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LISTE DES ABREVIATIONS
ATCD : Antécedents

BPCO : Bronchopneumopathie chronique obstructive
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
FC : Fréquence Cardiaque

FR : Fréquence Respiratoire

HTA : Hypertension artérielle

RT-PCR : Polymérase Chaine Réaction
PA : Pression Artérielle

PR : Polyarthrite rhumatoide

Sa02 : Saturation en Oxygene

T°c : Température

VHB : Virus de I’hépatite B

VIH : Virus de I’immunodéficience humaine
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INTRODUCTION

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est une maladie provoquée par un
virus de la famille des Coronaviridae, le SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2). Cette maladie infectieuse est une zoonose, dont
I'origine est encore débattue, qui a émergé en décembre 2019 dans la ville de
Wuhan, dans la province du Hubei en Chine. Elle s'est rapidement propagée,

d'abord dans toute la Chine, puis dans tout le monde, provoquant une pandemie
[1].

Le SARS-CoV2 est une dénomination du Coronavirus Study Group of the
International Committee on Taxonomy of Viruses. L’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) nommera la nouvelle maladie COVID-19 [2].

En médecine, le terme "comorbidité" désigne la présence de maladies et/ou

divers troubles aigus ou chroniques s'ajoutant a la maladie initiale.

A noter que ces maladies "secondaires" peuvent étre directement dues a la
premiere ou ne pas avoir de liens apparents avec celle-ci ou en étre la

conséquence, ou méme partager les mémes facteurs de risque.

Les données épidémiologiques disponibles montrent que les patients ages et
ceux connus pour des maladies chroniques, telles que le diabéte, ’hypertension,
les maladies coronariennes, les maladies cérébrovasculaires, semblent étre plus a
risque d’atteinte sévére du COVID-19. On note, dans les données initiales
chinoises et selon les auteurs, 12 a 22 % de diabéte parmi les patients atteints [4-
5]. Ces données sont confortées par celles des Centers for Disease Control and
Prevention aux Etats-Unis montrant une prévalence du diabete de 6,24 a 32 %
chez les personnes testées positives au COVID-19, respectivement chez les
malades non hospitalisées et hospitalisees sans soins intensifs, et ceux

hospitalisées avec soins intensifs [6].
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L'institut italien de la santé a montré dans une cohorte de 3200 patients décédes
de COVID-19 que les facteurs associés au déces étaient 1°hypertension artérielle
(73,8%), le diabete (33,9%), les cardiopathies ischémiques (30,1%) et

I‘insuffisance rénale chronique (20%) [7].

Les données sur 7162 cas de COVID-19 aux Etats-Unis (CDC) ont suggéré que
le diabete est la comorbidité la plus fréquente. L'admission en soins intensifs
était de 19% chez les diabétiques [8]. De plus, le réseau de surveillance
(COVID-NET) a rapporté une prévalence du diabete de 28,3% chez les patients
hospitalisés pour COVID19 aux Etats-Unis [9].

Dans une étude basée sur 17 millions de patients (29% de la population anglaise
et 72% des assurés repertoriés dans la base de données du NHS) et incluant 10
900 déces lies au COVID-19, les patients atteints de maladies cardiovasculaires,
de diabete, de maladies respiratoires dont [’asthme sévére, d’obésité,
d’antécédents récents de cancer hématologique ou d’autres cancers, ainsi que les
patients présentant des affections rénales, hépatiques, neurologiques ou des

maladies auto-immunes présentaient un sur-risque de déces par COVID-19 [9].

Les études pronostiques publi¢es identifient I’age, le sexe masculin, la présence
de comorbidités en particulier le diabéte, 1’obésité séveére, les maladies
cardiovasculaires et les maladies pulmonaires chroniques comme des facteurs de
mortalité liées au COVID-19. Ces facteurs prédictifs pourraient aider les
cliniciens d’identifier les patients ayant un mauvais pronostic a un stade précoce
permettant de réduire la mortalité liée au COVID-19 et de rationaliser

I’utilisation des ressources médicales limitées [10].

