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RESUME

Introduction : Depuis I’introduction du coronavirus au Mali en mars 2020, Conformément au plan de riposte
national, I’Hépital de Sikasso fut considéré comme un centre de prise en charge. Le but de cette étude était de
décrire les caractéristiques épidémio-cliniques, thérapeutiques et évolutives des patients pris en charge  pour
covid-19.

Méthode : 11 s’agissait d’une étude transversale descriptive allant du 25 mars 2020 au 30 mai 2021. Nous avons
réalisé une analyse des informations descriptives des cas de décés intra hospitaliers et du registre
d’hospitalisation du site de prise en charge.

Résultats: Au total sur 97 patients atteints de covid-19, le taux de létalité intra hospitaliére était de 9,28 %.Le
taux de positivité a été¢ de 30,79 %. Le taux de dépistage a été de 2,56 %o.L’age moyen a été de 47, 50 ans avec
un minimum de 16 et un maximum de 84.La majorité des malades était constituée par des agents de santé soit
(16,5%). Prés de 88,66 % (86) des malades venaient de la région de Sikasso dont 60 de la ville de Sikasso.

Le sexe ratio (homme/femme) était de 2,23. La dyspnée était retrouvée chez 40 % et 10 % avaient une
comorbidité Diabéte ou HTA. La durée moyenne de séjour a été de 8,70 jours.

Conclusion : Cette étude a permis de déterminer la Iétalité liée au COVID-19 et d’apporter plus d’information
sur les facteurs de comorbidité pour permettred’améliorer la prise en charge des cas au niveau de I’Hopital.

Mots clés : COVID-19, létalité, Comorbidité, Mali.

ABSTRAT

Introduction: Since the introduction of the coronavirus in Mali in March 2020, in accordance with the national
response plan, Sikasso Hospital was considered a care center. The aim of this study was to describe the
epidemio-clinical, therapeutic and evolutionary characteristics of patients treated for covid-19.

Method: This was a descriptive cross-sectional study from March 25, 2020 to May 30, 2021. We carried out an
analysis of the descriptive information of the intra-hospital death cases and the hospitalization register of the care
site.

Results: In total out of 97 patients with covid-19, the intra-hospital case fatality rate was 9.28%. The positivity
rate was 30.79%. The screening rate was 2.56%o. The average age was 47.50 years with a minimum of 16 and a
maximum of 84. The majority of patients were made up of health workers (16.5%). Nearly 88.66% (86) of the
patients came from the Sikasso region, including 60 from the city of Sikasso.

The sex ratio (male/female) was 2.23. Dyspnea was found in 40% and 10% had diabetes or hypertension
comorbidity. The average length of stay was 8.70 days.

Conclusion: This study made it possible to determine the lethality linked to COVID-19 and to provide more
information on comorbidity factors to improve case management at the hospital level.

Keywords: COVID-19, lethality, comorbidity, Mali.
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Introduction

Au cours des derniéres décennies, un grand nombre
de personnes ont été touchées par les 3 épidémies
causees par la famille des coronavirus (SRAS-2003,
MERS-2012 et COVID-2019) dans le
monde. Néanmoins, il existe une dissemblance
génétique importante entre les agents pathogenes
des trois épidémies précédentes, en particulier le
MERS avec le COVID-19. Lors des épidémies
précédentes, les foyers initiaux de maladies étaient
le Moyen-Orient, I'Arabie saoudite (MERS) et la
Chine, et des transmissions d'agents pathogénes
d'animal a humain, puis d'homme a homme ont été
signalées dans d'autres pays [1, 2].

Pour le COVID-19, comme le suggerent les preuves
épidémiologiques en Chine, cette épidémie a
commenceé dans un centre commercial de fruits de
mer et d'animaux vivants & Wuhan, dans la
province du Hubei, le 12 décembre 2019.
Cependant, similaire a deux précédentes épidémies,
I'épidémie  actuelle est également passée
immeédiatement & la transmission interhumaine et a
balayé la plupart des régions de Chine encore plus
rapidement que les pandémies précédentes [3].Les
récentes épidémies de maladies respiratoires virales
dans le monde ont commencé en Chine (a
I'exception du MERS originaire d'Arabie saoudite),
et il y a plusieurs raisons possibles a cela. D'un
point de vue économique, la Chine est devenue I'un
des principaux pays producteurs de divers produits
de base, en particulier au cours de la derniére
décennie, et compte tenu de I'énorme volume de
transactions commerciales, touristiques et militaires
avec d'autres pays, il ne faisait aucun doute que le
virus s'étendrait a d'autres parties du monde [4].
Depuis 25 Mars 2020, Le Mali a enregistré son
premier cas de Covid-19 a travers [I’introduction
d’une patiente en provenance d’Europe et était le
départ d’une transmission communautaire. Le pays
a enregistré 3980 cas positifs, 141 décés dont 89
dans les centres de prise en charge et 52 dans les
communautés ; 2972 guéris et 672 personnes
contact suivis [5]. Ce taux de létalité est faible par
rapport a celui de I’Europe mais cette épidémie a
montré la fragilité de notre systéme de santé dans le
dépistage et la prise en charge des cas sévéres de
cette maladie. Les mesures prises par nos états
notamment la fermeture des frontieres, le couvre-
feu ont eu des impacts sur le mouvement des
populations et des biens. L’impact économique du
covid-19 n’a pas été entiérement évalué et surtout
sur le systeme économique informel.

