 10 (31,2) 0,0000 

VIH/SIDA 66 27 (41,0) 39 (59,0) 0,0010 

Drépanocytose 16 3(18,8) 13 (81,2) 0,8790 

Asthme 90 19 (21,1) 71(78,9) 0,6740 

 

 

L’HTA et le diabète étaient les comorbidités majoritairement retrouvées dans notre 

population d’étude respectivement dans 37,6% et 17,7%. Ces deux principales 

pathologies sont significativement associées au décès (p=0,0001).  Il faut aussi noter 

que la présence d’une cardiopathie, d’une insuffisance rénale et la co-infection avec le 

VIH/SIDA chez les patients atteints de Covid-19 hospitalisés sont aussi statistiquement 

associées au décès.  
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e- Les signes cliniques 

Tableau XVIII: Analyse bivariée des variables cliniques associées au décès chez les es 

patients hospitalisés au SMIT pour la Covid-19 de Mars 2020 à Février 

2022. 

Variables Total 

N  

Décédés 

N (%) 

Vivants 

N (%) 

p-valeur 

Toux 1022 275 (26,9) 747 (73,1 ) 0,00000 

Dyspnée 997 292 (29,3) 705 (70,7) 0,00000 

Asthénie 992 283 (28,5) 709 (71, 5) 0,00000 

Agueusie  219 34 (15,5) 185 (84,5) 0,0032 

Douleur thoracique 

 

Sa02 <90% 

611 219 (35,8) 392 (64,2) 0,00000 

353 194 (55,0) 159 (45,0) 0,00000 

Myalgie 755 265 (35,0) 490 (65,0) 0,00000 

Confusion 138 97 (70,3) 41 (29,7) 0,0000 

Céphalée 765 241 (31,5) 524 (68,5) 0,0000 

Dysphagie 395 166 (42,0) 229 (58,0) 0,0000 

Diarrhée 112 21 (18,7) 91 (81, 3)          0,26 

 

Chez les patients décédés, on note qu’à l’admission, 29,3% présentaient une dyspnée, 

26,9% avaient une toux, 28,5% étaient asthénique, 35,8% avaient une douleur 

thoracique, la saturation en 02 < 90% a été retrouvé chez 55% d’entre eux, la confusion 

a été retrouvé chez 70,3% de ces patients, les céphalées chez 31,5% et la dysphagie 

dans 42,0% des cas. Tous ces signes sont statistiquement associés au décès 

comparativement aux patients vivants de notre étude (p=0,0000).       
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IV- Répartition en fonction du statut vital et du suivi  

1- Selon l’admission en USI et la sévérité de l’infection 

 

Tableau XIX: Analyse bivariée de la sévérité de la Covid-19 associée au décès chez 

les patients hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville pour la Covid-

19 de Mars 2020 à février 2022. 

Caractéristiques  Total Décès 

N=312(%) 

Vivants 

N=1019(%) 

P-Valeur 

Unité de Soins  

Intensif 

   P < 0,001 

Oui  385 280 (72,7) 105 (27,3)  

Non  946 32 (3,4) 914 (96,6)  

Degré de sévérité    P < 0,001 

Covid-19 Critique 400 26 (6,5) 358 (89.5)  

Covid-19 Sévère 933 286 (30,7) 661 (69,3)  

 

Parmi les patients admis en soins intensifs, Il existait un lien statistiquement significatif 

entre l’admission en unité de soins intensifs, la sévérité de l’infection à SRAS Cov-2 

et la survenue du décès (p < 0,001).  

En ce qui concerne la gravité de la maladie entre les groupes, la proportion de Covid-

19 sévère dans le groupe des décédés était significativement associée au décès. 
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2- Selon les paramètres biologiques 

 

Tableau XX: Analyse bivariée des variables biologiques associées au décès chez les 

patients hospitalisés au SMIT pour la Covid-19 de Mars 2020 à Février 

2022. 

Paramètres 

Biologiques 

Effectifs 

(N) 

Décédés 

Médiane [IIQ] 

Vivants 

Médiane [IIQ] 

P-valeur 

Globules blancs 

(cellules/mm3) 

 

Neutrophiles 

(cellules/mm3) 

 

Lymphocytes 

(cellules/mm3) 
 

Hémoglobine 

(g/dl)  

 

Plaquettes 

(cellules/mm3) 
 

1037 10025 [6670-211000] 

 

 

6820 [4010-11200] 

 

 

1320 [840-2066] 

 

 

12 [10-13,5] 

 

 

217000 [158000-431000] 

6850[(4990-9570] 

 

 

4320 [2676-6840] 

 

 

1517 [945-2280] 

 

 

12,9 [11,5-14] 

 

 

232000 [172000-544000] 

0,5870 

 

 

0,0000 

 

 

0,0127 

 

 

0,0000 

 

 

0,0000 

 

C-Réactive 

Protéine (mg/l) 

 

718 55 [44,5-111,5] 48 [24-96] 0,0014 

Alanine 

aminotransférase 

(ALAT) (UI/L) 

 

901 44 [26-80] 32 [21-56] 0,6144 

Aspartate 

aminotransférase 

(ASAT) (UI/L) 

 