Cependant, les aspects pronostiques des comorbidités et COVID-19 ont été
moins explorés dans les pays en voie de developpement, et a notre connaissance
peux d’études sur ces aspects sont disponibles au Mali. C’est ainsi que nous

avons initié ce travail avec les objectifs suivants :
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OBJECTIFS
> Général :
Etudier les comorbidités associées au a COVID-19

> Spécifiques :

v’ Déterminer la fréquence des comorbidités chez les patients positifs au
COVID-109.

v' Décrire les aspects cliniques de ces comorbidités chez les patients positifs
au COVID-19.

v Déterminer les aspects évolutifs de ces comorbidités chez les patients
positifs au COVID-19.
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1- METHODOLOGIE
1-1- Lieu d’étude

L’¢étude s’est déroulée au centre de prise en charge COVID-19 de I’hdpital du
Mali.

1-2- Type, Durée, population d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive avec enquéte rétrospective, portant sur les
dossiers des patients diagnostiqués COVID-19 + dans le centre de prise en

charge de 1’hdpital du Mali pour une période d’étude de 07 mois allant du 01
mars 2020 au 30 septembre 2020.

1-3- Echantillonnage

Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif de tous les patients diagnostiqués
COVID-19 + durant la période d’étude.

1-4- Criteres d’inclusion
* Avoir une RT-PCR SQRS-CoV-2 positive
* Avoir des comorbidités
* Etre 4gé de 18 ans et plus
1-5-  Criteres de non inclusion
* RT-PCR SARS-CoV-2 négative

* RT-PCR SARS-CoV-2 positive avec moins de 18 ans ou sans
comorbidités

1-6- Déroulement de I’étude :

Le recueil des données a éte fait sur une fiche d’enquéte comportant les données

sociodemographiques, cliniques et évolutives.
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1-7- Technique de recueil des données
1-7-1- Interrogatoire : Permet de renseigner
* Les données sociodémographiques
* Les ATCD medicaux et chirurgicaux
* Les habitudes de vie

1-7-2- Examen physique s: consiste a 1’évaluation des constantes

vitales (PA, FC, FR, T°c, Sa02) et un examen des appareils bien détaillé

Cet examen permet de faire une catégorisation clinique (cas

asymptomatique ou moderé, cas sévere, cas grave)
1-8- Les variables a étudier

* Sociodémographiques : age, sexe, profession, statut matrimonial,

résidence, nationalité, ethnie.
* Cliniques : motif de consultation ou d’hospitalisation, antécédents,
* Evolutives

1-9- Classification des patients selon I’OMS

Tableau | : Spectre de sévérité de la COVID-19 selon ’'OMS

Asymptomatique Cas confirmé de la COVID-19 sans symptomes apparents

i Cas confirmé de la COVID-19 symptomatique (voir tableau 1)
Léger sans signe d’évidence de pneumonie ni d’hypoxie
Cas confirmé de la COVID-19 avec signe clinique de
Modéré pneumonie (fievre, toux. dyspnée. tachypnée) sans signe de
pneumonie sévere (SpO; = 90)
Cas confirmé de la COVID-19 avec signe clinique de
pneumonie (figvre. toux. dyspnée. tachypnée) et au moins un

Sévere . C . . . .
signe de pneumonie sévére (tachypnée. détresse respiratoire
sévére ou SpO2 < 90%)
. Cas confirmé de la COVID-19 avec une détresse respiratoire,
Critique

choc septique ou dysfonction multiple des organes
(WHO. 2020g)
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1-10- Collecte des données

La collecte des données aura consisté a une exploitation des dossiers et a porté
ces données sur la fiche d’enquéte individuelle dont le modéle est porté en

annexe.

Saisie et analyse des données
1-11- La saisie et I’analyse des données

Les données seront saisies sur le logiciel SPSS version 22.0 pour Windows.
1-12- Aspects éthiques

Les données seront recueillies sur une fiche d’enquéte avec un acces limité aux

médecins impliqués dans la prise en charge des patients.
L’anonymat sera préserveé.

