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Ce volume couvre une variété de sujets essentiels
dans le vaste domaine de la Médecine Interne, y
compris, donc, les maladies auto-immunes, les
maladies métaboliques, les maladies
cardiovasculaires et d’autres conditions médicales
spécifiques a divers contextes africains. Il est
structuré en deux numéros, contenant des articles
originaux et également des parcours diagnostiques
trompeurs, d’une riche diversité géographique. Ces
cas cliniques se concentrent sur des étiologies
complexes et des défis médicaux. Ainsi, les pays
concernés par ces productions scientifiques sont le
Cameroun, le Sénégal, le Bénin, le Burkina Faso, la
Guinée (Conacry), le Mali, la Cote d’Ivoire, le Niger
et le Togo.

Les thémes concernent principalement des
anomalies du métabolisme glucidique et leur impact
sur le risque cardiovasculaire, sur la sphére ORL
(avec le pernicieux SAOS ou syndrome d’apnée
obstructive du sommeil), la

I’insuffisance  rénale, et par
I’opportunité de 1’éducation thérapeutique et de la

survenue de
conséquent

contraception dans leur cadre. Les hémorragies
périnatales et I’anémie ont été traitées, ainsi que la
problématique des néoplasies et infections. Les
articles ont également impliqué le contexte de travail
libéral, ainsi que la qualité de vie des patients ayant
d’autres problémes endocriniens.

En résumé, le volume 12 de la Revue Africaine de
Meédecine Interne illustre ’engagement croissant
des chercheurs et praticiens africains pour relever les
défis sanitaires au niveau continental. Les travaux
présentés offrent une plateforme cruciale pour le
partage des connaissances et l’amélioration des
pratiques cliniques en Afrique.

BONNE LECTURE

This volume covers a variety of essential topics in
the broad field of internal medicine, including
disorders,

medical

autoimmune  diseases, metabolic
cardiovascular diseases, and other
conditions specific to various African contexts. It is
structured in two issues, featuring original articles
and diagnostic case studies with a rich geographical
diversity. These clinical cases focus on complex
aetiologies and medical challenges. The countries
covered by these scientific publications are
Cameroon, Senegal, Benin, Burkina Faso, Guinea
(Conakry), Mali, Ivory Coast, Niger, and Togo.

The topics mainly concern carbohydrate metabolism
abnormalities and their impact on cardiovascular
risk, ENT issues (including the harmful OSAS or
obstructive sleep apnea syndrome), the onset of
kidney failure, and therefore the opportunity for
therapeutic education and contraception within their
framework. Perinatal haemorrhages and anaemia
were addressed, as well as the issue of neoplastic and
infectious conditions. The publications also covered
the context of private practice, as well as the quality
of life of patients with other endocrine problems.

In summary, volume 12 of the RAFMI illustrates the
growing commitment of African researchers and
practitioners to addressing continental health
challenges. The presented studies offer a crucial
platform for knowledge sharing and improvement of
clinical practices in Africa.
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Résumé
Introduction : Le COVID long est défini selon
I’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) comme une
série de symptomes qui apparaissent généralement dans
les 3 mois suivant la maladie initiale et durent au moins
2 mois.

Le but de notre travail était d’étudier les aspects
cliniques et paracliniques du Covid long dans les centres
covid du centre hospitalo-universitaire (CHU) du Point
G et Gabriel TOURE au Mali.

Méthodologie :
avec recueil rétrospectif allant du 1¢* avril 2020 au 31

Il s’agissait d’une étude transversale,

décembre 2022 ; portant sur tous les patients ayant
présenté des manifestations cliniques prolongées
persistantes au-dela de 12 semaines aprés le diagnostic
initial du Covid19.

Résultats : Durant la période d’étude, 633 patients
avaient été hospitalisés dans lesdits centres parmi
lesquels 85 patients avaient des signes du covid long ;
soit une fréquence hospitaliére de 13,42 %. La tranche
d’age de 30 a 40 ans représentait 31,8%. Le sex-ratio
était de 1,74 en faveur des hommes. Les signes généraux
¢taient dominés par I’asthénie physique 94,1%, la
tachycardie 91,8% suivi de la polypnée 89,4%. Les
signes fonctionnels étaient dominés par des céphalées
91,8%, I’anosmie 80,0% suivi de la toux 78,8%.
L’examen physique mettait en évidence la présence une
paleur conjonctivale chez 19% des patients et des signes
de déshydratation chez 7% des patients. Le test PCR
était positif chez 29,4% des patients avec anémie a la
NFS chez 20%, une CRP positive chez 9,4%, une hyper-
transaminasémie chez 24,7% ainsi que la présence des
opacités en verre dépoli chez 15,3% a 1’angioscanner
thoracique.