902 73(44-114) 43 [25,2-74] 0,0000 

 

Créatininémie 

(mg/l) 

927 14,0 [10-36] 11,0 [9,0-11,5] 0,0000 

 

Urée (g/l)  956 0,58 [0,29-1,12] 0,26 [0,20-0,38] 0,0001 

Glycémie (g/l) 828 1,29 [0,97-2,0] 1,06 [0,87-1,5] 0,0000 

 

D-Dimères (U/L) 352 2618 [1431-7506] 1250 [446,41-3570] 0,0001 
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Les globules blancs et l'alanine aminotransférase (ALAT) n’étaient pas statistiquement 

associés au décès comparativement entre les deux groupes. Par contre une 

hyperglycémie, une élévation des D-Dimères, de la CRP, de l’urée, de la créatinine de 

l’ASAT sont statistiquement associés au décès.   

 

3- Selon l’imagerie 

 

Tableau XXI: Analyse bivariée des variables de l’imagerie associées au décès chez les 

patients hospitalisés au SMIT pour la Covid-19 de Mars 2020 à Février 

2022. 

Imagerie Médicale Total 

N 

Décédés 

N= (%) 

Vivants 

N (%) 

p-valeur  

Radiographie 

Pulmonaire  

319   0,8854 

Normale 

 

Anormale 

15 

 

304 

9 (60) 

 

166 (54,6) 

6 (40) 

 

138 (45,4) 

 

Scanner Thoracique  294   0,6131 

Normale 

 

Anormale 

3 

 

291 

2 (66,7) 

 

186 (64) 

1 (33,3) 

 

105 (36) 

 

 

Tous les patients décédés avaient des anomalies radiographiques et scanographiques. 

54,6% pour la radiographie pulmonaire et 64% pour le scanner thoracique. Mais ces 

anomalies de l’imagerie n’étaient pas statistiquement associées au décès.  
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4- Facteurs associés à la létalité hospitalière 

 

Tableau XXII: Facteurs associés à la létalité chez les patients hospitalisés au SMIT 

pour la Covid-19 de Mars 2020 à Février 2022. 

  

 

 

Analyse Multivariée 

Variables  RC [IC à 95%] P-valeur 

Sociodémographiques 

Age en Année, Médiane [IIQ] 

 62[50-71] 
8,88[6,92 ; 10,84] < 0,0001 

Sexe  1,07[0,82 ; 1,38] 0,6278 

Comorbidités 
HTA 2,05[1,58 ; 2,65] <0,0001 

Diabète 2,52[1,86 ; 3,42] < 0,0001 

VIH/SIDA   

  

2,37[1,42 ; 3,94] 0,001 

Cardiopathie  2,78[1,46 ; 5,29] 0,00118 

Insuffisance rénale  9,16[4,03 ; 20,79] < 0,0001 

BPCO 8,53[1,25 ; 32,34] 0,00016 

Asthme  0,84[0,50 ; 1,41] 0,5093 

Drépanocytose  0,44[0,13 ; 149] 0,1754 

Signes cliniques 

Asthénie  4,48[2,99 ; 6,73] < 0,0001 

Toux  2,86[1,97 ; 4,16] < 0,0001 

Dyspnée  6,86[4,28 ; 11,00] < 0,0001 

Douleur thoracique  4,05[3,07 ; 4,33] < 0,0001 

Agueusie  0,54[0,37 ; 0,80] 0,0018 

Diarrhée  0,72[0,44 ; 1,18] 0,1874 

Céphalées  3,33[2,48 ; 4,46] < 0,0001 

Confusion  13,75[8,94 ; 21,16] < 0,0001 

Myalgies  6,54[4,67 ; 9,17] < 0,0001 
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Unité Soins intensif 129,13[82,58 ;201,94]  < 0,0001 

Biologie  

Hémoglobine ≤ 10 g/dl 1,11[0,77 ; 1,45] < 0,0001 

Plaquettes ≤ 150 000 cellules 

/mm3  
1,47[1,01; 2,12] 0,0398 

Urée ≥ 0,45 g/l 0,15[0,11 ; 0,20] 0,0001 

Créatinine ≥ 15 mg/l 0,29[0,22 ; 0,41] < 0,0001 

Glycémie ≥ 1,10 g/l 0,46[0,33 ; 0,63] < 0,0001 

ASAT ≥ 30 UI/L 0,31[0,22 ; 0,45] < 0,0001 

ALAT ≥ 35 UI/L 0,43[0,31 ; 0,60] < 0,001 

CRP ≥ 5 mg/l       0,22[0,10 ; 0,48]  0,0014 

D-Dimères ≥  500 U/L 0,27[0,12 ; 0,61] < 0,0001 

Imagerie 
Anomalies radiologiques 1,88[1,41 ; 2,53] 0,00002 

Anomalies scanographiques 1,88[1,40; 2,54] 0,00003 

 

 

Au niveau sociodémographique, seul un âge élevé ≥ 50 ans était statistiquement associé 

au décès (p<0,0001). 

Par contre au niveau des antécédents médicaux, l’HTA (p<0,0001), le diabète                        

(p <0,0001), le VIH/SIDA (p=0,001), l’insuffisance rénale (p<0,0001), la cardiopathie 

(p=0,00118) et la BPCO (p=0,00016) étaient  significativement associée au décès des 

patients pendant leur hospitalisation.  

