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I. Introduction 

La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a été notifiée la première fois en décembre 

2019 dans la province de Wuhan, en Chine [1]. C’est une affection causée par un 

coronavirus nommé SRAS-CoV-2 [2]. Le 30 janvier 2020, l’OMS a déclaré l’épidémie de 

COVID-19 comme une urgence de santé publique de portée internationale [3]. Le 10 

mars 2020, des cas de COVID-19 ont été notifiés dans toutes les régions de l’OMS : 

3 295 000 en Europe, 946 000 en Méditerranée orientale, 250 000 dans les Amériques, 

177 000 dans le Pacifique occidental, 24 000 en Asie du Sud-Est et 4 000 en Afrique [4].  

Le 11 mars 2020, le Directeur Général de l’OMS a déclaré la COVID-19 comme une 

pandémie [5] . Pour ralentir la propagation de la COVID-19, l’OMS a recommandé des 

mesures de prévention notamment le port de masque, la distanciation physique, le lavage 

des mains, la désinfection et la mise en quarantaine [6]. A ces mesures s’est ajoutée la 

vaccination à l’avènement des vaccins contre la COVID-19 [7]. La vaccination est 

reconnue comme une intervention de santé publique efficace pour prévenir des maladies 

infectieuses et comme une intervention ayant un bon rapport cout-efficacité [8,9]. La 

prévention, par l’immunité de groupe, d’une maladie infectieuse dans une population peut 

se faire soit par la vaccination soit par l’immunité naturelle acquise lors d’une infection 

précédente.  

L’OMS recommande l’acquisition de l’immunité de groupe par la vaccination au lieu de 

l’exposition de la population à une maladie infectieuse car cette exposition peut causer 

des infections non nécessaires et la mort [10]. En ce qui concerne la COVID-19, 

l’immunité de groupe dans une population est acquise lorsque 60% à 70% de cette 

population sont vaccinés [11].  

En Afrique, le premier cas de COVID-19 a été notifié en Egypte le 14 février 2020 [12]. 

En Côte d’Ivoire, c’est le 11 mars 2020 que le premier cas de cette maladie a été identifié 

[13].  

Depuis la survenue de la pandémie de la COVID-19 en Côte d’Ivoire, le pays a adopté un 

plan national de riposte, visant à répondre efficacement à cette pandémie. Ce plan de 

riposte, visait à limiter la propagation du Coronavirus en Côte d’Ivoire, voire détecter 

l’infection et traiter les malades [14].  
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Ainsi, d’une part les patients testés positifs et asymptomatiques ou pauci symptomatiques 

étaient confinés dans les structures hôtelières réservées par l’état de Côte d’Ivoire.   

Concernant les patients symptomatiques, ils étaient hospitalisés dans les différents centres 

de traitement identifiés dont le SMIT. [15] 

Sur le plan thérapeutique, avec le développement de nouveaux vaccins, la Côte d’Ivoire a 

souscrit à l’initiative COVAX et un « Plan National de Déploiement des vaccins et de la 

Vaccination contre la COVID-19 » a été élaboré et soumis à un Comité régional de revue 

[16].  

Le pays a démarré la vaccination le 1er mars 2021 sur le site du parc des sports de 

Treichville à Abidjan, puis l’offre de vaccination a été déployée progressivement dans 

l’ensemble des districts sanitaires de la Côte d’Ivoire [17].  

Dans un climat d’urgence sanitaire, le Ministère de la santé, de l’hygiène publique et de la 

couverture maladie universelle a élaboré un protocole pour la prise en charge efficace de 

la COVID-19 [18]. Ce protocole comporte diverses classes thérapeutiques, entres autres 

des corticoïdes, des antiviraux, des anticoagulants, des antibiotiques ainsi que de 

l’oxygène administrables.  

Cependant, le tableau clinique des patients atteint de covid-19 varie beaucoup en fonction 

des comorbidités associés. Cela nécessite une réadaptation du schéma thérapeutiques pour 

inclure d’autres classes thérapeutiques. 

C’est dans ce contexte que nous avons mené une étude au Service des Maladies 

Infectieuses et Tropicales du CHU de Treichville pour faire un inventaire des différentes 

classes thérapeutiques utilisées dans la prise en charge des patients Covid-19 hospitalisés. 

Cette étude offre un aperçu général des classes thérapeutiques utilisées dans la prise en 

charge de cette maladie virale complexe, et vise à orienter les décideurs dans la 

planification de l’approvisionnement des services en charge de la prise en charge de la 

covid.  
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II. Objectifs 

1. Objectif général 

Inventorier les principales classes thérapeutiques utilisées dans la prise en charge 

des sujets déclarés positifs au SARS-CoV2 et hospitalisés au SMIT du CHU 

Treichville du 11 Mars 2020 au 31 Avril 2021.  

2. Objectifs spécifiques 

1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients hospitalisés  

2. Décrire l’utilisation des classes thérapeutiques utilisées pour le traitement des patients  

3. Examiner les soins de supports utilisés 

4. Décrire la répartition mensuelle de l’utilisation des classes thérapeutiques  
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III. Généralités 

A. Agent pathogène  

1. Taxonomie 

Les Coronavirus sont l’un des plus grands groupes appartenant  

- Ordre Nidovirale, 

- Sous-ordre des Cornidovirineae  

- Famille des Coronaviridae.  

- Sous familles, Letovirinae et Orthocoronavirinae comprend le  

- Genre Alphaletovirus.  

- Orthocoronavirinae , quatre genres : αCoV, ᵦCoV, ᵞCoV et ᵟCoV qui contiennent 

respectivement 17,12, 2 et 7 espèces unique [19]. 

Les coronavirus infectent de nombreux animaux sauvages et domestiques. On distingue, 

les αCoV  et les ᵦCoV  qui touchent les mammifères, et les ᵞCoV  et les ᵟCoV qui touchent 

principalement les oiseaux [20]. Le premier coronavirus responsable d’infection chez 

l’homme (HCoV) a été isolé en 1960 et nommé B814.  

Jusqu’en 2019, six coronavirus avait été identifiés comme responsables d’infection chez 

l’homme, deux entre eux appartiennent au genre coronavirus αCoV  (HCoV-NL63, 

HCoV-229) et quatre appartiennent au genre ᵦCoV  (HCoV-OC43, HCoV-HKUI, SARS-

CoV-1, MERS-CoV) [21].  

En Janvier 2020, un nouveau coronavirus responsable d’infection chez l’homme a été 

identifié en chine dans la région de Wuhan, ce nouveau coronavirus appelé SARS-CoV-2  

appartient au genre ᵦCoV  [22].  