1-13- Les supports utilisés pour la recherche

* Revues meédicales ;

* Articles et publications médicales ;

* Livres de médecine ;

* |Les sites médicaux ;
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2- RESULTATS
2-1- Résultats globaux :

Au cours de notre période d’étude, nous avons recruté 118 patients présentant
des comorbidités sur COVID-19 sur 428 patients hospitalisés pour COVID-19,

soit une fréquence de 27,57%.
2-2- Données sociodémographiques

Tableau Il : répartition des patients selon le sexe

Sexe
Effectif Fréquence (%)
Feminin 58 49%
Masculin 60 51%
Total 118 100%

Le sexe masculin était dominant avec 51% des patients, avec un sex-ratio de
1,03.

Tableau Il : répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d’age |Effectif Fréquence (%)
<40 ans 15 13%

[40-64 ans] |61 52%

>65 ans 42 36%

Total 118 100%

La tranche d’age de 40-64 ans etait la plus représentée avec 52%. L’age moyen
était de 57 + 14 ans, avec des extrémes de 18 8-7 ans.
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Tableau IV : répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Fréquence (%)
Commergant 14 12%
Cultivateur 4 3%

Femme au foyer |25 21%
Fonctionnaire 49 42%

Non précisé 6 5%

Profession

liberale 7 6%

Retraité 13 11%

Total 118 100%

Les fonctionnaires représentaient 42% des patients.

Tableau V : répartition des patients selon le lieu de résidence

Résidence |Effectif Fréguence (%)
Bamako 95 81%
Hors
Bamako 16 14%
Non précisé |7 6%
Total 118 100%

Bamako était le lieu de résidence chez 81% des patients.
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2-3- Données cliniques

Tableau VI : répartition des patients selon les signes cliniques

Signes cliniques Effectifs Pourcentage
Asymptomatique 18 15%
Fiévre 35 30%
Signes généraux | Asthénie 2 2%
PA élevee 78 66%
Toux 57 48%
Dyspnée 30 25%
Signes Maux de gorge 5 4%
respiratoires Ecoulement nasal | 31 26%
Douleur 2%
thoracique 2
Désaturation 45 38%
Agueusie 4 3%
Signes digestifs | Diarrhée 3 3%
Vomissements 2 2%
Anosmie 4 3%
Signes Céphalées 18 15%
neurologiques Vertiges 2 2%
Coma 3 3%
Douleurs 5%
Signes osteo | articulaires 6
articulaires Douleurs 5%
musculaires 7

La toux, la désaturation et la fievre étaient les signes cliniques les plus fréquents

avec respectivement 48%, 38% et 30%.
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Tableau VII : répartition des patients selon les comorbidités

Comorbidités Effectif Fréquence (%)
Diabéte 53 45%
HTA 75 64%
Grossesse 5 4%
VIH 6 5%
Tuberculose 1 1%
Drépanocytose 1 1%
Cardiopathies 3 3%
PR 1 1%
BPCO 3 3%
Neoplasie 2 2%
Obésite 1 1%
HVB 1 1%

L’HTA et le diabéte ¢taient les comorbidités les plus retrouvées avec

respectivement 64% et 45% des patients

Tableau VIII : répartition des patients selon la présence ou non des signes

cliniques

Signes cliniques | Nombre de patients | Fréquence (%)

Oui 100 85%
Non 18 15%
Total 118 100%

Quatre-vingt-cing pour cent des patients étaient symptomatiques.
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Tableau IX : répartition des patients selon 1’évolution

Evolution Effectif Fréquence (%)
Déces 18 15%

Evacué vers autres

structures 4 3%

Favorable 95 81%

Non précisé 1 1%

Total général 118 100%

L’évolution était favorable chez 81% des patients.
2-4- Etude analytique

Tableau X : relation entre les comorbidités et I’absence des symptomes

Comorbidités

Asymptomatique Total
ymp a Oui Non
Oui 18 (63,4) 212 (166,6) 230 P =0,000
Non 100 (54,6) 98 (143,4) 198
Total 118 310 428

L’analyse univariée retrouve un lien statistiguement significatif entre les

comorbidités et la présence des symptomes.
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Tableau XI : relation entre comorbidités et évolution