Sur le plan clinique, la toux (p=0,020), l’asthénie (p=0,010), les céphalées 

(p=<0,0001), la confusion (p= <0,0001), la dyspnée (p<0,0001), la douleur thoracique 

(p<0,0001), l’agueusie (p=0,0018) et les myalgies (p<0,0001) étaient statistiquement 

associés au décès des patients admis pour la Covid-19 en hospitalisation.   

L’admission en Unité de soins Intensifs multiplie par 129 le risque de décès était 

significativement associée au décès (p<0,0001).  
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Au niveau biologique, une thrombopénie (p=0,0398), une hyper urée (p=0,0001), une 

hyper créatininémie (p=<0,0001), une hyperglycémie (p=<0,0001), une cytolyse 

hépatique (p=<0,0001), une élévation de la CRP (p=0,0014) et une augmentation des 

D-dimères (p=<0,0001), étaient significativement associées à la létalité hospitalière de 

la Covid-19.  

Sur le plan de l’imagerie, les anomalies radiologiques à type d’opacités alvéolo-

interstitielles unilatérales ou bilatérales (p=0,00002) et les anomalies scanographiques 

à type de pneumopathie alvéolo-interstitielle unilatérale ou bilatérale avec des images 

en verre dépoli (p=0,00003) étaient statistiquement associées au décès des patients 

hospitalisés pour la Covid-19. 
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I- Les limites de l’étude 

Cette étude a permis de décrire les aspects épidémiologiques¸ cliniques, évolutifs des 

personnes hospitalisées pour la Covid-19 au Service des Maladies Infectieuses et 

Tropicales du CHU de Treichville de Mars 2020 à Février 2022. Cependant cette étude 

comportait quelques limites :  

− Etude rétrospective ; 

− Certains dossiers étaient inexploitables car mal renseignés ; 

− Des données épidémiologiques (la profession, le niveau d’étude, statut matrimo-

nial), cliniques, biologiques (CRP, DDimères, transaminases) et radiologiques 

(TDM thoracique, Radio pulmonaire) n’ont pas été retrouvés dans certains cas. 

Nonobstant ces limites, cette étude présente des intérêts :  

− La visibilité de l’infectiologie dans la gestion interne et au niveau national de la 

Covid-19 ; 

− La pluridisciplinarité dans la prise en charge efficiente et efficace de la Covid-

19. 

II- Les données générales  

1- Sexe  

Dans notre étude, la population était majoritairement masculine à 60% avec un sex- 

ratio H/F à 1,52. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les résultats définitifs du 5ème 

Recensement Général de la Population et de l'Habitat donnaient une prédominance 

masculine à 52,5%. La survenue du décès touchait plus le sexe masculin, mais il n’y 

avait pas de différence statistique entre les deux sexes. Plusieurs auteurs retrouvaient 

cette prédominance masculine, Nos résultats se rapprochent de ceux de Aksel et al. en 

Turquie[117] et Albitar et al. en Malaisie[118] qui retrouvaient une prédominance 

masculine avec respectivement 53,6% et 59,1% sans association statistiquement 

significative entre la survenue de décès et le sexe. Alkhouli et al. aux Etats-Unis 

retrouvaient une association entre le sexe et la survie, cette probabilité était plus faible 
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chez les hommes 73% comparativement aux femmes 86%[119]. Par contre, Bonanad et 

al. en Espagne[120] retrouvaient une prédominance féminine à 68,5%. Cette différence 

pourrait s’expliquer par la méthodologie utilisée car il s’agissait d’une méta analyse 

qui regroupait uniquement des pays européens. 

2- Age 

L’âge médian dans notre étude était de 55 ans, celui des patients décédés était de 62 

ans. Nos résultats diffèrent de ceux de Aksel et al. en Turquie [118] dont l’âge médian 

était de 59,5 ans et Giacomelli et al. en Italie qui retrouvaient un âge médian de 61ans 

[121]. Ceci reflète bien le profil de la population en Europe généralement plus 

vieillissante. 

Parra-Bracamonte et al. au Mexique retrouvaient un âge médian de 45 ans chez les 

patients vivants et 62 ans chez les  patients décédés [122]. L’âge médian plus élevé 

parmi les patients décédés est en conformité avec les hypothèses qui décrivent l’âge 

avancé comme étant un facteur de risque de forme sévère et de décès. Le plus grand 

taux de mortalité était observé chez les patients âgés de plus de 80 ans et les 60 à 79 

ans avec respectivement 10,9% et 55,5%. Cette prédominance de la tranche d’âge su-

périeur à 60 ans est également retrouvée par Donamou et al. en Guinée Conakry [123] 

ainsi que Ed et al. en Chine[124]. 

 

3- Antécédents médicaux 

Les comorbidités sont des facteurs de risque possibles d'augmentation de la sévérité de 

la Covid-19. Dans notre série, l’HTA et le diabète étaient les plus retrouvés avec 

respectivement 37,6% et 17,7% et ils étaient associés de façon significative au décès. 