2. Structure du virus  

Les Coronavirus sont des virus enveloppés de forme grossièrement sphériques, mesurant 

environ 80 à 220 nm de diamètre, composés d’un génome à ARN, simple brin. Elles 

englobent une nucléocapside de symétrie hélicoïdale constituée de la protéine de capside 

(protéine N) complexée à l’ARN viral [23]. L’enveloppe virale est composée d’une bi-

couche phospholipidique dans laquelle sont enchâssées des glycoprotéines de surface au 

nombre de 4 (M, S, HE, et E) [24].  
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La glycoprotéine M ou protéine de membrane est la plus abondante à la surface du virus, 

elle semble être l’organisateur central de l’assemblage du coronavirus [25]. La protéine S 

existe dans tous les coronavirus et responsable de leur dénomination grâce à son aspect en 

couronne à la microscopie électronique. Elle est composée de 2 sous unités : S1 

responsable de la fixation du virus aux récepteurs de surface de la cellule hôte (récepteur 

de l’angiotensine 2), et S2 responsable de la fusion entre le virus et la membrane de la 

cellule hôte. 

La protéine E, représente un composant mineur du virus, et joue un rôle important dans 

l’assemblage du virus, la perméabilité membranaire à la cellule hôte et l’interaction virus 

cellule hôte.  

La protéine HE ou hémagglutinine estérase, présente à la surface de certains béta 

coronavirus, il s’agit d’une hémagglutinine similaire à l’hémagglutinine du virus de la 

grippe et possède une activité acétyl-estérase. Elle peut être impliquée dans l’entrée du 

virus dans la cellule, elle n’est pas nécessaire dans la réplication virale mais semble être 

importante dans la pathogenèse des coronavirus qui contiennent une telle protéine dans 

leur structure virale [26].  

 

Figure 1 : Ultrastructure de la particule virale [27] 
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3. Physiopathologie   

a. Cycle de réplication du virus  

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

cellulaire ACE2, une métalloprotéine dont la fonction première est la dégradation de 

l’angiotensine II en angiotensine 1-7 pour rentrer dans la cellule hôte [28]. Bien étudiée 

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

conformationelle de la protéine S, exposant S2 et permettant l’endocytose puis la fusion 

membranaire [29]. Cette fusion nécessite l’activation de S par clivage au niveau de la 

jonction S1/S2 et d’un autre site S2, notamment réalisé par la protéase membranaire 

TMPRSS2  [30]. Dans le cas du SRAS-CoV-2, l’ajout d’un site de clivage furine [31] 

permet un clivage des sous-unités S1/S2 dès la biosynthèse virale et pourrait majorer le 

potentiel infectant du virus [32]. 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 [33]. 

b. 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 (ppa1a et pp1ab) clivées en 

nombreuses protéines indispensables au cycle viral (notamment deux protéases virales et 

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

transcription et de réplication [34]. 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 [35]. La connaissance du cycle viral 

permet de déterminer les cibles thérapeutiques inhibant sa réplication.  
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Figure 2 : Cycle de réplication du SARS-CoV-2 [36] 
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B. Epidemiologie  

1. Origine   

Le SARS-CoV-2 est le nouveau coronavirus à l’origine de la COVID-19. Il a été 

découvert pour la première fois en Chine, dans la province de Hubei plus précisément 

dans la ville de Wuhan. Les coronavirus sont une famille de virus affectant 

principalement les animaux, mais certains infectent l’Homme et occasionnent le plus 

souvent des rhumes et des syndromes grippaux bénins.  

Les données de séquençages ont permis montrer que la séquence du génome de SARS-

CoV-2 est identique à 96% à celle d’un coronavirus retrouvé chez les chauve-souris 

(BatCoV, RaTG13). L’analyse phylogénétique du génome complet et des séquences de 

gènes de RdRp a montré que le RaTG13 est le parent le plus proche du SARS-CoV-2. Sur 

la base de ces résultats de séquençages et de son évolution, la chauve-souris est suspectée 

d’être l’hôte naturel de ce virus. Le SARS-CoV-2 pourrait être transmis par les chauves-

souris, via des hôtes intermédiaires inconnus, pour infecter l’homme [37].  

Une autre analyse génomique a démontré que le SARS-CoV-2 présente des similitudes 

avec un autre coronavirus retrouvé chez un pangolin en Malaisie (pangolin-Cov). En effet 

il ya une identité de 100%, 98,6%,97,8% et 90,7% avec le SARS-CoV-2 dans les 

protéines E, M, N et S respectivement. En particulier le domaine de liaison au récepteur 

de la protéine S du pangolin-Cov est presque identique à celui du SARS-CoV-2.  

Cette analyse suggère que le SARS-CoV-2 pourrait provenir de la recombinaison d’un 

virus similaire au pangolin-Cov avec un virus similaire au RaTG13 [38] 

2. Réservoir du virus  

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

SARS-CoV-2. Cependant, les milieux de vie des chauves-souris étant éloignés des 

communautés humaines, le passage inter-espèces du virus a probablement nécessité 

l’intervention d’un hôte intermédiaire dans laquelle des virus mieux adaptés aux 

récepteurs humains peuvent être sélectionnés, favorisant ainsi le franchissement de la 

barrière d’espèce. Le pangolin, mammifère sauvage notamment consommé en Chine, 

avec une similitude phylogénique importante, pourrait jouer ce rôle [39]. 
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3. Modes de transmission  

Le SARS-CoV-2 se propage par contamination interhumaine, soit par transmission 

directe ou indirecte [40].  

La transmission du SARS-CoV-2 se fait principalement via l’émission de gouttelettes 

respiratoires chargées de particules virales lors de la toux, l’éternuement et la parole. La 

transmission directe se fait par contact avec une muqueuse (nez ou bouche) de 

gouttelettes respiratoires potentiellement infectieuses produites par une personne ayant 

des symptômes respiratoires et se trouvant à moins de 1 m [41]. La transmission indirecte 

par gouttelette peut se faire par contact avec une surface infectée par les muqueuses 

nasales, buccales ou conjonctivales. IL faut noter que les coronavirus humains sont 

capables de survivre sur l’acier, le métal, le bois, l’aluminium, le papier, le verre, la 

céramique, les blouses jetables et les gants chirurgicaux pendant 2 à 9 jours [42].  

4. 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. L’incubation dans la 

majorité des cas est de quatre à cinq jours, presque toujours comprise entre deux et onze 

jours, avec une durée maximale estimée à quatorze jours [43].  

5. Données épidémiologiques  

5.1.  Situation dans le monde [44] 

Le 30 janvier 2020, l’épidémie a été déclarée comme urgence de santé publique de portée 

internationale (USPPI) par l’organisation mondiale de la santé (OMS) et plus tard 

déclarée comme pandémie. La maladie a progressivement atteint le monde entier : 

L’épicentre de la pandémie qui était initialement en Chine va se déplacer vers les pays de 

l’Europe et des Etats unis qui seront les plus durement touchés.  

Le 06 juillet 2020, l’OMS a rapporté que le total mondial de cas positifs était de 

1 437 611 et celui des décès de 37 910 décès. La plupart des cas de COVID-19 et des 

décès dus à cette maladie surviennent en Amérique suivi par l’Europe puis l’Asie du Sud-

Est. Aux Etats Unis la propagation s’est accélérée, 170 033 672 personnes ont contracté le 

virus et 2 591 440 personnes sont décédées.  
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Le 24 janvier 2020, l’Europe identifie trois premiers cas ; depuis la maladie s’est 

propagée dans la majorité des pays du continent européen jusqu’à 144 596 557 cas 

confirmés et 1 886 695 décès.  