Comorbidités

Evolution Oui Non
Total

Favorable 95 (102.6) 275 (268) 370
Décédé 18 (7,2) 8 (18.8) 26 P =0.000
Evacué 1(0.8) 2(2.2) 3
Transferé en 1(0.5) 1(1.4) 2
Réa
Confinementa 3 (6.3) 20 (16.7) 23

domicile
Evadé 0 (0.8) 3(2.2) 3
Refus 0 (0.3) 1(0.7) 1
d’hospitalisation
Total 118 310 428

L’analyse univariée retrouve un lien statistiquement significatif entre les

comorbidités et I’évolution.
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3- COMMENTAIRES ET DISCUSSION
3-1- Limites de I’étude

Notre étude a été confrontée a un certain nombre des problémes tels que les
informations manquantes dans la base des données que nous avons utilisé, son

caractere rétrospectif.

De plus, nous n'avons pas pu aborder l'effet du traitement des patients
hospitalisés ou des procedures effectuées pendant I'hospitalisation et nos

analyses n'ont pas été étendues au-dela de la sortie.

Les morbidités et la mortalité du COVID-19 pourraient étre sous-estimeées car

seuls les dossiers de patients hospitalises ont ete exploités.
3-2- Aspect épidémiologique

Cette étude cependant a permis d’avoir un apercu global sur les comorbidités

chez les patients COVID-19.

Durant notre étude, nous avons recruté 118 patients présentant des comorbidités
sur COVID-19 parmi les 428 patients hospitalises pour COVID-19 soit une
fréquence de 27,57%.

Notre fréquence globale était supérieure a celles d’une revue systématique et
une méta-analyse qui retrouvait 12,7% [11] et d’une cohorte réalisée au Nigeria
qui retrouvait 23,3% [12]. Cette différence pourrait étre liée a notre échantillon

qui était relativement petit.

Notre résultat est inférieur a celui d’une série guinéenne qui retrouvait 77 %
[13], cette différence pourrait s’expliquer par le fait que leur étude a été faite sur

les malades en soins intensifs et la notre en hospitalisation COVID19.

Une étude canadienne a retrouvé plus de 85 % chez les cas hospitalisés [14] ;

Cela peut s’expliquer par le vieillissement de leur population et que 1’age est
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reconnu comme un risque d’hospitalisation et de mortalité en cas d’infection a

COVID19.

3-3- Données sociodémographiques
v Sexe

Le sexe masculin était retrouvé dans 51% de cas, avec un sex-ratio de 1,03

concordant avec la cohorte du Nigeria qui trouvait un sex-ratio de 2/1 [12].

Plusieurs séries rapportent une predominance du sexe masculin chez les patients

hospitalisés, comme dans notre étude. Nos résultats sont semblables a ceux de

Giacomo Grasselli et al. [15] en Lombardie (ltalie), qui rapportaient que 82 %

des patients étaient de sexe masculin.

Dans notre contexte, cette prédominance masculine pourrait étre le reflet des
differences dans les activités sociales et culturelles entre les deux sexes.
L'homme est genéralement la source financiere des familles, ce qui le pousse a
aller travailler. Etant plus mobile et généralement en contact avec un nombre
plus élevé de personnes que les femmes, il s'expose a un risque plus élevé de
contamination que les femmes, plus souvent cantonnées au role de ménageére, et
donc sédentaires. De plus, selon la littérature, le faible taux d'hospitalisation des
femmes pourrait s'expliquer par leur sensibilité réduite aux infections virales
[16].
v' Age

La moyenne d’age de nos patients était de 57 £+ 14 ans, avec des extrémes de 18
et 87 ans. Ce resultat est supérieur a celui de la cohorte du Nigeria qui
retrouvait un age médian de 40 ans, et le plus agé était de 98 ans [12]. Cette

différence pourrait s’expliquer par le fait que notre étude a concerné uniquement

les patients hospitalisés.
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Ce résultat concorde avec la littérature qui montre que 1’dge avancé est un
facteur de risque de gravité de COVID19.

Selon la littérature 60 a 90 % des patients agés hospitalisés en pour COVID-19

ont des comorbidités [21].
3-4-  Aspect clinique

Nos patients étaient symptomatiques a la COVID19 dans 85% de cas. Ce
résultat est différent de celui de la cohorte du Nigeria qui retrouvait plus de 50%
des patients asymptomatiques [12]. Cette différence pourrait s’expliquer par le
fait que notre ¢étude s’est intéressée uniquement aux patients présentant des

comorbidités.