Conclusion : Au terme de ce travail, il ressort que le
covid long est fréquent. Toutes les tranches d’age sont
atteintes.  Aucune  symptomatologie  spécifique
prédominante n’a été observée a 12 semaines, bien que
les céphalées aient été fréquemment rapportées.

Mots clés : Covid long - Médecine interne - CHU du
Point G.
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Summary

Introduction: Long COVID is defined by the World
Health Organization (WHO) as a series of symptoms
that typically appear within 3 months of the initial illness
and last at least 2 months.

The aim of our work was to study the clinical and
paraclinical aspects of long Covid in the covid centers of
Point G and Gabriel TOURE university hospital centers
in Mali.

Methodology: This was a cross-sectional study, with
2020 to
covering all patients who

retrospective collection from April 1%,
December 31%, 2022;
presented with prolonged clinical manifestations
persisting beyond 12 weeks after the initial diagnosis of
Covid19.

Results: During the study period, 633 patients were
hospitalized in the said centers, among whom 85 patients
had signs of long-term covid; a hospital frequency of
13.42%. The age group of 30 to 40 years represented
31.8%. The sex ratio was 1,74 in favor of men. At 12
weeks after Covid 19 infection, the general signs were
dominated by physical asthenia 94.1%, tachycardia
91.8% followed by polypnea 89.4%. The functional
signs were dominated by headaches 91.8%, anosmia
80.0% followed by cough 78.8%. The physical exam
revealed the presence of conjunctival pallor in 19% of
patients and signs of dehydration in 7% of patients. The
PCR test was positive in 29.4% of patients with CBC
anemia in 20%, positive CRP in 9.4%, hyper-
transaminasemia in 24.7% as well as the presence of
ground glass opacities in 15.3% on chest CT
angiography.

Conclusion: At the end of this work, it appears that long
covid is common. All age groups are reached. No
specific predominant symptomatology was observed at
12 weeks, although headaches were frequently reported.
Keywords: Long Covid - Internal medicine - Point G
University Hospital.


mailto:monopolytra@yahoo.fr

Revue Africaine de méedecine Interne

Introduction
La maladie a coronavirus 19 (COVID-19), a été
découverte dans la ville de Wuhan en Chine dans un
contexte d’épidémie a pneumonie atypique émergente
fin décembre 2019. L’agent infectieux a été identifié
trés rapidement. Le spectre clinique de 1’infection a
COV-SRAS 2 va de I’infection asymptomatique a la
maladie sévére potentiellement mortelle. Le rapport
de ’OMS sur les statistiques sanitaires mondiales
2024 a confirmé que la COVID-19 était la troisiéme
cause de déces dans le monde en 2020 et la deuxieme
un an plus tard. Pendant la pandémie, les maladies
chroniques telles que les cardiopathies et les accidents
vasculaires cérébraux, le cancer et la démence ont été
a ’origine de 78% des déces non liés a la grippe [1].
Cependant, les cliniciens observent et lisent des
rapports de patients présentant des symptomes graves
persistants et méme un dysfonctionnement substantiel
des organes terminaux aprés une infection par le
SARS-CoV 2 [2]. La persistance de symptomes
physiques malgré la guérison biologique d’une
maladie aigué ou la rémission biologique d’une
maladie chronique est une observation fréquente en
médecine. Sans surprise, le méme phénomeéne est
observé dans la COVID-19. Au-dela de mécanismes
spécifiques a chaque pathologie, cela suggere
I’existence de mécanismes trans-nosographiques de
persistance des soit
I’origine.  Certains