La France, l’Italie, l’Espagne, l’Angleterre, Allemagne et la Russie sont les plus 

fortement touchés dans ce continent. Au 17 juin 2022, le monde entier comptait un 

nombre total de 535 863 950 de cas confirmés et de 6 314 972 de décès.  

 

Figure 3 : Répartition géographique des cas de Covid-19 dans le monde à la date du 

15 Juin 2022 [44] 

 

5.2.  Situation en Afrique [45] 

La pandémie de COVID-19 s’est propagée à l’Afrique le 14 février 2020. Le premier cas 

confirmé a été confirmée en Egypte. L’Afrique subsaharienne a elle enregistrée son 

premier cas au Nigeria en fin février 2020.  

En trois mois, le virus s’était propagé sur tout le continent. Le Lesotho, est resté indemne 

du virus pendant longtemps, et n’a signalé un cas que le 13 mai 2020. La plupart des cas 

importés identifiés sont arrivés d’Europe et des Etats Unis plutôt que de la Chine, d’où le 

virus est originaire.  

Début juin 2021, l’Afrique a fait face à une troisième vague d’infections à la COVID-19 

avec une augmentation des cas dans 14 pays. Au 4 juillet 2021, le continent enregistrait 
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plus de 251 000 nouveaux cas de COVID-19, une augmentation de 20% par rapport à la 

semaine précédente et une augmentation de 12% par rapport au pic de janvier 2021. Plus 

de 16 pays africains, dont le Malawi et le Sénégal, ont enregistré une augmentation du 

nombre de nouveaux cas. L’OMS l’a qualifiée de « pire semaine pandémique de l’histoire 

de l’Afrique ». De nouvelles variantes du virus ont été également découverte en Afrique : 

en février 2020, la variante Beta en Afrique du Sud, en décembre 2020 la variante Eta au 

Nigeria, et en novembre 2021, la variant Omicron au Botswana. Au 17 juin 2022, 

l’Afrique comptait un nombre total de 9 069 288 cas confirmé et 173 179 de décès. 

L’Afrique reste le continent le moins touché par la pandémie.  

 

Figure 4 : Cartographie des pays de l’Afrique touchés par la pandémie à COVID 
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5.3 Situation en Côte d’Ivoire [46] 

La Côte d’Ivoire a enregistré son premier cas de COVID-19, le 11 mars 2020. Le premier 

décès est survenu le 27 mars 2020. Au 23 Avril, le nombre total de cas confirmés avait 

dépassé les 1000, passant à 1004, en hausse de 52 par rapport à la veille. Le 3 juillet 2020, 

il y avait eu 252 nouveaux cas et 66 guérisons, portant le nombre total de cas confirmés à 

10 244. Le 30 juillet 2020, le bilan des décès est passé à 100. Au 17 juin 2022, la Côte 

d’Ivoire comptait un nombre total de 82 674 cas confirmés.  

 

Figure 5 : Cartographie des régions de la Côte d’Ivoire touchés par la pandémie à 

COVID-19 [47] 
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C. Diagnostic  

1. Diagnostic clinique [47] 

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

  Phase d’incubation  

Silencieuse, variable de 0 à 14 jours, avec une durée moyenne allant de 5 jours à 6 jours.  

 Phase d’invasion  

Allant de 4 à 8 jours, début brutal par un syndrome pseudo-grippal, céphalées, courbature, 

malaise, asthénie, arthralgie, myalgie, éternuement, rhinorrhée, toux sèche, dyspnée 

modérée, diarrhée.  

Signes généraux : État général conservé, asthénie intense, température entre 38-39 degré 

Celsius, tachycardie à 90-100 battements par minute, fréquence respiratoire supérieure à 

22 cycles par minute, une Sa02 supérieure à 96%.  

Signes physiques sont pauvres 

 Phase d’état  

Signes fonctionnels :  

- Syndrome respiratoire : Catarrhe rhinopharyngée, Sa02 inférieure à 95%, toux 

productive avec des expectorations jaunâtres, Rhinorrhée séreuse, anosmie, 

agueusie, pharyngite, douleur thoracique, dyspnée.  

- Syndrome digestif : nausées, vomissements, diarrhée, douleurs abdominales 

Signes généraux réalisent un syndrome infectieux  

- Fièvre 39-40 degrés,  

- Tachycardie supérieure à 120 battements par minute 

- Asthénie 

- Anorexie  

 

 Signes physiques : L’examen physique ne se conçoit que sous équipement de protection 

individuel. On note  
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- Une injection conjonctivale 

- Des battements des ailes du nez,  

- Un entonnoir xiphoïdien,  

- Un tirage sous costal 

- Des râles bronchiques et ou crépitants 

- Une pharyngite 

2. Diagnostic biologique  

2.1  Tests d’amplification des acides nucléiques  

Les prélèvements rhino-pharyngés dont les performances seraient meilleures que sur 

prélèvements oro-pharyngés sont ceux utilisés pour la détection de l’ARN viral. 

L’échantillon est analysé par un laboratoire spécialisé afin de rechercher la présence du 

matériel génétique du coronavirus et ainsi confirmer le diagnostic de l’infection. La 

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

non conforme  qui peut atteindre 30% si le prélèvement est mal fait (matériel acellulaire) 

et dans les premiers jours de la maladie. En, l’ARN est présent le liquide de lavage 

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

fibroschoscopie (46%), le pharynx (32%), les matières fécales (29%)  

La technique de prélèvement  

- 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  
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Figure 6 : Technique de prélèvement nasopharyngé 

 

2.2.  Tests rapides de détection d’antigène  

Le principe repose sur l’immunochromatographie avec une lecture qui peut être soit 

visuelle soit automatisée. Leur principal avantage est le délai de rendu de résultats 

(environ 10-15 minutes), bien inférieure à la plus rapide des solutions de PCR. Cependant 

la sensibilité de moins de 70%, les performances de certains tests de détection d’antigène 

sont inférieures à celles de la PCR. Ces tests peuvent être néanmoins envisagés dans une 

stratégie de dépistage des individus contagieux (avec excrétion virale importante) et pour 

diagnostiquer plutôt les clusters. Ce type de test pourrait par ailleurs être largement 

diffusable auprès des praticiens, selon une stratégie de dépistage de première ligne.  

La PCR, après transcription inverse (RT-PCR), est le test validé par l’OMS comme gold 

standard pour le diagnostic précoce chez les patients suspectés d’infections par le SARS-

CoV-2 [48].  