Nos résultats corroborent les données de la littérature. Caillard et al. en France 

retrouvaient l’hypertension artérielle, le surpoids et le diabète comme principales 

comorbidités avec respectivement 90,1%, 63,8% et 41,3% [125]. Zhang et al. en Chine 

rapportaient dans leur série l’HTA (30%) et le diabète (12,1%) comme étant les 
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principales comorbidités retrouvées [126]. Gazzaruso et al. en Italie retrouvaient 

également l’HTA suivie du diabète comme les principales comorbidités associées au 

passage en unité de soins intensifs et au décès [127]. De même Aguiar et al. en Italie en 

plus de retrouver dans leur série l’hypertension artérielle (60%) et le diabète (30%) 

comme principales comorbidités associées à la survenue du décès, ont mis en évidence 

une augmentation des proportions de décès en cas de cumul des comorbidités soit 

4,19% pour zéro comorbidité, 14,69% pour une comorbidité, 21,47% pour deux 

comorbidités, 59,66% pour trois et plus [128]. 

III- Données cliniques, biologiques et évolutives 

1- Signes cliniques 

Des signes pulmonaires et extra-pulmonaires ont été décrits pour la Covid-19. 

Toutefois un tableau de pneumopathie dyspnéisante est très évocateur de la Covid-19. 

Dans notre série, les signes respiratoires étaient dominés par la dyspnée (75%), la toux 

(77%). L’asthénie est un signe non respiratoire retrouvé chez plus de la moitié des 

patients (75%). Donamou et al. en Guinée Conakry retrouvaient dans leur série 

principalement une dyspnée (81 %), une asthénie (64 %) et une toux (60%) [123]. Ces 

résultats sont similaires à ceux de Li et al. ainsi que Zhang et al. en Chine qui 

retrouvaient respectivement la fièvre dans 95,2% et 91,7% des cas, la toux dans 75,5% 

et 75% des cas, la dyspnée dans 56,6% et 36,7% des cas , et l’asthénie dans 47,1% et 

75% des cas, mais également des signes gastro-intestinaux respectivement dans 32,7% 

et 39,6% [126,129]. Les signes gastro-intestinaux étaient moins fréquents dans notre 

série. Ces résultats permettent d’affirmer que globalement l’atteinte pulmonaire était 

la plus représentée. 

2- Profil biologique 

Dans notre série, on retrouvait plusieurs perturbations biologiques de la C-Réactive 

Protéine, les lymphocytes, la glycémie et des D-dimères. Les globules blancs, les 
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plaquettes ne présentaient pas d’anomalie majeure, les médianes de la glycémie et des 

transaminases étaient plus élevées chez les patients décédés comparativement aux 

patients vivants. Gouttenoire et al. en France retrouvaient principalement une 

lymphopénie dans 83,5% des cas et une médiane élevée de la CRP à 80mg/L [130]. 

Ouedraogo et al. au Burkina Faso aussi retrouvaient cette lymphopénie mais également 

une élévation des transaminases [131]. Chen et al. en Chine quant à eux retrouvaient 

des taux presque normaux de CRP mais une hyperleucocytose, une hyperlymphocytose 

et une thrombopénie. Par contre, la perturbation des transaminases était également 

retrouvée dans leur série [42]. 

3- Profil radiologique 

Sur 319 radiographies pulmonaires disponibles, 97,2% présentaient des lésions et sur 

294 Scanners thoraciques, 99,3% étaient anormaux. Ramanathan et al. en Chine 

retrouvaient des anomalies scanographiques chez tous les patients à l’admission avec 

une prépondérance d’atteinte bilatérale [132]. 

4- Evolution 

Le taux de létalité dans notre étude était de 23%. Nos résultats sont inférieurs à ceux 

de Cummings et al. aux Etats-Unis qui retrouvaient une létalité de 39% [133] et de 

Grasselli et al. en Lombardie qui retrouvaient un taux de létalité de 25% [134]. Ce faible 

taux de létalité dans notre étude est le même que ceux retrouvés dans de nombreux 

pays de l’Afrique sub-saharienne. De nombreuses hypothèses ont été avancées afin de 

tenter d’expliquer ceci. L’une des plus probables serait la relative jeunesse des 

populations en Afrique de l’Ouest. 

a- Sévérité de l’infection 

Dans notre série, 947 patients (71,2%) étaient classés cas critique dont 286 (30,2%) 

d’entre eux sont décédés. Cummings et al. aux Etats-Unis retrouvaient 22% de cas 

sévères [133]. Cette différence pourrait être du fait de la différence de la taille des 



Déterminants de la mortalité chez les patients hospitalisés pour covid-19 au service des maladies 
infectieuses et tropicales au CHU de Treichville de mars 2020 à février 2022 

 
 

KONE ARMEL ARISTIDE EDMOND                                        Thèse de doctorat en médecine 2022-2023 

 
92 

 

échantillons mais également des critères de gravité. En effet, Cummings et al. ont tenu 

compte de critères thérapeutiques notamment la nécessité d’une ventilation mécanique 

invasive ou non et l’oxygène au masque à haute concentration. 

b- Saturation en oxygène et détresse respiratoire 

Dans notre étude, les patients décédés avaient un taux de saturation en oxygène plus 

bas avec une médiane à 85% [IIQ :73-91] contre 94% [IIQ :90-98] chez les vivants. 