symptomes,
de ces
modifiables et constituent donc des cibles potentielles

quelle qu’en
mécanismes  sont
pour le traitement et la prévention. C’est notamment
le cas des symptdmes anxieux et dépressifs, qui sont
associés a un risque accru de symptomes persistants
aprés une infection aigué. C’est ainsi que des travaux
1’ont mis en exergue concernant la covid-19 y compris
des formes légeres [3, 4]. Toute personne infectée par
le SARS-CoV-2 peut contracter une affection post-
COVID-19 ; avec un risque est plus élevé pour
certaines personnes comme les femmes, les personnes
agées, les fumeurs et des personnes en surpoids ou
obéses ou qui ont déja des problemes de santé
chroniques. Les infections a répétition et les formes
graves de COVID-19 nécessitant une hospitalisation
ou une admission en soins intensifs augmentent
¢galement le risque. Il est également constaté une
augmentation du nombre de cas d’affection post
COVID-19 parmi les personnes handicapées [5, 6].
Aussi, ’'OMS a proposé¢ en octobre 2021, une
définition de l'affection post COVID-19 [7]. Elle
inclut tout patient ayant présenté une infection
probable ou confirmée par le SARS-CoV-2,
présentant des symptomes persistants au-dela de 3
mois aprés 1’apparition du COVID-19, qui durent
depuis au moins 2 mois et qui ne peuvent étre
expliqués par un autre diagnostic [8]. La bonne
compréhension et la prise en charge des cas de
COVID long exigent une perspective de suivi au long
cours des patients présentant un rétablissement
retardé [9-10]. Au Mali les différentes études publiées
ne signalent pas de signes persistant de la COVID, ce
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qui nous a motivé ce travail sur les aspects
épidémiologique et clinique au niveau du centre de
traitement des hopitaux Point G et Gabriel Touré.

Méthodologie

I1 s’agissait d’une étude transversale, analytique
et descriptive avec recueil rétrospectif allant du
1°" avril 2020 au 31 décembre 2022 (32 mois)
portant sur tous les patients ayant un diagnostic
possible, probable ou certain de COVID 19,
hospitalisés, traités et/ou suivis au centre covid
du CHU Point G et du CHU Gabriel Touré. Ont
¢été inclus tous les patients hospitalisés ou suivis
en consultation externe, quel que soit I’age ou le
sexe ayant présenté¢ des manifestations cliniques
prolongé persistante de la COVID 19 au-dela de
12 semaines aprés le diagnostic initial. Le
diagnostic de COVID 19 a été retenu devant la
confirmation biologique par le test RT-PCR
covid, soit a travers les images scanographiques
a ’angioscanner thoracique a type de plages en
verre dépoli, soit devant les signes évocateurs de
la maladie.

Nous avons contacté par voie téléphonique les
patients sortis d’hospitalisation pour
réévaluation afin de recenser nos cas et de
procéder a un entretien dans le but renseigner la
fiche d’enquéte prétesté et validé.

unc

Notre cohorte était constituée de 633 patients
suivis en hospitalisés et ou consultation dans
lesdits services durant la période d’étude parmi
lesquels 85 patients avaient présenté des signes
persistant de la maladie.

Les wvariables ¢étudiées ¢étaient les aspects
sociodémographiques (Age, sexe, profession,
résidence) ; cliniques dont les antécédents et
comorbidités (Hypertension, diabéte, maladie
pulmonaire chronique, maladie rénale chronique,
maladie du foie, VIH) ainsi que les signes
généraux, fonctionnels et physiques ;
paracliniques dont la biologie (RT-PCR covid,
NEFS, glycémie, créatininémie, CRP,
Ionogramme sanguin, ASAT, ALAT) et
I’imagerie (radiographie thoracique,
Angioscanner thoracique). La saisie et I’analyse
des données ont été faites a I’aide du logiciel
EXCEL version 2013 puis importées sur SPSS
version 22.00 pour les analyses statistiques. Nous
avons utilisé le test statistique du Khi deux pour
comparer nos résultats avec pour seuil de
signification p < 0,05. Les variables qualitatives
sont exprimées sous forme d’effectifs et de
pourcentages ; les variables quantitatives sont
exprimées sous forme de moyennes et d’écart

types.
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Le consentement libre et éclairé était requis et
I’anonymat des patients garanti. Les données de
cette étude n’ont été utilisé que pour des fins
scientifiques.