Les tests sérologiques ont une sensibilité limitée à un stade précoce, lorsque l’hôte n’a pas 

encore développé d’anticorps spécifiques. Dans le cas du SARS-CoV-2, les données de la 

littérature ont montré une production d’anticorps commençant après la première semaine 

d’infection et généralement détectable à partir de la seconde. Les anticorps de type IgM 

apparaissent à partir de J7 et les anticorps de type Ig G à compter de J10 [49].  
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Figure 7 : Cinétique des marqueurs diagnostiques en fonction du stade de l’infection 

[50] 

 

3. Diagnostic par l’imagerie 

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

de l’extension de l’atteinte pulmonaire. Les images radiologiques sont très variables : 

opacités en verre dépoli, opacités linéaires, foyer de condensation, épaississement des 

septa inter-lobulaires, condensation alvéolaires bilatérales [51].  

 

Figure 8 : Lésions parenchymateuses de la COVID-19 au scanner thoracique 

  



Profil de prescription médicamenteuse chez les patients atteints de covid-19 hospitalisés au service des maladies 

infectieuses et tropicales du chu de Treichville (mars 2020 a avril 2021).                              
 

Diplôme d’État de Docteur en Pharmacie                DIABY Mouhammad Bachir-Daoud 

20 

 

 

4. Diagnostic différentiel  

Devant le syndrome pseudo-grippal, penser à la grippe et les autres viroses respiratoires 

aigües (Virus respiratoire syncitial, Virus para influenzae, rhinovirus, adénovirus, SARS-

CoV-1…). Aussi, devant la pneumopathie dyspnéisante penser à une pneumonie grave, 

une bactériémie, une embolie pulmonaire, une pneumocystose [52].  

D. Traitement  

1. Traitement curatif 

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

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

virus [53] 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 [54]. 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.  

1.1. Traitement selon les directives nationales de prises en charge de covid-19 

 Traitement des cas simples  

- Isolement modéré 

- Aération régulière de la pièce  

- Appliquer les mesures barrières  

o Respect des distances de sécurité 

o Port de masque  

o Lavage des mains (gel hydroalcoolique ou eau et savon) plusieurs fois par 

jour  

- Eviter le contact avec les personnes fragiles (femme enceinte, sujets âgés.) 

- Surveillance biquotidienne de la température  

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

- Maintien des traitements habituels 

- Pas d’automédication- Avis médical 

- Traitement symptomatique selon les signes associés 

- Eviter les AINS et Aspirine 
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- Privilégier le paracétamol pour la fièvre en respectant les doses (Paracétamol 1 g : 

1 comprimé toutes les 8h) 

- Antiasthénique : Vitamine C 1000 mg : 1 comprimé par le jour le matin  

- Apporter un soutien psycho-social 

- Arrêt de travail  

 Traitement des cas modérés  

- Isolement strict recommandé pour contenir la transmission du virus 

- Le choix de l’isolement : cas par cas dépendra :  

 Du tableau clinique,  

 Du besoin de soins de soutien,  

 Des facteurs de risque potentiels de maladie sévère  

 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 :  

 Surveillance étroite 

 Prodiguer aux patients et aidants (enfants) des conseils concernant 

les signes et symptômes de complications (telles que la difficulté à 

respirer, douleurs thoraciques. etc) 

 Si l’un de ces symptômes apparait : Consulter en urgence par 

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

 Patients hospitalisés :  

 Surveiller régulièrement les signes vitaux 

 Conditionnement et monitorage du patient 

 Bilan sanguin à la recherche de signes de gravités ± complications  

 Oxygénothérapie selon les besoins du patient  

- Objectif Saturation > à 90-92% si IRC ou > 96% 

- Lunette nasale (3l/min) ; Masque (6l/min), ; Masque à haute 

concentration (9-15 l/min) 

 Anticoagulation systématique préventive ou curative  
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 Antibiothérapie en cas de surinfection (Amoxicilline-Acide 

clavulanique, Ceftriaxone, Levofloxacine, Imipenème, 

gentamycine…)  

 Antiviraux (Lopinavir/ritonavir, Darunavir/ritonavir, 

Molnupiravir ? Remdesivir…) 

1.2  Prise en charge des cas sévères  

Les caractéristiques cliniques du cas sévères chez les adultes :  

- Polypnée (fréquence respiratoire > 30 /min 

- Oxymétrie du pouls (SpO2) < 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 

 Traitements des cas sévères dans un centre dédié ou Unité de soins intensifs 

- Conditionnement et monitorage du patient  

- Oxygénothérapie à 5 litres /min 

- Expansion volémique avec des solutés cristalloïdes 

- Anticoagulation  

- Antibiothérapie (au choix)  

o Amoxicilline-Acide clavulanique 100 mg/kg/jour toutes les 8 heures  

o Ceftriaxone : 50 mg/kg/jour en une fois par jour ou toutes les 12 heures  

o Levofloxacine 500 mg par jour en une prise  

- Traitement antiviral   

o Lopinavir /ritonavir (200 mg/50 mg) : 2 capsules toutes les 12 heures 

pendant 10 jours  

o Molnupiravir  

- Soutien psycho-social 
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2. Préventions  

2.1.  Mesures générales selon l’OMS  

Les mesures générales doivent être mise en œuvre, telles que :  

- Se laver les mains à l’eau et au savon ou avec un désinfectant pour les mains à 

base d’alcool ; 

- Se couvrir la bouche ou les narines lors de la toux ou de l’éternuement ; 

- Eviter de se toucher les yeux et la bouche si les mains ne sont pas propres ; 

- Eviter tout contact étroit avec les personnes malades ; 

- Nettoyer et désinfecter les surfaces qui sont souvent touchées ;  

- Respecter la distanciation sociale d’un mètre  

2.2.  Vaccination  

La vaccination offre la meilleure option pour le contrôle de la COVID-19 [55]. La 

vaccination consiste à administrer des agents pathogènes infectieux (bactéries, virus, 

etc…) à des personnes saines. Des vaccins de types inactivés ou vivants atténués, des 

vaccins à base de protéines, à vecteurs viraux et des vaccins à ARN et à ADN sont mis au 

point. Leur mode d’action consiste à entrainer et à préparer le système immunitaire à 

reconnaitre et à combattre les virus et les bactéries qu’ils ciblent. Ainsi, si l’organisme se 

trouve par la suite exposé à ces mêmes agents pathogènes, il est immédiatement prêt à les 

détruire, ce qui permet de prévenir la maladie [56].  

Les vaccins contre la COVID-19 se répartissent en quatre catégories principales utilisant 

différentes plateformes : (1) vaccins à virus entier, (2) vaccins à base de protéines, (3) 

vaccins à vecteurs viraux et (4) vaccins à base d’acides nucléiques [57].  

2.2.1 Vaccins à virus entier  

Les vaccins à virus entier utilisent une forme atténuée ou inactivée du coronavirus 2 du 

syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2) pour déclencher une immunité 

protectrice. Les vaccins vivants atténués utilisent une forme affaiblie du virus, qui peut 

encore se développer et se répliquer, mais ne cause pas de maladie [58].  

Les vaccins inactivés contiennent des virus dont le matériel génétique a été détruit par la 

chaleur, les produits chimiques ou les radiations, de sorte qu’ils ne puissent pas infecter 
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les cellules et se répliquer, mais peuvent toujours déclencher une réponse immunitaire 

[59].  