On notait une relation significative entre la saturation en oxygène, la détresse 

respiratoire et la survenue du décès. Nos résultats sont similaires à ceux de Yadaw et 

al. aux Etats-Unis qui retrouvaient une médiane de 90% de saturation en oxygène chez 

les patients décédés contre 95% chez les vivants [135]. 

c- Durée d’hospitalisation 

La durée moyenne d’hospitalisation dans notre étude, était de 3 jours pour les patients 

décédés et 8 jours pour les vivants. Cela pourrait s’expliquer par la sévérité de la 

maladie qui faisait rallonger la durée de l’hospitalisation et augmenter le risque de 

survenue du décès. Georges et al. en France retrouvaient une durée moyenne 

d’hospitalisation de 14 jours (médiane 9 jours [5–16]) [136]. La survie globale des 

patients était plus élevée durant les premiers jours d’hospitalisation et avait une 

tendance à la baisse avec la prolongation de la durée d’hospitalisation : de 63,9% à 7 

jours à 27,6% à 14 jours. Nos résultats sont en accord avec ceux de Ouedraogo et al. 

au Burkina Faso qui retrouvaient un taux de survie globale à 61,4% à 7 jours et 59% à 

14 jours [131]. 
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d- Passage en unité de soins intensifs 

Un séjour en unité de soins intensifs a été nécessaire pour 385 patients dans notre série 

soit 29%, avec 72,7% de décès et 27,3% de survie. Il existe une association 

significative entre l’admission en unité de soins intensifs et la survenue de décès 

(p<0,001).  

Nos résultats sont superposables à ceux de Elkrief et al. au Canada avec 13,1% [137] 

d’admission en unité de soins intensifs et Georges et al. en France qui retrouvaient une 

proportion de 17% [136]. Parra-Bracamonte et al. au Mexique retrouvaient une moindre 

proportion de passage en USI, 8,2% avec 11,2% de décès contre 6,4% de survie [122]. 

Cette différence pourrait s’expliquer par la taille des échantillons car ces auteurs ont 

travaillé sur les données de cinquante pays. 
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CONCLUSION 
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La létalité hospitalière dans notre étude était estimée à 23%. Elle était plus élevée en 

Unité de soins intensifs qu’en hospitalisation conventionnelle (89,7% vs 10,3%). 

 Les principales comorbidités statistiquement associées au décès étaient l’hypertension 

artérielle, le diabète, l’insuffisance rénale, l’existence d’une cardiopathie, une BPCO 

et l’infection à VIH/Sida.  

Le tableau clinique à l’admission représenté par une pneumopathie dyspnéïsante 

associées à des céphalées, une asthénie, des myalgies et une confusion chez des 

personnes âgées de plus de 50 ans étaient des facteurs prédictifs de décès.   

Il est important, d’accentuer les campagnes de vaccination contre la Covid-19 surtout 

chez les personnes vulnérables.  Une surveillance plus accrue des maladies à potentiel 

épidémique s’avère nécessaire.  
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Afin d’améliorer la prise en charge des patients infectés par le SRAS-CoV-2 et de 

limiter la survenue des décès, nous formulons les recommandations suivantes : 

❖ A l’endroit des autorités en charge de la santé 

➢ Renforcer le personnel et l’équipement des centres de prise en charge ; 

➢ Renforcer le service des maladies infectieuses et tropicales et son unité de soins 

intensifs de matériels médicaux ;  

➢ Sensibilisation de vaccination Covid-19 surtout pour les personnes vulnérables 

;  

➢ Planifier des programmes de formation de mise à niveau à l’endroit du personnel 

soignant ; 

➢ Relancer le système de surveillance des maladies à potentiel épidémique ; 

➢ Former les Chargés de Surveillance Epidémiologique (CSE) dans les districts et 

régions du pays.  

❖  A l’endroit du personnel de santé 

➢ Protection du personnel soignant (combinaison protectrice) ; 

➢ Respect des mesures de sécurité hospitalière ; 

➢ Prise en charge immédiate de tout patient admis pour la Covid-19 ;  

➢ Optimiser le suivi et la surveillance des patients présentant les facteurs de 

risque ; 

➢   Respecter les mesures de protection (hygiène des mains, respect des distances 

si cela est possible, aération régulière des pièces). 

➢ La vaccination COVID pour tous les professionnels de la santé  

➢ Notification de tous les décès suite au CoVID-19. 



Déterminants de la mortalité chez les patients hospitalisés pour covid-19 au service des maladies 
infectieuses et tropicales au CHU de Treichville de mars 2020 à février 2022 

 
 

KONE ARMEL ARISTIDE EDMOND                                        Thèse de doctorat en médecine 2022-2023 

 
98 

 

 

 

❖ A l’endroit des patients 

➢ Consulter le plus tôt possible un centre de prise en charge devant tout signe   

suspect de la Covid-19 ;  

➢ Respecter les mesures barrières ;  

➢ Pour les personnes positives à la Covid-19 suivies en ambulatoire, éviter tout 

contact avec les personnes fragiles ; 

➢ Pas d’automédication ; 

➢ Aération des pièces d’hospitalisation ; 

➢   Se faire vacciner pour la Covid-19, surtout les personnes vulnérables. 