Résultats

Durant notre période d’étude, 633 patients
avaient ét¢ hospitalisés parmi lesquels 85 patients
avaient des signes de covid long ; soit une
fréquence de 13,42%. Soixante-deux virgule
quatre pourcent (62,4%) de nos patients étaient
au centre Point G. La moyenne d’age était de
44,46+17,06 ans avec des extrémes de 14 ans et
96 ans. La tranche d’age de 30 a 40 ans
représentaient  31,8%. Le sexe masculin
représentait 64% avec une sex-ratio de 1,74. Les

commercants représentaient 25,9%.

Au moment du diagnostic :

Vingt-neuf virgule six pourcent (29,6%) des
patients étaient déja connus hypertendus et 12%
étaient diabétiques. Parmi les signes généraux la
polypnée prédominait avec 72,9% suivie de
I’asthénie physique 63,5 et I’anorexie 55,3%. En
ce qui concerne les signes fonctionnels la toux
prédominait dans 80%. La paleur conjonctivale
¢tait le signe physique fréquemment trouvé dans
60% suivi des signes de déshydratation 25%. A
la biologie on notait une RT-PCR positive chez
100% des patients, une CRP élevée chez 11,8%,
une anémie chez 27,1%, une hypoglycémie chez
2,4%, ’hypocalcémie chez 27,1%.

En ce qui concerne les transaminases ; la médiane
des ASAT ¢était de 26,2 Ul/ml avec un IQR de 6
[28-22], la médiane des ALAT de 30 Ul/ml avec
un IQR de 7 [30-23] et des étendues respectives
de 28 [253-11] et 30 [122,8-9,3]

Au scanner thoracique, 13 patients avaient une
opacité en verre dépoli soit 15,3%.

6eme semaine :
Quatre-vingt-quinze virgule trois pourcent
(95,3%) des patients avaient une polypnée

comme signe général. Comme signes
fonctionnels neurologique, on notait des
céphalées chez 89,4% des patients suivi

I’anosmie chez 74,1%, la nervosité et I’irritabilité
dans 65,9% des cas et une agueusie dans 57,6%
des cas. Parmi les signes fonctionnels digestifs la
douleur abdominale était signalée chez 75,3% des
patients suivi des nausées et vomissements dans
47,1% et la diarrhée 14,1% des cas. Les signes
fonctionnels pulmonaire étaient dominé par la
toux dans 81,2% des cas suivi de douleur
thoracique dans 64,7% et la dyspnée 51,2%. Les
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signes physiques étaient dominés par la paleur
conjonctivale chez 23% des patients et les signes
de déshydratation chez 12%. La RT-PCR était
positive chez 36,47% des patients, on notait
¢galement une anémie chez 21,2%, la CRP était
positive chez 11,8%, une hyperglycémie chez
6%, I’hyponatrémie dans 16,5% des cas,
I’hypokaliémie dans 11,8%.

La médiane des ASAT était de 24 Ul/ml avec un
IQR de 3 [25-22], la médiane des ALAT de 29
Ul/ml avec un IQR de 4,8 [29,8-25] et des
étendues respectives de 30 [159,7-8] et 29,8
[198,4-15]. Au scanner Thoracique on notait une
persistance de 1’opacité en verre dépoli chez les
mémes patients.

A la 12¢™¢ semaine :

Les signes généraux ¢étaient dominés par
I’asthénie physique dans 94,1% des cas, suivi de
tachycardie dans 91,8% et des polypnées dans
89,4%. Comme signes fonctionnels
neurologique, on notait des céphalées chez 91,8%
des patients suivi I’anosmie chez 80,0%, la
nervosité et ’irritabilité dans 68,2% et I’agueusie
dans 61,2%s. Parmi les signes fonctionnels
digestifs la douleur abdominale était signalée
chez 70,6% des patients suivi de nausées et
vomissements dans 43,5% et de diarrhée 7,1%.
Les signes fonctionnels pulmonaire étaient
dominé par la toux dans 78,8% des cas suivi de
douleur thoracique dans 58,8%, la dyspnée 49,4
% des cas et une désaturation chez 7,1% des
patients. Les signes physiques étaient dominés
par la paleur conjonctivale chez 19% des patients
et les signes de déshydratation dans 7%. La RT-
PCR était toujours positive chez 29,41 % des
patients, une anémie chez 20%, la CRP ¢était
restée positive chez 9,4% des patients,
I’hyperglycémie chez 2,4% des patients. Les
anomalies de I’ionogramme étaient dominées par
une I’hypokaliémie dans 9,4% des cas, suivie de
I’hyponatrémie dans 8,2 %. La médiane des
ASAT était de 25 Ul/ml avec un IQR de 3 [25-
22]. La médiane des ALAT de 28 Ul/ml avec un
IQR de 1[29-25] et des étendues respectives de
25 [123,6-11] et 29 [136,9-12]. Le scanner
Thoracique montrait une persistance des opacités
en verre dépoli chez les mémes patients.
L’évolution a ét¢ marquée par un déces chez
9,4% des patients (n=8) aprés plusieurs
hospitalisations dans un contexte d’hyponatrémie
chez 2 patients, d’hyper-transaminasémie portant
sur les ASAT chez 4 patients et sur les ALAT
chez 4 patients.



