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Résumé 
Introduction : L’infection au SARS-COV2 est un 
problème majeur de santé publique potentiellement grave 
sur certains terrains. L’objectif était de déterminer les 
caractéristiques de la Covid-19 chez les patients suivis au 
Centre de Traitement des Épidémies (CTE) du Centre 
Hospitalier Abass NDAO. 
Méthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale, 
descriptive et analytique réalisée du 01er Juin 2020 au 30 
septembre 2021 et qui a inclus tous les cas de Covid-19 
hospitalisés. Nous avons évalué́ les caractéristiques 
épidémiologiques, cliniques et évolutifs.  
Résultats : Parmi 340 patients infectés par la Covid-19, le 
sexe ratio était de 0,85 et l’âge moyen de 58,47 ans ±13 ans. 
Une comorbidité était retrouvée dans 66,47% des cas (soient 
226 cas). Elles concernaient principalement le diabète sucré 
(57,64% ; 196 cas) et l’hypertension artérielle (30,29% ; 
103 cas). Les principaux signes cliniques étaient : asthénie 
(87,65%), dyspnée (69,71%), toux (65,88%) et fièvre 
(53,24%) avec une saturation inferieure à 90% (27,94%). Le 
test RT-PCR était positif dans 87,35%, les D-dimères 
étaient ≥ 1000 ng/ml dans 73,76% des cas et la C-réactive 
protéine ≥ 100 mg /l chez 30% des patients. Le scanner 
thoracique rapportait des lésions pulmonaires sévères 
(7,65% ; 26 cas) et critiques (13,24% ; 45 cas). L’embolie 
pulmonaire était retrouvée dans 2,35% des cas. Le 
traitement de la Covid-19 était axé sur les anticoagulants 
dans 93,53%, les antalgiques dans 98,53%, les antibiotiques 
dans 99,71%. L’association vitamine/zinc et 
l’hydroxychloroquine étaient administrée dans 
respectivement 90,29% et 23,53% des cas. 
L’oxygénothérapie était systématique en cas de saturation 
inférieure à 95%. La durée moyenne d’hospitalisation en 
CTE était de 7,75 ± 4,15 jours.  
Le taux de mortalité́ était de 11,47% et significativement 
corrélée à l’âge ≥ 60 ans (OR=2,86 [1,37-5,77]). Elle était 
liée à la présence de comorbidités surtout au diabète 
(OR=2,33 [1,09-4,94]), à des lésions pulmonaires ≥ 50% 
(OR=5,45 [3,04-9,75]), à un taux de CRP ≥ 100 mg/l 
(OR=4,57 [2,28-9,16]), à une saturation en oxygène ˂ 90% 
(OR=10,32 [4,7-22,28]), et au transfert en réanimation 
(OR=7,81[3,71-16,45]). 
Conclusion : L'infection par le SARS-CoV-2 demeure 
toujours un problème de santé publique. Les facteurs de 
gravité sont l’âge ≥ 60 ans, une atteinte pulmonaire ≥ 50%, 
le diabète sucré, une CRP ≥ 100 mg/l, une saturation en 
oxygène ˂ 90% et un transfert en réanimation.  
Mots clés : SARS-CoV-2 - profil - comorbidité - CTE - 
Abass Ndao - Sénégal. 