Les signes cliniques de COVID-19 fréquemment retrouves, étaient : la fievre
30%, la toux 48%, la désaturation 38%, les céphalées 15%, 1’anosmie 3%, le

coma 3%, la diarrhée 3%, I’agueusie 3%, les douleurs musculaires 6%.

Nos résultats sont inférieurs a ceux d’une série algérienne qui retrouvait la
dyspnée 79,6 %, ’asthénie 76,7 %, la toux 61,25 %, et la fievre 57,9 %, les
courbatures 47,5 % [20] et a ceux de la série guinéenne retrouvait une
prédominance de la dyspnée 80,7 %, de la toux 60 %, de la fatigue 63,6 % et de
la fievre [13]. Cette différence peut étre due au fait que leurs études ont été
faites dans un service de pneumologie pour la premiére et en réanimation pour la

deuxieme.

Ces données doivent étre interprétées avec prudence, sachant qu'il est possible
que la prévalence des symptomes de la COVID-19 differe en fonction des pays.

Néanmoins, nos résultats confirment la constance de la dyspnée et de la toux

retrouvee dans la littérature [18,19].

L’HTA et le diabéte étaient les comorbidités les plus retrouvées avec

respectivement 64% et 45% des patients. Le spectre des comorbidités était le
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méme aussi bien dans notre étude que dans la revue systémique et la cohorte du

Nigeria, et I’'HTA et le diabéte étaient les comorbidités les plus représentées

[11,12].

Nos résultats sont supérieurs a ceux d’une étude chinoise, qui retrouvait
I'nypertension a 30%, suivie du diabéte a 19% [17] et & ceux de la série
guinéenne qui retrouvait I'nypertension artérielle avec 55 % des cas et le diabéte
38 % des cas [13] ; cette différence pourrait étre due au fait que notre étude a

porte sur les malades présentant de comorbidités.

Les premieres données qui ont émerge de Wuhan, en Chine, mettaient en
évidence une prévalence du diabéte de 12 a 22 % chez les patients hospitalises
pour la COVID-19 [22, 23]. Les données des Centers for Disease Control and

Prevention

(CDC) aux Etats-Unis montrait une prévalence du diabéte de 24 %, et 32 % chez
les personnes COVID-19 positives, respectivement hospitalisées sans soins

intensifs, et hospitalisées avec soins intensifs [24].

Notre étude a retrouvé 1% de cas d’obésité, ce résultat est inférieur aux données
de la littérature qui rapporterent une proportion importante et jugée inhabituelle
de patients atteints d'obésité, en particulier dans les USI dédiées a la prise en
charge des patients infectés par le SARS-CoV-2 et démontraient que les patients
atteints d'obésité et de COVID-19 étaient sont significativement (1,35 fois) plus
nombreux a étre hospitalisés comparativement a la prévalence de I'obésité en
population genérale [25]. Une large étude menée sur 5700 patients hospitalises
pour la COVID-19 dans la région de New York (aux Etats-Unis) rapportait une
forte proportion 41,7 % d'obésité [26]. Une série saoudienne retrouvait, sur un
total de 565 patients, 30,4 % avaient un IMC supérieur a 30, 14,0 % avaient un
IMC supérieur a 35 tandis que 6,9 % avaient un IMC supérieur a 40 [27]. Cela
peut s’expliquer par le manque de certaines données dont le poids et la taille lie
au caractere rétrospectif de notre étude.

Comorbidités et COVID19 : aspects épidémio-cliniques et évolutifs



28

Notre étude a retrouvé 5% de cas de VIH, notre résultat est inférieur a celui
d’une étude sud-africaine qui retrouvait 8,7% [28]; Cette différence pourrait

s’expliquer par la forte prévalence de I’infection a VIH en Afrique du sud.
L’évolution était favorable chez 81% des patients mais nous déplorons 15% de
déces.