Revue Africaine de méedecine Interne

Il y’avait une relation statiquement significative
entre la tranche d’age et 1’évolution de nos
patients (P = 0,015%).

Commentaires et discussions

Notre étude s’¢était déroulée sur une période de 3
ans, elle portait sur ’ensemble des dossiers de
patients présentant les symptodmes du covid long.
Durant cette période, 633 patients avaient été
hospitalisés parmi lesquels 85 patients étaient
soumis a notre étude ; soit une fréquence de
13,42% de cas de covid long. Nos résultats sont
inférieurs a celui de Ketata qui a rapporté une
fréquence de 41,6% [9] due a notre population
faible.

La moyenne d’age était de 44,46+17,06 ans avec
des extrémes de 14 ans et 96 ans. La classe d’age
la plus retrouvée est celle allant de 30 a 40 ans
montrant ainsi son caractere jeune. Nos résultats
sont similaires a ceux rapportés par Souissi [10]
chez qui la moyenne d’age était de 58,6+13,9,
mais avec des proportions différentes. La
prédominance masculine a été observée dans
notre série avec 54 hommes avec un sex-ratio de
1,74 en faveur des hommes, ce qui concordent
avec ceux de Souissi [10], et Soumaré [11] qui
ont obtenus respectivement un sex-ratio de 1,16
et 2,68. Selon I’OMS le risque de développer des
signes persistants de la COVID 19 est plus
fréquent chez la femme que chez I’homme [5].
Les signes généraux majeurs dans notre étude
¢taient la polypnée72,9%, 1’asthénie physique
63,5% au moment du diagnostic ; Savadogo [12]
retrouvait 66% d’asthénie physique au diagnostic
de la covid. Cette asthénie physique a persisté au-
dela de 12 semaines du suivi.

Les signes fonctionnels retrouvés au moment du
diagnostic  étaient les signes d’atteinte
pulmonaire a savoir la toux dans 80,0% des cas,
suivi de signes digestifs a type de douleur
abdominale avec 65,9%. Mahieu [13] et Soumaré
[11] ont retrouvé la toux dans respectivement
75% et de 78,6%. Nous avons notifié la
persistance de la toux au-deld de 12 semaines
chez 78,8% des patients ; elle était associée a des
céphalées chez 91,8% des patients.

A la paraclinique nous avions 100% des patients
positifs a la RT-PCR covid au moment du
diagnostic avec une persistance de ce résultat a
12 semaines de suivi chez 29,41% des patients.
L’anémie était retrouvée chez 27,1% de nos
patients au diagnostic. Résultats similaires a ceux
de Zhou [14] et Ketfi [15] avec respectivement
15 et 38,7%. Ce signe était présent a 12 semaines
chez 20% des patients.
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La CRP ¢était élevée dans 11,8% des cas au
diagnostic de la covid chez les patients. Wu [16]
et de Soumaré¢ [11] ont rapporté respectivement
une fréquence de 85,6% et 60,7%. Cette
différence s’expliquerait par le caractére
rétrospectif de notre étude et la taille de
I’échantillon.

Une ¢élévation des transaminases tout au long du
suivi a été constaté.

Le scanner thoracique avait été réaliser que chez
15,3% des patients montrait des opacités en verre
dépoli, résultat different de celui de Soumaré [11]
chez qui la totalité¢ de ses patients avaient des
images d’opacité en verre dépoli. A 12 semaines
de suivi les mémes images ont persisté dans notre
série.

Conclusion

La COVID longue touche toutes les tranches
d’age dans notre série. Les céphalées constituent
le maitre symptome.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérét.