Summary  
Introduction: SARS-COV2 infection is a major potentially 
serious public health problem; mainly among patients with 
some peculiarities. The objective was to determine the 
characteristics of Covid-19 affected patients who were 
followed at the Epidemic Treatment Center of the Abass 
NDAO Hospital Center.  
Methodology: We proceeded to a cross-sectional, 
descriptive and analytical study carried out from June 01, 
2020 to September 30, 2021 and included all hospitalized 
Covid-19 cases. The epidemiological, clinical and 
evolutionary characteristics were evaluated.  
Results: Among 340 patients affected by the outbreak of 
covid 19, the sex ratio was 0.85 and the mean age was 
58.47±13 years. A comorbidity was found in 66.47% such 
as diabetes (57.64%) and arterial hypertension (30.29%). 
The main clinical signs were: asthenia (87.65%), dyspnea 
(69.71%), cough (65.88%) and fever (53.24%) with 
saturation below 90% (27.94%). The RT-PCR test was 
positive in 87.35%, blood rate of D dimers was ≥ 1000 
ng/ml in 73.76% of cases and C-reactive protein ≥ 100 mg/l 
in 30%. The chest scanner reported severe (7.65%) and 
critical (13.24%) lung lesions. Pulmonary embolism was 
found in 2.35% of cases. The care of Covid-19 was made 
by anticoagulants in 93.53%, analgesics in 98.53%, 
antibiotics in 99.71%, vitamin / zinc and 
hydroxychloroquine in respectively 90.29% and 23, 53% of 
cases. Oxygen therapy was systematic when saturation was 
found below 95%. The average duration of hospitalization 
in the outbreak center was 7.75 ± 4.15 days. The rate of 
mortality was 11.47% and significantly correlated with age 
≥ 60 years (OR=2.86 [1.37-5.77]), and also related to the 
presence of comorbidities, especially diabetes (OR=2.33 
[1.09-4.94]), pulmonary involvement ≥ 50% (OR=5.45 
[3.04-9.75]), blood rate of CRP ≥ 100 mg/l (OR=4.57 [2.28 
-9.16]). Fatal evolution was also linked to a saturation of 
oxygen at ˂ 90% (OR=10.32 [4.7-22.28]), and to a fact such 
as transfer to intensive care (OR=7.81 [3.71-16.45]).  
Conclusion: SARS-CoV-2 infection is a public health 
problem. Severity factors include age over 60, lung 
involvement at 50% or higher, diabetes mellitus, PRC blood 
levels above 100 mg/L, oxygen saturation below 90% and 
evolution like transfer to intensive care.  
Keywords: SARS-CoV-2 - profile - comorbidity - OTC - 
Abass Ndao - Senegal. 
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Introduction   
Le 31 décembre 2019, les autorités chinoises 
signalaient des cas de pneumonie d'étiologie 
inconnue dans la ville de Wuhan, en Chine [1]. 
L’agent pathogène était le SARS-CoV-2, 
responsable de la Covid-19 ou Coronavirus 
Disease 2019 [2, 3, 4]. Cette pathologie est 
potentiellement létale [5].  Le Sénégal a signalé 
le 2 mars 2020 son premier cas de Covid-19, 
devenant ainsi le quatrième pays africain à 
confirmer le virus [6]. Dans la littérature, 90% 
des patients affectés avaient une comorbidité, et 
l’hypertension artérielle et le diabète étaient 
associés à la survenue d’un syndrome de détresse 
respiratoire aigüe et à la mortalité [7, 8, 9]. Ce 
taux de létalité pour les patients admis en 
réanimation pouvant atteindre 26%, même dans 
des pays européens [8]. Le contexte sénégalais a 
été marqué par 3 poussées épidémiques avec 
comme corollaire un accroissement rapide du 
fardeau des maladies chroniques non 
transmissibles [10]. Nous avons ainsi initié cette 
étude descriptive et analytique pour décrire les 
aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs 
des patients suivis au centre de traitement des 
épidémies (CTE) du Centre Hospitalier Abass 
Ndao de Dakar.  
 
Patients et méthodes 
Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive 
et analytique réalisée au centre de traitement des 
épidémies de l’hôpital Abass Ndao du 01er Juin 
2020 au 30 Septembre 2021. La population 
d’étude était constituée de sujets ayant une 
confirmation d’infection par le virus SARS CoV-
2 et hospitalisés au CTE du Centre Hospitalier 
Abass Ndao de Dakar. Ce CTE était installé en 
Mars 2021 et officiellement reconnu par le 
Ministère de la Santé et de l’Action Sociale le 17 
juillet 2021. Nous avons inclus les dossiers des 
patients pour qui une infection par le virus SARS 
CoV-2 a été confirmée selon la définition de 
l’Organisation Mondiale de la Santé. Les dossiers 
incomplets et les patients décédés à l’arrivée, 
n’étaient pas pris en compte malgré une 
confirmation du diagnostic de Covid-19. La 
confidentialité a été respectée. L’approbation du 
médecin responsable du CTE et du Comité 
d’Éthique de l’hôpital pour la Recherche en Santé 
a également été obtenue au préalable. Une fiche 
préétablie avait servi de base au recueil des 
données. Elle comportait les paramètres suivants 
:  