❖ A l’endroit de la famille des défunts de la Covid-19 

➢ Eviter tout contact avec le corps ou la literie du défunt ; 

➢ Eviter de serrer les mains lors des funérailles ; 
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SERVICE DES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES DU CHU DE 

TREICHVILLE ANALYSE DESCRIPTIVE (MARS 2020 A FEVRIER 2022) 

Centre d’étude : MALADIE INFECTIEUSE CHU DE TREICHVILLE 

Q1 Numéro de la fiche : ……………………………………     

                    

Q2 Numéro d’identification  : …………………………….. 

 

Q3 Date de dépistage :    |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___| 

                                       (jour) /   (mois)  /   (année) 

Q4  Voyage dans une zone épidémique dans les 14 jours précédant la maladie :     

                  ⧠oui                                                 ⧠non                                                           ⧠nc 

Q5 Contact avec un cas probable ou confirmé d’infection par nCoV :      

                  ⧠oui                                               ⧠non                                                                ⧠nc     

1. Caractéristiques sociodémographiques 

 

Q6 

 

Date de naissance : |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___|       ou                 âge     |___|___|ans 

                                   (Jour) /    (mois)  /        (année) 

Q7 Sexe :                                       ⧠ Masculin                                                        ⧠Féminin  

Q8 Nationalité :                             ⧠ Ivoirienne                                                       ⧠ Autre 

 Si « autre », Précisez……………………………………………………………………… 

Q9 Lieu de residence ou commune : ………………………………………………………….. 

Q10 Niveau d’éducation :                  ⧠ Jamais scolarisé                           ⧠ Primaire  

                                                    ⧠ Secondaire                                  ⧠ Supérieur 

Q11 Profession:      

 

Q12 Situation matrimoniale :           célibataire           en union libre                 non applicable 
  

        mariée légalement ou « religieusement »               divorcée/séparée               veuve 
    2. Comorbidités et Facteurs de risque  

Q13 Age ≥ 65 ans                                        ⧠Oui                                                ⧠Non  
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Q14 Asthme :                                             ⧠Oui                                                 ⧠Non   

Q15 BPCO                                                    ⧠Oui                                                 ⧠non 

Q16 Hypertension  Artérielle :                   ⧠Oui                                                ⧠Non   

Q17 Insuffisance Cardiaque :                     ⧠Oui                                                ⧠Non   

Q18 Personnes Immunodéprimées :           ⧠Oui                                                ⧠Non   

Q19 Obésité sévère avec IMC≥ 40 :                                        ⧠Oui                                         ⧠Non  

Q20 Diabétiques  Insulinodépendants :                                     Oui                                       Non 

Q21 Personnes  souffrant de Maladies rénales :                        Oui                                      Non 
 

Q22 Personnes souffrant de Maladies hépatiques : Cirrhose      Oui                                    Non 
 

Q23 Tabagisme :                                                                        ⧠ Oui                                     ⧠ Non 

Q24 Consommation alcool ?                                                     Oui                                      Non 

Q25 Autres facteurs de risque notable :                                   ⧠ Oui                                                        ⧠ Non   

Si oui, lesquels :      ……………………………………………………………..  

Q

2

6 

Antécédents de voyage dans les 14 jours précédent la survenue des premiers symptomes?      

                                                                                     ⧠Oui                                          ⧠Non 

Si oui, localisation géographique ?   ………………………………………………..                           

 

Date de retour   :                                                                |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|     

                                                                                          (jour)  /   (mois)  /   (année) 

 3. Début des symptômes et admission 

Q26 Date du premier symptôme :                             

|___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|     
(jour)  /   (mois)  /      (année) 

 

Q27 Date d’admission dans l’établissement :             |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|     

                                                                                  (jour)  /   (mois)  /   (année) 

Q28 Heure d’admission (Format 24 heures) :         

                                                                                    |___|___| / |___|___| 

Q29  Transfert depuis un autre établissement de santé ?        ⧠ Oui                                          ⧠ Non  

Si oui, lequel :                                   
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Q30   Date d’admission dans l’établissement d’origine :   

                                                                                   |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|     

Q31 Paramètres :          Température : |___|___|.|___|___| °C                     FC : |___|___||___|___| bpm 

 

 FR : |___|___| cpm         PAS : |___|___| |___|___|mmHg        PAD : |___|___| |___|___| mmHg 

Saturation en oxygène : |___|___|%     Sous air ambiant : ⧠ Oui    ⧠ Non   

ou Oxygénothérapie :    ⧠ Oui    ⧠ Non                      

         

      4. Signes et symptômes à l’admission 

Q32 Antécédents de fièvre :                                                     ⧠ Oui                                  ⧠ Non 

Toux:                                                                                ⧠ Oui                                  ⧠ Non 

Expectorations associées                                                  ⧠ Oui                                  ⧠ Non 

Maux de gorge                                                                  ⧠ Oui                                  ⧠ Non 

Rhinorrhée                                                                        ⧠ Oui                                  ⧠ Non 