REFERENCE
1. OMS. Le nouveau rapport de ’OMS
sur les  statistiques  sanitaires
mondiales.

https://www.who.int/fr/news/item/15-
05-2025-who-warns-of-slowing-g.
consulté le 12-06-2025

2. Schalk AF. An apparently new
respiratory disease of baby chicks. J
Am Vet Med Assoc. 1931; 78: 413-33

3. Lemogne C et al. National committee
statement as a missed opportunity to
acknowledge the relevance of a
biopsychosocial approach in
understanding long COVID. ]
Psychosom Res. 2024; 186: 111596

4. Dzinamarira T, Dzobo M, Chitungo I.
COVID-19: A perspective on Africa’s
capacity and response. J Med Virol
2020; 92(11): 2465-72

5. Tsampasian, V. et al. Risk factors
associated with post-COVID-19
Condition: A Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA Intern Med 183,
(2023)


https://www.who.int/fr/news/item/15-05-2025-who-warns-of-slowing-g
https://www.who.int/fr/news/item/15-05-2025-who-warns-of-slowing-g

Revue Africaine de méedecine Interne

10.

11.

RAFMI JUIN 2025 ; 12 (1-1) : 58-62

. Jean P. Hall, Noelle K. Kurth, Lisa

McCorkell, and Kelsey S. Goddard,
2024: Long COVID Among People
With Preexisting Disabilities.
American Journal of Public Health.
2024; 114,1261-1264

. Groff D, Sun A, Ssentongo AE, Ba DM,

Parsons N, Poudel GR et al. Short-term
and Long-term Rates of Postacute
Sequelae of SARS-CoV-2 Infection: A
Systematic Review. JAMA Netw Open
2021; 4(10): 2128-568

Groff D, Sun A, Ssentongo AE, Ba DM,
Parsons N, Poudel GR, et al. Short-
term and Longterm Rates of Postacute
Sequelae of SARS-CoV-2 Infection: A
Systematic Review. JAMA Netw Open
2021; 4(10): 2128-568

. Ketata N, Jedidi J, Maamri H, Baklouti

M, Issaouri F, Chakroun O et al. Profil
épidémiologique et aspects cliniques du
covid long. Mmifmc 2022 ; 1 : 31-144
Souissi D, Skhiri A, haouadi ND,
Yaacoub SB, Harizi C, Fakhfakh R et
al. Prévalence de la COVID longue —
Données de I'unité COVID du service
des urgences de I’hépital de référence
Abderrhahmen Mami de I’Ariana. Rev
Epidermiol Sante Publique 2022 ; 70 :
243

Soumaré D, Ouattara K, Kanouté T,
Koné S, Baya B, Guindo I et al.
Itinéraire des patients suspects de
COVID-19 admis au service de
pneumologie du point-G. Revue des
Maladies Respiratoires Actualités.
2023 ;15:74-274

62

(RAFMI)

12.

13.

14.

15.

16.

E

Savadogo M, Ouattara A, Dahani CK,
Nikiéma O, Traoré S, Nagréongo B et
al. Profil épidémiologique COVID
Burkina Profil épidémiologique et
clinique des cas suspects de COVID-19
recus au CHU Yalgado Ouédraogo du
Burkina Faso. Rev Mali Infect
Microbiol 2021 ;16 : 7-10

Mahieu M, Dubée V. caractéristiques
cliniques et épidémiologiques de la
Covid-19. Actualités pharmaceutiques
2020 ; 599 : 24-6

Zhou F,Yu T,Du R, Fan G, Liu Y, Liu
Z et al. Clinical course and risk factors
formortality of adult inpatients with
COVID-19 in Wuhan, China: a
retrospective cohort study. Lancet
2020; 395(10229): 1054-62

Ketfi A, Chabati O, Chemali S,
Mahjoub M, Gharnaout M, Touahri R.
Profil  clinique, biologique et
radiologique des patients Algériens
hospitalisés pour COVID-19 : données
préliminaires. Pan Afr Med J. 2020 Jun
155 35(2) :77

Wu C, Chen X, Cai Y, Xia J, Zhou X,
Xu S et al. Risk factors associated with
acute respiratory distress syndrome
and death in patients with Coronavirus
disease 2019 pneumonia in Wuhan,
China. JAMA Intern Med. 2020. 13;
200994