1. Aspects épidémiologiques : âge selon des 
tranches, sexe, comorbidités (sujets âgés, 
tabagisme actif, éthylisme, 

surpoids/obésité, hypertension artérielle, 
diabète sucré et autre maladies 
chroniques non transmissibles connus). 

2. Aspects cliniques de la Covid-19 : un 
examen clinique complet avait permis 
d’évaluer les motifs de consultation, les 
constantes hémodynamiques (pression 
artérielle, pouls, température, fréquence 
respiratoire, saturation en oxygène en air 
ambiante, diurèse, glycémie capillaire, 
cétonurie), les anomalies de l’examen 
physique de tous les appareils et 
systèmes. 

3. Aspects paracliniques : Il s’agissait de la 
biologie (hémogramme, C-réactive 
protéine, D-Dimères, glycémie, 
exploration des fonctions rénales 
(créatinine, urée, ionogramme sanguin, 
débit de filtration glomérulaire), 
hépatiques (transaminases, bilirubine, 
taux de prothrombine), la 
tomodensitométrie avec ou sans injection, 
la radiographie du thorax. Les autres 
explorations étaient réalisées selon le 
profil du patient.  

4. Aspects thérapeutiques : nous avons 
étudié les modalités de suivi 
(réanimation, hospitalisation 
conventionnelle), les médicaments 
administrés (antalgiques, antipyrétiques, 
corticothérapie, anticoagulants, 
antibiothérapie, oxygénothérapie, 
vitaminothérapie, zinc, 
hydroxychloroquine).  

5. Aspects évolutifs : il s’agissait d’évaluer 
la durée d’hospitalisation, les 
complications évolutives, le transfert en 
réanimation et le décès. Un patient était 
déclaré guéri s’il satisfaisait à deux tests 
au PCR négatifs. 

Pour l’analyse descriptive, les données étaient 
présentées en pourcentage pour les variables 
qualitatives et en moyennes pour les variables 
quantitatives. Les tests statistiques utilisés étaient 
le Test de chi-2 pour les variables qualitatives et 
celui de Student pour les variables quantitatives. 
Un p <0,05 était considéré comme 
statistiquement significatif avec un intervalle de 
confiance (IC) à 95%. La saisie et l’exploitation 
des données ont été réalisées par le logiciel Epi 
info version 7.2.2.2. 
 
Résultats  
Données épidémiologiques 
Nous avons inclus 340 cas de Covid-19 avec un 
âge moyen de 58,47 ± 13 ans (extrêmes de 17 ans 
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et 92 ans). La tranche d’âge [40-60] ans était la 
plus représentée (44,91%), suivie de celle de plus 
de 60 ans (43,12%). Le sexe féminin était 
prédominant dans 53,82% des cas (183 
patientes), soit un sexe ratio de 0,85. Au moins 
une comorbidité était retrouvée dans 66,47% 
(226 cas) parmi lesquelles un diabète sucré 
(57,64%, 196 cas), une hypertension artérielle 
(30,29%, 103 cas), une obésité (12,94%, 44 cas). 

Parmi les sujets diabétiques, il s’agissait de 170 
cas déjà connus, 26 cas de diabète inaugural, une 
glycémie moyenne à 2,86 ± 1,43 g/l dont un 
déséquilibre glycémique chez 151 patients. 
L’association diabète et hypertension artérielle 
était présente chez 79 patients ; soit une 
prévalence de 23,23%. Le tableau I montre la 
répartition selon les données épidémiologiques. 