Les deux types de vaccins à virus entier sont des approches vaccinales prouvées, qui 

constituent la base de nombreux vaccins existants.  

Les vaccins vivants à virus atténué existants comprennent les vaccins contre la rougeole, 

le poliovirus oral et la fièvre jaune ; et les vaccins inactivés comprennent les vaccins 

inactivés contre la poliomyélite et la grippe saisonnière [60].  

Les avantages des vaccins candidats vivants atténués contre le SARS-CoV-2 

comprennent le ciblage et la stimulation d’une immunité muqueuse et cellulaire robuste, 

ce qui est essentiel pour la protection sans avoir besoin d’adjuvants [61].  

L’utilisation du vaccin vivant atténué contre le SARS-CoV-2 peut également 

augmenter le risque de recombinaison entre la souche vaccinale et le virus de type 

sauvage en circulation, générant de nouvelles variantes virales. En outre, la 

production et la formulation d’un vaccin vivant atténué contre le SARS-CoV-2 

nécessitent beaucoup de mains-d’œuvre et nécessitent un contrôle de qualité 

rigoureux, ce qui ralentirait la production de vaccins à grande échelle [62].  

2.2.2 Vaccins à base de protéine 

Il existe deux types de vaccins à base de protéines, c’est-à-dire les vaccins sous 

unitaires et les vaccins à particules virales [63]. Les vaccins par sous unité protéique 

sont constitués de fragments antigéniques viraux produits par des techniques de 

protéines recombinantes [64]. Ils sont faciles à produire, relativement surs et bien 

tolérés par rapport aux vaccins à virus entier.   

La limitation des vaccins à sous-unités protéiques est leur faible immunogénicité [65]. 

Par conséquent, les adjuvants sont généralement utilisés avec des vaccins sous-

unitaires pour améliorer l’immunogénicité.   

Les vaccins sous-unitaires existants comprennent ceux contre la coqueluche, 

streptococcus pneumoniae et Haemophilus influenzae de type b [66].  

Au-delà des vaccins sous-unitaires, d’autres vaccins candidats à base de protéines 

contre le SARS-CoV-2 utilisent des coquilles de virus vides qui imitent la structure du 

coronavirus, mais ne sont pas infectieuses parce qu’elles manquent de matériel 
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génétique ; appelées « particules ressemblant à des virus » [67]. Les vaccins existants 

qui utilisent cette technologie comprennent les vaccins contre le virus du papillome 

humain [68].  

2.2.3 Vaccins à vecteur viral  

Les virus survivent et se répliquent en envahissant les cellules de leur hôte et en 

détournant leur machinerie de fabrication de protéines, de sorte qu’il lit le code 

génétique du virus et fabrique de nouveaux virus [69]. Ces particules virales 

contiennent des antigènes, des molécules qui peuvent déclencher une réponse 

immunitaire [70].  

Un principe similaire sous-tend les vaccins à vecteurs viraux, ou les cellules hôtes ne 

reçoivent qu’un code pour fabriquer des antigènes spécifiques. Le vecteur viral agit 

comme un système d’administration, fournissant un moyen d’envahir la cellule et 

d’insérer le code des antigènes du SARS-COV-2.  

Le virus utilisé comme vecteur est chimiquement affaibli de sorte qu’il ne puisse pas 

causer de maladie. De cette façon, le corps peut montrer une réponse immunitaire en toute 

sécurité, sans développer la maladie [71].  

Un inconvénient des vaccins à vecteur viral est que si les gens ont déjà été exposés au 

vecteur viral et ont développé une réponse immunitaire contre celui-ci, cela pourrait 

potentiellement émousser l’efficacité du vaccin [72].  

Divers vaccins candidats à vecteur viral SARS-CoV-2, tous utilisant des vecteurs viraux 

non répliquant, ont été approuvés par les autorités réglementaires du monde entier pour 

une utilisation d’urgence [73].  

Exemples : Le vaccin AstraZeneca qui repose sur un vecteur viral non réplicatif 

(adénovirus simien) contenant la protéine S optimisée en codon.  

2.2.4 Vaccins à base d’acides nucléiques 

Les vaccins à base d’acide nucléique SARS-CoV-2 utilisent des instructions génétiques, 

sous forme d’ADN ou d’ARN, pour une protéine SARS-CoV-2 qui provoque une réponse 

immunitaire. Avant la COVID-19, cette plate-forme n’avait pas fait ses preuves, car 

aucun vaccin homologué n’utilisait cette technologie.  
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Les vaccins à ARN codent l’antigène d’intérêt dans un ARNm ou ARN auto-

amplificateur, qui est un modèle moléculaire utilisé par les usines cellulaires pour 

produire des protéines [74]. L’ARN peut être injecté par lui-même, encapsulé dans des 

nanoparticules ou conduit dans des cellules en utilisant certaines des mêmes techniques 

développées pour les vaccins à ADN. Une fois que l’ADN ou l’ARN est à l’intérieur de la 

cellule et commence à produire des antigènes, ceux-ci sont ensuite affichés à sa surface, 

ou ils peuvent être détectés par le système immunitaire, déclenchant une réponse. 

Plusieurs vaccins à ARNm contre le SARS-CoV-2 ont été approuvés pour une utilisation 

d’urgence [75]. C’est la première dois dans l’histoire de la vaccinologie qu’un vaccin à 

base d’acide nucléique est approuvé pour une utilisation dans les programmes de santé 

publique.  

Exemples :  

- Le vaccin BioNtech-Pfizer 

- Le vaccin Moderna 

La vaccination en Côte d’Ivoire  

Les vaccins ayant reçu l’agrément de ‘Autorité Ivoirienne de la Règlementation 

Pharmaceutique (AIRP) :  

- PFIZER 

- ASTRA-ZENECA 

- SINOPHARM 

- JOHNSON and JOHNSON 
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IV. Méthodologie  

1. Cadre et lieu d’étude  

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

Hospitalier et Universitaire (CHU) de Treichville, à 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 d’habitants selon le recensement général 

de la population et d’habitat (RGPH) en 2015.  

La ville d’Abidjan compte quatre   CHU que sont : le CHU de Yopougon, le CHU de 

Cocody, le CHU de Treichville et le CHU d’Angré. Seul le CHU de Treichville 

dispose de 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.  Ce 

service a bénéficié de réaménagement au début de la pandémie à Covid-19 afin de 

répondre aux besoins. Ainsi, il dispose des structures et moyens logistiques suivants :  

- Quatre salles de consultation 

- Trois salles de prélèvement sanguins  

- Une unité de prélèvement nasopharyngé pour la réalisation des tests PCR 

- Un bloc d’hospitalisation conventionnelle avec 69 lits répartis dans trois unités  

- Une unité de soins intensifs de 10 lits dont quatre réservés aux infections à 

risque épidémiques (fièvre jaune, Maladie à virus Ebola, SRAS, virus 

grippaux notamment H7N9, la COVID-19 etc.) 