Otalgie                                                                              ⧠ Oui                                  ⧠ Non 

Myalgies                                                                           ⧠ Oui                                  ⧠ Non 

Arthralgies                                                                        ⧠ Oui                                  ⧠ Non 

Fatigue/ Malaise                                                               ⧠ Oui                                 ⧠ Non 

Tirage sous costal                                                             ⧠ Oui                                 ⧠ Non 

Céphalées                                                                         ⧠ Oui                                 ⧠ Non 

Douleur abdominale                                                         ⧠ Oui                                  ⧠ Non 

Nausées/ Vomissement                                                         ⧠ Oui                                     ⧠ Non 

Diarrhée                                                                                   ⧠ Oui                          ⧠ Non 

Conjonctivite                                                                           ⧠ Oui                           ⧠ No 

Eruption cutanée                                                                      ⧠ Oui                          ⧠ Non 

Ulcère cutané                                                                           ⧠ Oui                          ⧠ Non 

Lymphadénopathie                                                                  ⧠ Oui                          ⧠ Non 

Si autres : ………………………………………….   

 

 

 5. Tests microbiologiques 
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Q33 Examen microbiologique de l’agent pathogène responsable du tableau clinique :    

                                                                                  ⧠ Oui                                   ⧠ Non 

Coronavirus :    ⧠ Oui-confirmé                             ⧠ Oui-probable             ⧠ Non 

 

Date de positivité :           |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|                     

                                             (Jour) /  (mois)  /   (année) 

 

Type de prélèvement :                     ⧠ Ecouvillon nasal 

  

Méthode d’analyse :                        ⧠ PCR     

Délai de positivité jusqu’à l’admission :                        

    

     6. Le patient a-t-il présenté un de ces symptômes pendant le confinement ? 

Q34  

Syndrome de détresse respiratoire aigue :                                   ⧠ Oui                        ⧠ Non 

Si oui, préciser                                          ⧠ Légère                   ⧠ Modéré                      ⧠ Sévère 

AVC :                                                                                         ⧠ Oui                          ⧠ Non                                                   

Douleur thoracique :                                                                   ⧠ Oui                          ⧠ Non 

Sifflement :                                                                                ⧠ Oui                          ⧠ Non 

Dyspnée :                                                                                   ⧠ Oui                          ⧠ Non 

Confusion :                                                                                 ⧠ Oui                          ⧠ Non                       

Hémorragie digestive :                                                               ⧠ Oui                          ⧠ Non 

Hémoptysie :                                                                              ⧠ Oui                          ⧠ Non                     

Autre : …………………………………………… 

 

 7. Traitements reçus pendant le confinement 

Q35  Antiviral ?                                                                          ⧠ Oui                                ⧠ Non        

Si oui :                                         ⧠ Lopinavir/Ritonavir                                             ⧠ Darunavir                           

Antibiotiques?                                                               ⧠ Oui                                     ⧠ Non                          
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Amoxycilline- Acide Clavulanique :        ……..….................................................................... 

Spiramycine :  ..………………………………………………………………………………. 

Doxycycline :                    …………………………………………………………………….. 

Corticostéroïdes ?                                                                                       ⧠ Oui            ⧠ Non    

Si oui, préciser le type et la dose :     ………………………………………………………..    

Anticoagulant :   Rivaroxaban (Xarelto*) :                                                ⧠ Oui            ⧠ Non                            

Vitamine C :                                                                                               ⧠ Oui            ⧠Non 

Anxiolytique :   Dichlorhydrate d’hydroxyzine (Atarax*) :                      ⧠ Oui            ⧠ Non        

 Autres :  

Antalgique :                                                                                               ⧠ Oui            ⧠ Non    

Paracétamol :        …………………………………………………………………………… 

Chlorhydrate de Tramadol (Tramadol*) :   …………………………………………………… 

Alpha-Amylase (Maxilase*) :      ……………………………………………………………… 

Antitussif :                                                                        ⧠ Oui                                        ⧠ Non        

Antiémétique :     Levosulpiride (Dislep*) :                     ⧠ Oui                                        ⧠ Non        

Anti diarrhéique :     Loperamide (Imodium*) :               ⧠ Oui                                         ⧠ Non        

Accompagnement psychosocial :                                      ⧠ Oui                                        ⧠ Non 

Si oui, lesquels : 

Ecoute :                                                     ⧠ Oui                                        ⧠ Non                                       

Entretien :                                                  ⧠ Oui                                        ⧠ Non        

Prise en charge psychiatrique :                  ⧠ Oui                                        ⧠ Non        

Médicamenteuse :                                      ⧠ Oui                                        ⧠ Non        

Si oui, préciser le type et la dose : …………………………………………………………….. 