  

 
Tableau I: Répartition des facteurs de risque cardiovasculaire 

Facteurs de risque cardiovasculaires Taux d’incidence (%) 

Effectif 100% 

Age moyen  58,4 ± 13 ans 

Sex ratio (H/F) 0,85 

Comorbidité  66,47% 

Diabète sucré 57,64% 

Hypertension artérielle 30,90% 

Obésité 12,94% 

Cardiopathie 2,35% 

Accident vasculaire cérébral (AVC) 1,47% 

Artériopathie des membres inférieurs  0,88% 

Maladie rénale chronique  0,29% 

Tabagisme actif  0,29% 
 

 
Etude de la COVID-19 
Données cliniques 
Les principaux signes cliniques étaient : une 
asthénie (87,65%, 298 cas), une dyspnée 
(69,71%, 237 cas), une toux (65,88%, 224 cas), 
une fièvre (53,24%, 181 cas), une anorexie 
(32,35%, 110 cas), une douleur thoracique  

(27,06%, 92 cas), des courbatures et myalgies 
(52,94%, 180 cas), des céphalées (35,88%, 112 
cas), une diarrhée (14,41%, 49 cas). La saturation 
était supérieure à 95% dans 39,42% (134 cas), 
entre 90 et 95% dans 32,64% (111 cas) et 
inférieur à 90% dans 27,94% (95 cas). Le tableau 
II montre la répartition des signes cliniques dans 
notre population.

 

 
.
Explorations complémentaires 
Le test RT-PCR, réalisé chez tous les patients, 
était positif dans 87,35% (297 cas). Le dosage du 
taux de D-dimères était réalisé dans 82,94% (282 
cas) et était > 1000 dans 73,76% (208 cas). La C-
réactive protéine réalisée chez tous les patients 
était > 50 mg/l dans 52,35% (178 cas). Les autres 
altérations biologiques étaient une anémie 

(8,23%), une cytolyse hépatique (19,41%), une 
insuffisance rénale fonctionnelle (9,41%).  
La tomodensitométrie thoracique a été réalisée 
chez tous les patients. L’atteinte pulmonaire était 
sévère à critique dans 20,89%. Une lésion 
compatible avec une embolie pulmonaire était 
retrouvée dans 2,35% des cas.  
Le tableau III montre la répartition des examens 
complémentaires associés à la Covid-19.

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 RAFMI DECEMBRE 2022 ; 9 (2-1) : 46-53      49 

Tableau III : Répartition des explorations chez les patients atteints de la Covid 19 
Explorations complémentaires Effectif Pourcentage 

Explorations biologiques   

D dimeres (ng/l) 

< 1000 74 26,24% 

1000 - 3000 161 60,64% 

> 3000 37 13,12% 

C-réactive proteine (mg/l) 

< 50 162 47,65% 

50-100 76 22,35% 

> 100 102 30% 

Anemie 28 8,23% 

Cytolyse hépatique 66 19,41% 

Insuffisance renale fonctionnelle 32 9,41% 

Dyskaliémie  10 2,94% 

Données du scanner thoracique   

Absence de lésions pulmonaires 11 3,23% 

Lésions inférieures à 25% (atteinte légère) 181 53,24% 

Lésions entre 25% et 50% (atteinte modérée) 88 25,88% 

Lésions entre 50% et 75% (atteinte sévère) 26 7,65% 

Lésions supérieures à 75% (atteinte critique)  34 13,24% 

Lésions compatibles avec une embolie pulmonaire 8 2,35% 

 
Aspects thérapeutiques et évolutifs 
Le traitement de la Covid-19 était axé sur les 
anticoagulants (93,53%), les antalgiques dont le 
Paracétamol (98,53%), les antibiotiques 
(99,71%), l’association vitamine/zinc et 
l’hydroxychloroquine dans respectivement 
90,29% et 23,53% des cas. L’oxygénothérapie 
était systématique en cas de saturation inférieure 
à 95%. Parmi les antibiotiques, il s’agissait de 
macrolides (88,20%, 299 cas), de béta-lactamines 
(86,47%, 294 cas dont une céphalosporine de 3ème 
génération dans 51,47% des cas et une 
association amoxicilline et acide clavulanique 
dans 37,35% des cas). Les aminosides étaient 
utilisés dans 8,36% des cas (28 cas).  
La durée moyenne d’hospitalisation en CTE était 
de 7,75 ± 4 jours avec des extrêmes de 4 et 26 
jours. Une durée d’hospitalisation de moins 