- Une unité de réanimation composée de quatorze box équipées de respirateurs 

et de générateurs de dialyse. 

- Un centre de diagnostic et de traitement de la tuberculose  

- Deux pharmacies dont les principales activités sont respectivement la 

dispensation des antirétroviraux et des produits pharmaceutiques entrant dans 

la prise en charge des patients atteints de la COVID-19 
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- Des bureaux et salles de garde pour le personnel soignant (médecins, 

infirmiers, aides-soignants, garçon et filles de salles, 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 

recherche dénommée Centre de Recherche Dr AKA Aouélé Eugène.  

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). 

2. Type d’étude et durée de l’enquête  

Il s’agissait d’une étude rétrospective à visée descriptive. Les enquêtes se sont 

déroulées sur une durée de treize mois (Mai 2023 à Juin 2024).  

1.1.  Population d’étude  

Cette étude a eu pour population les dossiers médicaux des patients déclarés positifs à 

la covid-19, hospitalisés au CHU de Treichville du 11 mars 2020 au 31 avril 2021. 

1.2.  Critères d’inclusion 

Nous avons inclus dans notre étude les patients dont les dossiers étaient disponibles 

lors de notre étude au SMIT du CHU de Treichville du 11 mars 2020 au 31 avril 

2021.  

1.3. Critères de non inclusion 

Les patients déclarés positifs à la covid 19 et non hospitalisés, les patients traités en 

ambulatoire. 

3. Collecte des données  

1.1. Outils de collecte 



Profil de prescription médicamenteuse chez les patients atteints de covid-19 hospitalisés au service des maladies 

infectieuses et tropicales du chu de Treichville (mars 2020 a avril 2021).                              
 

Diplôme d’État de Docteur en Pharmacie                DIABY Mouhammad Bachir-Daoud 

30 

 

 

 

Les variables mesurées étaient les suivants : 

- Sexe du patient 

- Age du patient  

- Lieu de résidence  

- Date de prescription  

- Dénomination du médicament 

- Classe pharmaceutique  

 

1.2.  Technique de collecte 

Après l’autorisation de l’administration du CHU de Treichville, l’étude s’est déroulée au 

service des maladies Infectieuses et Tropicales. Nous avons procédé à la collecte, au 

recueil et à l’analyse des données que comprenaient les prescriptions retenues pour 

l’étude. Les données étaient disponible dans des fiches individuelles de recensements. La 

pharmacie du SMIT pour la dispensation des médicaments entrant dans la prise en charge 

de la COVID-19, a été ouverte en Mars 2020, date à partir de laquelle les prescriptions 

ont commencé à être archivées dans des registres . Le remplissage des fiches de recueil 

s’est fait comme suit : 

-Sexe, âge et lieu de résidence : Il s’est agi de noter le sexe, l’âge et le lieu de résidence 

des patients sur notre fiche d’enquête. 

- Dénomination du médicament : Il s’est agi de noter sur notre fiche de recueil de données 

la dénomination commune internationale du médicament ou sa dénomination 

commerciale  

- Classe pharmacologique : Cette rubrique nous a permis de classer les médicaments 

prescrits dans la grande classe pharmacologique à laquelle ils appartiennent ; 

-Taille de l’échantillon : il s’est agi de dénombrer les patients concernés. 
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4. Traitement et a1nalyse des données  

La saisie, le traitement et l’analyse des données recensées ont été faits à partir du logiciel 

EXCEL version 2013 du pack Microsoft Office.. Les variables ont été décrites en termes 

d’effectifs et de pourcentages parfois de moyenne, pour chacune de leurs modalités. 

5. Considérations éthiques et déontologiques  

Pour la réalisation de notre étude, l’accord de la direction du CHU de TREICHVILLE et 

du Service du SMIT a au préalable été obtenu. Le recueil et la saisie des données ont 

respecté l’anonymat et la confidentialité des patients.  
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V. Résultats 

Durant la période d’étude, 102 cas positif au COVID-19 ont été recensé dans le service 

des maladies infectieuses et tropicales du CHU de Treichville.  

1. Profils sociodémographiques 

 

 

Figure 9 : Répartition des patients selon le sexe 

Notre population d’étude s’évaluait à 102 patients, on a observé une prédominance 

masculine de 67% avec un ratio de 2.03 

67%

33%

HOMMES

FEMMES
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Figure 10 : Répartition des patients selon la tranche d’âge 

La tranche d’âge de 61 ans et plus était la plus représentée avec 59%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La majorité des patients soit 87 % vivait à Abidjan. 
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Morbi 

mortalité  

 

 

 

 

 

                                                  

 

La tranche d’âge de 61 ans et plus avait le plus fort taux de mortalités. 

 

Figure 13 : Répartition des patients décédés selon les facteurs de comorbidités 

Les comorbidités les plus fréquemment représentées étaient le VIH/SIDA et l’HTA 

étaient les facteurs de comorbidités les plus associés chez les patients décédés.  
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Tableau I : Répartition des patients en fonction de la durée d'hospitalisation 

Durée d’hospitalisation Effectif Fréquence (%) 

1 à 7 jours 50 49,0 

8 à 14 35 34,0 

>14 17 17,0 

 

La durée de 1 à 7 jours était la durée d’hospitalisation la plus représentée soit 49,0%. 

Tableau II : Répartition des ordonnances en fonction de la période de prescription 

Période de prescription Effectif Fréquence (%) 

De mars à juin 2020 16 15,5 

De juillet à septembre 2020 40 39,8 

D’octobre à décembre 2020 25 24,3 

De janvier à avril 2021 21 21,4 

Total 102 100 

 

Environ la moitié soit 39.8 % des prescriptions ont été faites pendant la période juillet à 

septembre 2020. 

2. Classes thérapeutiques prescrites et soins de support 

Tableau III : Répartition des ordonnances relatifs au protocole thérapeutique établi 

Classes thérapeutiques Effectif Fréquence (%) 

Corticoïdes 98 96,1 

Anticoagulants 65 63,7 

Antiviraux 91 89,2 

Antibiotiques 96 94,1 
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Les corticoïdes représentaient la classe thérapeutique la plus utilisée du protocole 

thérapeutique avec une proportion de 96,1% suivi des antibiotiques avec 94,1. 

 

Tableau IV : Répartition des patients selon l'usage ou non de l'oxygène 

Oxygénothérapie Effectif Fréquence (%) 

Oui 71 68,9 

Non 31 30,1 

Total 102 100 

Sur les 102 patients, 71 ont reçu de l’oxygène lors de leur traitement soit 68,9% 

 

Tableau V : Répartition des ordonnances en fonction des classes thérapeutiques 

associées au protocole thérapeutiques 

Classes thérapeutiques associées au 

protocole thérapeutique 

Effectif Fréquence (%) 

Antihypertenseurs 71 68,9 

Bronchodilatateurs  58 56,9 

Antiulcéreux 93 91,2 
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Les antiulcéreux représentaient la classe thérapeutique la plus associée au protocole 

thérapeutique avec une proportion de 91,2% suivi des antipsychotiques avec 80,4. 