                  8. Contrôle  

Q36 Prélèvement de contrôle :                  

Contrôle 1 :                                Date                                                        Résultat : 

                                |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|        ⧠ Positif               ⧠   Négatif      

                                  (jour)  /   (mois)  /   (année) 

     

Contrôle 2 :                                 Date                                                     Résultat : 
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                                |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|          ⧠ Positif               ⧠   Négatif      

                                  (jour)  /   (mois)  /   (année) 

     

Non Réalisé :          Transfert en Hospitalisation ⧠ 

 

                                Sorti avant date de contrôle  ⧠    

 

 9. Evolution 

Q37 Statut final :                  ⧠ Sortie après contrôle négatif   

                                                        

                                     ⧠ Sortie malgré un contrôle positif 

 

                                       ⧠ Transfert en Unités de soins :  

                                                                                      ⧠ Oui                               ⧠ Non    

Si oui, raisons : 

 

Complications (Covid-19) : 

                             Difficultés Respiratoires 

                             Décompensation de tares 

                             Infectieuses 

                             Intolérance digestive 

Autres :         

                           Syndrome de détresse respiratoire 

                              AVC Hémorragique                             

                              Hémorragie digestive   

 

Date de la sortie :                             |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___|                              

                                                                   (jour)  /   (mois)  /   (année)                                                                              
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RESUME 

 Contexte : L’an 2019 a connu l’émergence d’un nouveau 

pathogène à potentiel épidémique le SRAS-CoV-2. Initialement 

parti d’une discrète épidémie à Wuhan en Chine, la maladie à 

coronavirus 2019 (COVID-19) s’est propagée rapidement dans le 

monde et a été déclarée « urgence de santé publique mondiale » par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) le 30 janvier 2020, puis 

comme une pandémie le 11 Mars 2020. Elle a rapidement affecté la 

mortalité dans le monde. Nous avons mené une étude sur les patients 

hospitalisés au SMIT du CHU de Treichville pour COVID-19.  

Objectif : L’objectif de cette étude était d’évaluer les facteurs 

associés à la mortalité des patients atteints de la COVID-19 et 

hospitalisés dans le SMIT du CHU de Treichville de Mars 2020 à 

février 2022.  

Matériels et méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospective et 

analytique qui s’est déroulée de Mars 2020 à février 2022 et qui a 

concerné les patients hospitalisés. Les données ont été enregistrées 

dans un fichier Excel constituant notre base de données. L’analyse 

statistique a été réalisée avec le logiciel R studio. Résultats : Au 

total, 1333 patients ont été inclus dans l’étude. L’âge médian était 

de 50 ans avec un sex-ratio H/F égal à 1,52 la tranche d’âge des 25 

à 64 ans était la plus représentée. On enregistre une létalité 

hospitalière de 13%. Les comorbidités les plus retrouvées étaient 

l’HTA et le diabète, les signes cliniques les plus retrouvés étaient la 

dyspnée, la toux et l’asthénie. Les facteurs associés au décès étaient 

: l’âge avancé, l’existence d’une infection au VIH, L’insuffisance 

rénale, le diabète, la cardiopathie, la dyspnée supérieure à 30 

cycles/minutes, la saturation en oxygène inférieure à 90%, la durée 

d’hospitalisation, la sévérité de l’infection et le passage en unité de 

soins intensifs. 

Conclusion : La COVID-19 s’avère plus grave et mortelle chez les 

adultes ayant des comorbidités notamment le VIH, l’insuffisance 

rénale, la cardiopathie et le diabète. La fréquence respiratoire et la 

saturation à l’admission sont des signes cliniques qui orientent sur 

la sévérité de l’infection et qui permettront d’adapter la prise en 

charge.  

Mots clés : covid sévère - COVID-19 – comorbidité - mortalité - 

Abidjan 

BACKGROUND: The year 2019 saw the emergence of a new 

pathogen with epidemic potential SARS-CoV-2. Initially starting 

from a discrete outbreak in Wuhan, China, the 2019 coronavirus 

disease (COVID-19) spread rapidly around the world and was 

declared a "global public health emergency" by the World Health 

Organization (WHO) on January 30, 2020, and then as a pandemic 

on March 11, 2020. It has rapidly affected mortality worldwide. We 

conducted a study on patients hospitalized at the SMIT of the CHU 

of Treichville for COVID-19.  

Objective: The objective of this study was to evaluate the factors 

associated with the mortality of patients with COVID-19 and 

hospitalized in the SMIT of the Treichville University Hospital from 

March 2020 to February 2022.  

Materials and method: This was a retrospective and analytical 

study that took place from March 2020 to February 2022 and 

involved hospitalized patients. Data were recorded in an Excel file 

constituting our database. Statistical analysis was performed with 

the R studio software.  

Results: A total of 1333 patients were included in the study. The 

median age was 50 years with a sex ratio M/F equal to 1.52. The 25 

to 64 years age group was the most represented. The hospital 

mortality rate was 13%.  

The most common comorbidities were hypertension and diabetes, 

and the most common clinical signs were dyspnea, cough and 

asthenia. Factors associated with death were: advanced age, HIV 

infection, renal failure, diabetes, heart disease, dyspnea greater than 

30 cycles/minute, oxygen saturation less than 90%, duration of 

hospitalization, severity of infection and intensive care unit stay. 

finding: COVID-19 is more severe and fatal in adults with 

comorbidities including HIV, renal failure, heart disease, and 

diabetes. Respiratory rate and saturation on admission are clinical 

signs that guide the severity of the infection and will allow to adapt 

the management.  

Key words : severe covid - COVID-19 - comorbidity - mortality – 

Abidjan 
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