d’une semaine était retrouvée dans 51,28% et 
supérieur ou égale à 1 semaine dans 48,72% des 
cas. Un décès était noté dans 11,47% (39 cas). 
Le décès était statistiquement corrélé à l’âge 
supérieur à 60 ans (OR=2,86[1,37-5,77] 
p=0,001), une atteinte pulmonaire au-delà de 
50% (OR=5,45[3,04-9,75] p=0,000), un taux de 
C réactive protéine de plus de 100 mg/l 
(4,57[2,28-9,16] p=0,000) et une saturation en 
oxygène en deçà de 90% (OR=10,32[4,7-22,28] 
p=0,000). De même, l’existence d’une 
comorbidité telle que le diabète sucré 
(OR=2,33[1,09-4,94] p=0,012) et un transfert en 
unité de soins intensifs (OR=7,81[3,71-16,45] 
p=0,000) étaient liés à une issue fatale. Le tableau 
IV montre la corrélation des facteurs associés au 
décès chez les patients atteints de Covid 19. 
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Tableau IV : corrélation des facteurs associés au décès au cours de la Covid-19 

Paramètres 
Décédés  
(n=35) 

Non décédés  
(n=298) [Odd] p value 

Age ≥ 60 ans 
Oui 17,09% (27) 82,91% (131) 2,86[1,37-5,77] p=0,001** 
Non 6,82% (12) 93,18% (164) 

Sexe 
M 14,01% (22) 85,99% (135) 1,59[0,81-3,12] p=0,089 
F 9,29% (17) 90,71% (166) 

Lésions au scanner ≥ 50% Oui 32,39% (23) 67,61% (48) 5,45[3,04-9,75] p=0,000** 
Non 5,95% (16) 94,05% (253) 

Embolie pulmonaire Oui 12,50% (1) 87,50% (7) 1,11[0,13-9,23] p=0,429 
Non 11,45% (38) 88,55% (294) 

Durée de séjour  
≥ 7 jours  7,89% (9) 92,11% (105) 1,38[0,46-3,85] p=0,273 
<7 jours 5,83% (7) 94,17% (113) 

CRP ≥100 mg/l 
Oui 23,53 % (24) 76,47% (78) 4,57[2,28-9,16] p=0,000** 
Non 6,30 % (15) 93,70% (223) 

D-dimères 
≥ 1000 ng/ml 

Oui 8,17% (17) 91,83% (191) 0,57[0,25-1,31] p=0,098 
Non 13,51% (10) 86,49% (64) 

Saturation en oxygène < 90% 
Oui 30,53% (29) 69,47% (66) 10,32[4,7-22,28] p=0,000* 
Non 4,08 (10) 95,92% (235) 

Comorbidités 
Oui 12,95% (31) 87,05% (195) 2,10[0,93-4,76] p=0,032** 
Non 8,62% (8) 91,38% (106) 

Hypertension artérielle 
Oui  15,5% (16) 84,5% (87) 1,71[0,86-3,39] p=0,066 
Non  9,7% (23) 90,3% (214) 

Diabète sucré 
Oui  13,9% (29) 86,1% (167) 2,33[1,09-4,94] p=0,012** 
Non  8,2% (10) 91,8% (134) 

Glycémie  
> 2,5 g/l 

Oui  29,8% (17) 70,2% (40) 1,37[0,54-3,50] p=0,263 
Non  23,7% (9) 76,3% (29) 

Transfert en réanimation Oui  27,5% (28) 72,5% (74) 7,81[3,71-16,45] p=0,000** 
Non  4,6% (11) 95,4% (227) 