3. Répartition mensuelle des ordonnances en fonction de la 

consommation des médicaments faisant parti du protocoles 

thérapeutiques  

Le calcul a été fait par l’élaboration de tableaux croises associant le nombre de 

prescriptions aux différentes périodes correspondantes. 

 

Tableau VI : Répartition mensuelle des ordonnances en fonction de la 

consommation des corticoïdes 

Consommation des corticoïdes Effectif Fréquence (%) 

De mars à juin 2020 15 15,3 

De juillet à septembre 2020 42 42,9 

D’octobre à décembre 2020 20 20,4 

De janvier à avril 2021 17 17,3 

Total 98 100 

On a observé une fréquence élevée de consommation des corticoïdes pendant la période 

de juillet à septembre 2020 soit 42,9%. 

Tableau VII : Répartition mensuelle des ordonnances en fonction de la 

consommation des anticoagulants 

Consommation des anticoagulants Effectif Fréquence (%) 

Antipsychotiques 82 80,4 

Antidiabétiques 75 73,5 

Statines 76 74,5 

Vitamines 74 72,5 
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De mars à juin 2020 9 13,8 

De juillet à septembre 2020 27 41,5 

D’octobre à décembre 2020 15 23,1 

De janvier à avril 2021 10 15,4 

Total 65 100 

 

On a observé une fréquence élevée de consommation des anticoagulants pendant la 

période de juillet à septembre 2020 soit 41,5%. 

 

 

Tableau VIII : Répartition mensuelle des ordonnances en fonction de la 

consommation des antiviraux 

Consommation des antiviraux Effectif Fréquence (%) 

De mars à juin 2020 14 15,4 

De juillet à septembre 2020 35 38,5 

D’octobre à décembre 2020 24 26,4 

De janvier à avril 2021 18 19,8 

Total 91 100 

 

On a observé une fréquence élevée de consommation des antiviraux pendant la période de 

juillet à septembre 2020 soit 38,5%. 
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Tableau IX : Répartition mensuelle des ordonnances en fonction de la 

consommation des antibiotiques 

Consommation des antibiotiques Effectif Fréquence (%) 

De mars à juin 2020 17 17,7 

De juillet à septembre 2020 31 32,3 

D’octobre à décembre 2020 22 22,9 

De janvier à avril 2021 11 11,4 

Total 96 100 

 

On a observé une fréquence élevée de consommation des antibiotiques pendant la période 

de juillet à septembre 2020 soit 32,3%. 

 

Tableau X : Répartition mensuelle des ordonnances en fonction de l'usage de 

l'oxygénothérapie 

Usage d’oxygénothérapie Effectif Fréquence (%) 

De mars à juin 2020 9 12,7 

De juillet à septembre 2020 27 38,0 

D’octobre à décembre 2020 25 35,2 

De janvier à avril 2021 14 19,7 

Total 71 100 

 

On a observé une fréquence élevée de patients ayant eu recours à l’oxygénothérapie 

pendant la période de juillet à septembre 2020 soit 38,0%. 
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VI. Commentaires et discussion 

Notre travail avait pour objectif principale d’analyser l’utilisation des differentes classes 

thérapeutiques dans la prise en charge chez les patients hospitalisés pour Covid-19 au 

service des maladies infectieuses et tropicales du CHU de Treichville du 11 mars 2020 au 

31 avril 2021. 

1. Profil sociodémographique 

Les patients de sexe masculin étaient majoritaires avec une sex-ratio de 2,0.  Notre 

résultat est similaire à celui de Enock Thera qui a rapporté dans une thèse portant sur 

l’analyse de la prise en charge médicamenteuse des patients atteints de la COVID-19 au CHU du 

Mali à l’hôpital du Mali à Bamako. Il trouva aussi une prédominance masculine de 63% 

pour un sex-ratio de 1,7 [76]   

Cela pourrait s’expliquer par le taux élevé de connexion interhumaine chez les hommes 

par rapport à celle observée chez les femmes dans notre société. 

Les patients dont l'âge était supérieur ou égal à 61 ans étaient les plus représentés soit 

59%. Fatoumata Teneko Diallo [77] a réalisé à Bamako une étude sur les attitudes face 

a la covid-19 où la tranche d’âge prépondérante était celle de [30-39 ans] avec 44,95%.  

Cette différence s’expliquerait par le fait que ces recherches n’avaient pas les mêmes 

populations d’étude.  

Cependant, les sujets de plus de 30 ans semble être plus exposés à l’infection au Covid-19 

comparativement aux jeunes de moins de 30 ans  

La période de juillet 2020 – septembre 2020 a été marqué par une augmentation 

remarquable du nombre de prescriptions médicamenteuse avec une proportion de 39,8 %. 

Le SMIT étant situé à Abidjan au Chu de Treichville, 87% de nos patients étaient 

ressortissant de cette ville. 

2. Classes thérapeutiques et soins de support  

Tous les patients hospitalisés de Covid 19 bénéficiaient systématiquement d’un protocole 

thérapeutique préétablis par le SMIT. Ce traitement était constitué de Corticoïdes, 

d’Anticoagulants, d’Antiviraux, d’Antibiotiques, d’Oxygène administrables. Ainsi, les 
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différentes fréquences d’administrations de ces médicaments sont définies respectivement 

par : 96,1 % ; 63% ;89,2% ;94,1% ; 

Après observation, il était nécessaire que les protocoles de traitements soient flexibles et 

réactifs. Les protocoles initiaux ont dû évoluer rapidement en réponse à l'évolution des 

connaissances sur le Covid-19 et aux nouvelles recommandations internationales 

Une variété de classes médicamenteuses a été utilisé, entres autres des antiviraux comme 

le Lopinavir/Ritonavir, des corticostéroïdes tels que la dexaméthasone, des antibiotiques 

pour la prévention des infections secondaires, et des anticoagulants pour prévenir les 

complications thrombotiques. Cette approche multifactorielle est en ligne avec les 

recommandations internationales qui préconisent une adaptation des traitements en 

fonction de la gravité de la maladie et des comorbidités des patients [78] 

Bien que l'étude révèle une utilisation rationnelle des antibiotiques, cette pratique 

nécessite une vigilance continue pour minimiser le risque de résistance bactérienne et 

d'infections nosocomiales. Des recherches suggèrent que l'utilisation prophylactique 

d'antibiotiques peut être bénéfique pour certains patients, mais doit être surveillée 

étroitement pour éviter les effets indésirables et le développement de résistances [79] 

Par ailleurs, nonobstant ce protocole thérapeutique préétabli, d’autres médicaments ont en 

effet été utilisés dans le but de prodiguer des soins aux différents malades hospitalisés 

selon leur état clinique.  

Ainsi, 63,7 % des patients ont été sous Antihypertenseurs. Cela pourrait s’expliquer par 

le fait que l’hypertension est l’une des maladies cardiovasculaires les plus courantes chez 

les patients atteints de covid 19. Certaines données de recherches montrent que 

l’hypertension augmente significativement le risque d’hospitalisation et de décès. [80]. 