Notre taux de mortalité est supérieur a celui de la cohorte du Nigeria qui
retrouvait 4% [12] mais inférieur a celui de la série guinéenne qui retrouvait

25% [13] et de celui de I’étude sud-africaine qui retrouvait 18% [28]; Les

différences entre nos methodologies pourraient expliquer ces différents écarts.

Parmi les patients asymptomatiques, 50% etaient hypertendus.
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CONCLUSION

Les comorbidités étaient fréquemment associées a I’infection a COVID-19 dans

notre étude et étaient dominées par I’HTA et le diabéte.

Cette reconnaissance pourrait aider a orienter les efforts vers la prévention et le
pronostic. Cela justifie I'amélioration de la prudence préventive pour les
personnes souffrant de pathologies chroniques et leur priorisation pour les

futures interventions antivirales.

Nous pensons que les résultats de notre étude pourraient aider les prestataires de
soins de santé a identifier les patients présentant un risque de déces. Les résultats
seront également utiles aux décideurs pour continuer a élaborer et a mettre en
ceuvre des réglementations visant a réduire la propagation de COVID-19 et

d'autres infections futures.
RECOMMANDATIONS
Aux autorités politiques et sanitaires

-Elaborer des lignes directrices spécifiques pour la prise en charge a domicile
et a I'hopital des patients atteints de COVID-19 présentant des comorbidités, en
particulier dans le contexte africain, afin que des soins ciblés puissent étre

fournis pour minimiser les déces.

-Fournir au public une information catégorique sur les comorbidités a haut
risque et que lidentification par dépistage soit effectuée pour les cas non

diagnostiqués.

-Encourager les personnes présentant des comorbidités a utiliser toutes les
mesures de protection recommandées et que leur soient assurées des soins
rapides pour COVID-19.

Aux responsables des services dédiés a la prise en charge

-Faire une bonne tenue de nos données et leur amélioration
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-Faire des recherches supplémentaires de nature prospective pour fournir des
preuves supplémentaires de I'association entre les comorbidités et le COVID-19

en Afrique.
A la population

-Aller se faire vacciner.
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ANNEXES
FICHE D’ENQUETE

N° d’identification/ /

A/ Données sociodémographiques

1-Age/ _ [ans

02- Sexe / __/ 1=masculin ; 2=féminin

3- Profession /  / (ceoeveieiiiiii )

1=cultivateur ; 2=fonctionnaire ; 3=retraité(e) ; 4=commercant(e) ; 5=profession

libérale ; 6=artisan(e) ; 7=ménagere ; 8=autres (a préciser) ; 9=sans information

4- Statut matrimonial /...... / 1=marié(e) ; 2=divorcé(e) ; 3=célibataire ;
4=veuf(ve)
5- RéSIdence /  / (cevviviiiiii i ) 1=Bamako ; 2= hors

Bamako ; 3=non précisé ; 4= étranger (a préciser)

5-  Provenance / / (ceiiiiiiiii ) ; si autre

PIrECISET. ..ttt it eiieeeieeaaanss

1= résidant au Mali ; 2= venant d’un autre pays

B/ Antécédents
1- Medicaux: Diabéte / _/ (Type......... ); HTA /_/; Maladie cardiovasculaire
sous-jacente/ / Préciser............. Immunodépression incluant VIH/ /

Maladie rénale / / Asthme / [/ ; Maladie du foie / / Cancer /_/
Pneumopathie chronique / aigue / __/ Obésité /___/ Drépanocytose/__/ Autres (a

LT3 1 o)
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2- Chirurgicaux /[ _/ 1=oui ; 2=non (a preciser)
L /

3- Gynéco-obstétricaux (a préciser)
L /

Ménopause / __/ 1=oui ; 2=non

Contraception / _/ 1=oui ; 2=non ; Notion d’avortement / _/ 1=0ui ; 2=non
4- Notion de prise médicamenteuse (dose, durée, voie d’administration)

5- Familiaux / _/ 1=oui ; 2=non (& préciser) ...........cecvvevreerreennenn..
Degre : 1=ascendant ; 2=descendant ; 3=collatéraux

6- Habitudes de vie

Tabac /_/ si oui préciser......... (NPA) Alcool / /; Colas / / ; The / /;
Café/ [/ sédentarité /_/