Hyperthermie  
Oui  8,3% (15) 91,7% (166) 0,51[0,26-1,01] p=0,026** 
Non  15,1% (24) 84,9% (135) 

 
Discussion  
Limites de notre étude 
Il s’est agi d’une étude observationnelle, 
descriptive et analytique. Les limites sont liées au 
recrutement parfois rétrospectif et non exhaustif 
et l’absence de protocole défini au préalable. Un 
biais de sélection a également pu être lié au fait 
que le Centre Hospitalier Abass Ndao est le 
premier lieu de référence pour le diabète, au 
Sénégal.  
 
Caractéristiques sociodémographiques  
Dans notre étude, le genre féminin était 
prédominant avec un sex-ratio de 0,85. Ces 
résultats étaient en discordance avec les autres 
résultats rapportés notamment en Chine [11-13], 
en Europe [14, 15] et dans d’autres pays 
d’Afrique [15, 17, 18]. L’âge moyen des patients 
était de 58,47 ± 13,82 ans. La même tendance est 
décrite en occident [14, 15] et en Afrique [16, 17, 
18]. 
Dans notre étude, le diabète était la principale 
comorbidité suivie de l’hypertension artérielle. 
Ces constats étaient aussi rapportés par la plupart 
des études européennes, asiatiques et africaines 
[11, 12, 15, 17, 18, 19, 20].  

 
Données cliniques   
La présentation clinique serait variable selon les 
séries [18, 20]. Dans notre étude la triade majeure 
était représentée par l’asthénie (87,65%), la 
dyspnée (69,71%), la toux (65,88%). La fièvre 
venait en quatrième position ; du fait, 
certainement, que la population d’étude était 
majoritairement constituée de diabétiques mal 
équilibrés. En effet, dans ce cadre précis, la fièvre 
est généralement absente du fait de 
l’immunodépression. Nous soulignons par 
ailleurs que cette même triade (asthénie – 
dyspnée - toux) était déjà rapportée en Guinée 
Conakry [17] chez des patients diabétiques 
atteints de la Covid-19. Toutefois, dans l’étude 
française CORONADO [10] portant sur des 
sujets diabétiques atteints de Covid-19, la fièvre 
était au premier plan des manifestions cliniques.  
La saturation en oxygène était basse (<90%) dans 
27,94% des cas. Dans une étude algérienne [19], 
une plus grande fréquence des troubles de la 
saturation en oxygène était rapportée dans 52% 
des cas. Elle était corrélée à une mortalité plus 
élevée. Le taux de mortalité dans ce groupe de 
patient était de 30,53% pour notre travail. Les 
troubles olfactifs et gustatifs sont connus pour 
être liés à un large éventail d’infections virales et 
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notamment au SRAS Cov2. Ces deux 
manifestations ont été fréquemment décrites chez 
les patients atteints de Covid-19. L’anosmie et 
l’agueusie ont été retrouvées chez nos malades 
dans respectivement 6,76% et 3,82%. Ces 
résultats étaient différents de ceux présents dans 
la série algérienne [19] où la fréquence de ces 
troubles était plus élevée respectivement dans 
37% et 43%. Dans notre étude, le syndrome 
grippal était mis en exergue dans environ 30% 
des cas. Cette fréquence est proche de celle 
rapportée dans la littérature (15-32%) [23] mais 
nettement inférieure à celle rapportée dans une 
série tunisienne où elle était de 47,7% [20]. 
 