Dans une étude menée par Guan W J en Chine portant sur 1590 patients atteints de covid 

19, la comorbidité la plus répandue était l’hypertension artérielle avec un pourcentage de 

16.9 [81]. 

L’utilisation de Bronchodilatateurs chez 59.9 % des patients s’apparente aux problèmes 

respiratoires que présentaient les patients lors de leurs hospitalisations. Mwangui K a 

indiqué dans une thèse de doctorat à l’université de Nairobi au Kenya que l’état de 58% 

des patients nécessitaient des bronchodilatateurs.  
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La maladie a coronavirus provoque des paniques chez les patients atteints, cela justifierait 

le fait que 80,4% des patients hospitalisés aient reçu des Antipsychotique au cours de 

leurs traitements ; les Antidiabétiques étaient prescrits chez 73,5% des patients et 

74,5%  ont reçu des Statines ces résultats sont en adéquation avec ceux de B Traoré et 

Coulibaly dans une étude intitulé Infection à Covid 19 et Diabète à l’hôpital du Mali, 

avec      ; l’état de 72,5% des patients nécessitait l’adminitration  de vitamines  

L'adaptation des prescriptions médicamenteuses selon la gravité des symptômes et les 

besoins individuels des patients souligne l'importance de stratégies thérapeutiques 

personnalisés dans la gestion de Covid-19. Des études ont montré que cette approche peut 

améliorer les résultats cliniques en réduisant la mortalité et la durée d'hospitalisation [82] 

Un autre aspect important est la gestion des ressources médicamenteuses. La pandémie a 

mis en lumière les défis liés à l'approvisionnement et à la distribution des médicaments. 

Le CHU de Treichville a dû naviguer dans un contexte de pénurie et de forte demande, 

soulignant l'importance de stratégies efficaces de gestion des stocks et de priorisation des 

patients. 

3. Répartition mensuelle de la consommation des médicaments 

prescrits  

La période juillet 2020- septembre 2020 a été marquée par une augmentation significative 

de la cinétique de consommations des médicaments en adéquation avec protocole 

thérapeutique mis en place par les autorités sanitaire.  

Cela s’expliquerait par le fait qu’il y avait un nombre élevé de patients hospitalisés durant 

cette saison  

4. Limites et difficultés 

Notre analyse présente plusieurs limites qui devraient être notées pour les recherches 

futures.  
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VII. Conclusion et recommandations 

1. Conclusion 

Notre étude révèle que les classes thérapeutiques utilisées dans le traitement des patients 

hospitalisés pour Covid-19 au service des maladies infectieuses et tropicales du CHU de 

Treichville sur la période d’avril 2020 mars 2021, sont essentiellement : les corticoïdes, 

les antiviraux, les anticoagulants, les antibiotiques et de l’oxygène administrable.  

La saison de juillet a décembre 2020 marque la période de forte consommation des 

médicaments faisant partir du protocole thérapeutique.  

Les patients de sexe masculin étaient les plus représentés. Par ailleurs l’âge de la majorité 

de nos patients était supérieur ou égal à 61 ans  
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2. Recommandations  

 Aux professionnels de santé 

Organiser des sessions de formation continue sur les protocoles de traitement les plus 

récents et les meilleures pratiques pour la prise en charge des patients atteints de Covid-

19. 

 Aux autorités 

Garantir un approvisionnement constant et suffisant en médicaments essentiels pour la 

prise en charge de Covid-19.  
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IX. Annexes 

Fiche de recueil de données 

FICHE D’ENQUETE 

N……/ 

 

A.  Données sociodémographiques  

Age : ………. Ans 

Sexe : (Masculin= 1, Féminin= 2) __  

Lieu de résidence : (Abidjan= 1, Hors Abidjan= 2) __ 

Nationalité : (Ivoirien =1, Non iv =2) : __ 

Date d’hospitalisation : ………………____ / ____ / ________  

 

B. Pratiques thérapeutiques  

Date de prescriptions : ……………… 

Médicaments prescrits (Dénomination) : 

…………………………………………………………………………………………… 

Classes pharmacologiques : 

…………………………………………………………………………                    

Quantités prescrites : ……………………………………                                                                 

Dosages et durées des traitements : …………………………………                                                                                                                                                           

C. Soins de supports                                                                                                                            

Oxygénothérapie : (oui=1, non= 2) __  

Assistance respiratoire : (oui=1, non= 2) __  

Kinésithérapie respiratoire : (oui=1, non= 2) __  

 

D. Données évolutives  

Issue du Patient : (Vivant =0, DCD =1, Transfert en Réa =3) __ 

Date de fin d’hospitalisation : ………………____ / ____ / ________  
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Date de décès : ………………………………____ / ____ / ________ 
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RESUME DE LA THESE 

La pandémie de Covid-19 a posé des défis considérables pour les systèmes de santé à 

travers le monde, nécessitant l'adaptation rapide des protocoles thérapeutiques. Cette 

étude vise à analyser les classes thérapeutiques utilisées pour traiter les patients atteints de 

Covid-19 hospitalisés au service des maladies infectieuses et tropicales du CHU de 

Treichville, en Côte d'Ivoire, de mars 2020 à avril 2021. 

Une étude rétrospective a été menée en examinant les dossiers médicaux de patients 

hospitalisés pour Covid-19 au CHU de Treichville. Les données démographiques, 

cliniques et thérapeutiques ont été collectées et analysées en respectant les règles de 

déontologies et d’éthiques. Sur la période de l’enquête, un total de 102 dossiers de 

patients hospitalisés pour Covid-19 au service des maladies infectieuses et tropicales du 

CHU de Treichville ont fait l’objet de notre étude. Les classes thérapeutiques recensées 

étaient les corticoïdes, les antibiotiques, les antiviraux, les anticoagulants, les 

antihypertenseurs, les vitamines, les  

support, l’oxygénothérapie était pratiquée. Le pic de consommation des médicaments a 

été observé pendant la période de juillet à septembre. 
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THESIS ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic has posed significant challenges to healthcare systems 

worldwide, requiring rapid adaptation of therapeutic protocols. This study aims to analyze 

the therapeutic classes used to treat COVID-19 patients hospitalized at the Department of 

Infectious and Tropical Diseases of Treichville CHU /Ivory Coast, from March 2020 to 

April 2021. 

A retrospective study was carried out by reviewing the medical records of patients 

hospitalized for COVID-19 at Treichville CHU. Demographic, clinical, and therapeutic 

data were collected and analyzed in respect with ethical and deontological standards. 

In total we enrolled  a total of 102 medical records of patients hospitalized for COVID-19 

at the Department of Infectious and Tropical Diseases of Treichville. Corticosteroids, 

antibiotics, antivirals, anticoagulants, antihypertensives, vitamins, antidiabetics, 

antipsychotics, antiulcer agents, and statins were the mean therapeutic classes identified. 
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