AULTES (A PIECISET) «uvttentttt et ettt et e et e e et e e e e e e e e aaeeeneeenaaeens
C/ Examen clinique
1- Signes généraux

Indice de Karnofsky / /| ; PA [ /mmHg ; T° / /°C Pouls

/ /puls/min ; Fréquence respiratoire / /cycles/min SpO2 /| /%
SGC/__ /15 qgSOFA/__ [

2- Examen des appareils
Asymptomatique /___/ 1=oui 2=non

Examen de la peau et phaneres : Lésions cutanées /_/ 1=oui ; 2=non ; si oui

PIrECISET. ..t eeiieeeannnnn.
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Examen abdominal : Anomalie / / 1=oui ; 2=non ; si oui

UL TS U

Examen cardiovasculaire : Anomalie / / 1=oui ; 2=non ; si oui

|16 E1<) S

Examen neurologique : Atteintes / / 1=oui ; 2=non ; si oui

UL TS P

Examen des os et articulations : Atteintes / / 1=oui ; 2=non ; si oui

L
0102 1)

............................

Examen respiratoire : Atteintes /_/ 1=oui ; 2=non ; si oui

0L 1

Autres a

y e
preclser .......................................................................................

oooooooooooooooo

Complications a  DPadmission/  / l=oui  2=non ; st oul

L 1
F/ Thérapeutiques
Protocole nationale simple/___/ Oxygénothérapie/ _ /

Thromboprophylaxie/ [ antithrombotiques en curatif/ _/ Corticothérapie /__/

Autres  antibiotiques/ /  Réhydratation / /  Antalgique /_ [/

Antipyrétique/ __/

Autres thérapeutiques

.................................................................................................

G/ Comorbidités
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Pathologies respiratoires / __/ 1=oui 2=non ; si oui préciser

........................

................................................................................................

...........................

................................................................................................

................................................................................................

...........................
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Maladie auto-immune associée / __/ 1=oui ; 2=non ; si oui préciser

Pathologies  hématologiques / / 1=oui ; 2=non ; si oui

|0 <) S
Maladie rénale /__/ 1=oui ; 2=non

Autres a

002 3

H/ Evolution

Sortie sans sequelles/ _ / Deces/ [ Transféré en Réanimation /___/ Transféré

vers une autre structure /___/ Séquelles post-Covid/___/ Hospitalisation/ _ / Ré

hospitalisation/___/
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Pays : Mali. Adresse : Cel : 00223 79303236/62605452 ; Email

oumarabdoula@yahoo.fr
Ville de soutenance : Bamako
Année de soutenance : 2021 - 2022

Lieu de depot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Odonto-

stomatologie, et de la Faculté de Pharmacie
Résumé :

I1 s’agissait d’une étude descriptive avec enquéte rétrospective qui a été menée
entre le 01 mars 2020 et le 30 septembre 2020 afin d’étudier les aspects
épidémio-cliniques et évolutifs des comorbidités et COVID19 dans le centre de

prise en charge de 1’hopital du Mali.

Au cours de notre étude, nous avons recruté 118 patients qui ont présenté des
comorbidités sur 428 patients hospitalisés pour COVID-19, soit une fréquence
de 27,57%. Le sex-ratio était de 1,03. La moyenne d’age était de 57 + 14 ans

avec des extrémes de 18 et 87 ans.

Les comorbidités retrouvées, étaient : HTA 64%, diabéte 45%, VIH 5%,
grossesse 4%, cardiopathies 3%, BPCO 3%, néoplasies 2%, obésité 1%, hépatite

B 1%, drépanocytose 1%, tuberculose 1%, polyarthrite rhumatoide 1%.

Nos patients étaient symptomatiques a la COVID-19 dans 85% de cas avec des

signes cliniques de COVID-19 : la fievre 30%, la toux 48%, la désaturation
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38%, les céphalées 15%, 1’anosmie 3%, le coma 3%, la diarrhée 3%, 1’agueusie

3%, les douleurs musculaires 6%.
L’évolution était favorable dans 81% contre 15% de déces.

Mots clés : Comorbidités, COVID19, Centre de prise en charge, Hopital du
Mali
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