Données paracliniques  
Dans notre étude, le test RT-PCR était positif 
dans 87,35% (297 cas). Ces résultats 
concordaient avec les résultats français où la RT-
PCR était positif dans plus de 85% des cas [15]. 
Les faux négatifs pourraient être expliqués par 
une quantité insuffisante de matériel viral dans 
l’échantillon, une erreur de laboratoire ou des 
restrictions sur le transport des échantillons. Ce 
qui justifie que certaines études préconisaient de 
ne pas prendre les résultats des tests PCR comme 
seul indicateur pour le diagnostic, le traitement et 
l’isolement des patients Covid 19 [21]. 
La fréquence des anomalies biologiques 
rapportées était similaire à celles observées dans 
la littérature [16, 17, 22, 23]. La C-réactive 
protéine était supérieure à 100 mg/l dans 30%. Ce 
taux de CRP > 100 mg/l était corrélé à une 
mortalité importante dans notre étude. Ce constat 
est proche des résultats relevés de données de la 
littérature [11-13] qui rapportent qu’un taux de 
CRP élevé est associé à un mauvais pronostic 
chez les patients atteints de Covid-19. Une étude 
chinoise [12] avait attiré́ l’attention sur trois 
variables qui feraient craindre une évolution 
péjorative. Il s’agissait de l’âge avancé, le score 
SOFA et le taux de D-dimères > 1000 ng/ml. 
Dans notre série ce taux de D-dimères était > 
1000 ng/ml dans 73,76% sans être associé 
significativement à la mortalité.  
La tomodensitométrie occupe une place 
prépondérante dans le diagnostic en cas de 
négativité de la RT-PCR et dans l´évaluation de 
l´extension de l´atteinte respiratoire [23]. Dans 
une série tunisienne [20], des lésions modérées à 
étendues étaient retrouvées dans 25% chacune et 
celles sévères dans 36,5%. Les anomalies 
scannographies les plus caractéristiques de la 
pneumonie à Covid-19 étaient les plages de verre 
dépoli, multifocales, bilatérales [25]. La faible 

prévalence de l’embolie pulmonaire était aussi 
observée en Tunisie [20] où elle était de 1,2%. 
 
Données thérapeutiques et évolutives 
Nos résultats concordent avec la plupart des 
protocoles de prise en charge de la Covid-19 des 
pays d’Afrique [16, 17, 20]. Par contre en Europe 
et en Asie, en plus des traitements précités, une 
combinaison Lopinavir–Ritonavir était 
expérimenté́e (commercialisée sous le nom de 
Kaletra®). Les chercheurs britanniques avaient 
comparé cette molécule chez 1616 témoins 
contre 3424 sujets contrôles sur une période de 3 
mois. Il n'y avait pas de différence significative 
sur la mortalité́, mais le Kaletra® réduisait 
légèrement la durée de rétablissement des 
malades de la Covid-19 hospitalisés [26].  
Le décès était noté chez 1,47% de nos patients. 
Nos résultats sont en accord avec ceux de la 
littérature où la mortalité variait entre 3,2% et 
35%. En effet, le taux de mortalité rapporté chez 
les patients atteints de Covid-19 était de 3,2% en 
Chine [27], 35% en Italie [8], 12,5% en France 
[28] et 17,2% au Sénégal [18]. Ce taux de 
mortalité était d’autant plus élevé que les 
populations présentent des comorbidités. Dans la 
littérature, la mortalité était statistiquement 
associée à l’âge avancé, l’atteinte pulmonaire 
sévère, la C-réactive protéine élevée et une 
saturation inférieure à 90% [29]. Une analyse 
multivariée [30] avait révélé́ que le risque de 
décès était majoré par les facteurs suivants : âge 
avancé, score d’atteinte multiviscérale, taux 
plasmatiques de D-dimères > 1000 ng/ml lors de 
l’admission.  
 
Conclusion 
L’avènement de la pandémie à Covid-19 a 
bouleversé le monde avec un pronostic plus 
défavorable chez les sujets âgés et ceux 
présentant des comorbidités. Ce profil 
épidémiologique et clinique reste semblable de 
par le monde. Il en est de même pour les 
marqueurs pronostiques. Nous avons ainsi mis en 
exergue un pronostic significativement aggravé 
par l’âge > 60 ans, une atteinte pulmonaire sévère 
à critique, une saturation en oxygène < 90%, une 
C réactive protéine élevée > 100 mg/l, et 
l’existence d’une comorbidité telle que le diabète 
sucré. 
 
Les auteurs ne déclarent aucun conflit 
d’intérêt. 
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