Les hdpitaux constituent un milieu propice pour la
propagation des pathogénes a potentiel épidémique
si des mesures de prévention ne sont pas
correctement mises en place.

Les premiers coronavirus humains ont été isolés
dans les années 1960 dans le tractus respiratoire des
sujets présentant un rhume [6,7].

Chez I’Homme, il existe 4 souches qui sont bien
connues et circulent ce sont HCoV-229%, HCoV-
0C43, HCoV-NL63 et HCoV-HKUL1 [8,9] qui sont
responsables de 15 % de rhume et 90% des adultes
ont des anticorps dirigés contre ces 4 souches
[10,11].Ces coronavirus sont les plus proches du
SARS-CoV-2 dans leur capacité a se répliquer dans
le tractus respiratoire. Les données actuelles
suggérent que I’immunité chez les animaux est de
courte durée de la réponse, exigent a la fois une fine
balance de I’immunité cellulaire et humorale
[9].Aucune donnée n’est disponible pour affirmer
que cela est le cas chez ’Homme.

Une étude, relative aux connaissances et attitudes
pratiques des soignants et le profil épidémiologique
et clinique des malades atteints de covid-19, peut
étre menée pour apporter notre contribution a la
lutte contre la pandémie actuelle.Pour répondre a
cette problématique la direction de I’hopital de
Sikasso et T’EIR tente d’étudier le profil
épidémiologique et clinique des personnes atteintes
et pris en charge au niveau de I’hopital de Sikasso.
L’objectif de cette étude était de décrire les aspects
epidemio-cliniques et thérapeutiques des cas de
déces liés au covid-19 au niveau de I’hopital de
Sikasso.

METHODE
Cadre de I’étude : Hopital de Sikasso
L’hopital de Sikasso est un établissement public
hospitalier de 2¢m¢ référence a vocation générale
créé par la loi N° 03 — 018/ P-RM du 14 juillet 2003
qui lui confere la personnalitt morale et de
I’autonomie financiére en application de loi N°02-
050 du 22 juillet 2002 portant loi hospitaliére. Le
Décret 03-340/ P-RM du 17 Aot 2003 modifié par
le décret N°2016- 0363/ P-RM du 31 Mai 2016 fixe
I’organisation et les modalités de fonctionnement
de I’hopital de Sikasso. L hopital de Sikasso a pour
missions de :
- Assurer le diagnostic, le traitement des malades,
des blessés et des femmes enceintes ;
- Prendre en charge les urgences et les cas référés ;
- Assurer la formation initiale et la formation
continue des professionnels de la Santé ;
- Conduire des travaux de recherche dans le
domaine médical.
Les Capacités de I’hépital : En plus des services de
I’administration, de la comptabilité et du service
social, I’hopital comprend 15 services dont celui de
la Médecine générale (infectiologie) avec 163 lits.
On compte 253 agents dont 34 médecins
spécialistes, 17 généralistes, 46 des assistants
médicaux, 59 des techniciens supérieurs de santé,
38 des techniciens de santé, 6 des auxiliaires de
santé, 56 du personnel administratif.
Organisation de la prise en charge : Centre de
PEC
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Le Mali a I’instar des autres pays, a déclaré des cas
de coronavirus depuis le 25 mars 2020.
Au regard du plan régional de riposte face a la
maladie, I’hopital de Sikasso joue un grand réle
dans le dépistage des cas mais aussi de transit en
attendant la confirmation biologique. Le 16/03/20
s’est tenue la 1¥® réunion de I’EIR en restreint.
C’est ainsi qu’un plan blanc a été élaboré pour
répondre a d’éventuels cas au niveau de la
structure. Une équipe pluridisciplinaire a été mise
en place suivant la Décision N°2020-0256/GR-SIK-
CAB du 14 mai 2020. Cette équipe dénommée
Equipe d’intervention Rapide (EIR) de I’hopital de
Sikasso a pour missions :
- Sensibiliser le personnel, les malades et les
accompagnants sur la prévention du covid-19
- Aider les équipes de consultations & isoler les cas
suspects de covid-19 au niveau de ’hopital
- Assurer le prélévement des cas suspects
- Acheminer le prélevement a la DRS (Direction
Régionale de la Santé) de Sikasso
- Prendre en charge le cas suspect en attendant le
résultat
A cet effet cinqg sous - équipes ont été constituées
- La sous- équipe logistique présidée par le
pharmacien hospitalier et la surveillante pour mettre
a disposition et a temps les consommables et les
intrants pour faire face au cas suspect ;
- La sous- équipe de Prélévement, constituée par le
responsable du Laboratoire et ses techniciens. Elle
aura pour rble de faire le prélevement et
d’acheminer a la DRS
- La sous —équipe de soins présidée par le médecin
infectiologue, elle regroupe les médecins
anesthésistes réanimateurs, néphrologues, ORL
médecins généralistes et infirmiers. Elle a pour réle
de prendre en charge de tous les cas suspects avant
la confirmation du diagnostic ;
- La sous-équipe de désinfection : sous la direction
du responsable de I’hygiéne hospitaliere et du
surveillant général de I’hopital, procédera a la
désinfection totale de I’espace utilisé pour voir le
malade, son environnement familial et son
itinéraire ;
- La sous équipe communication et prise en charge
psycho-sociale sous la direction du représentant du
service social, prendra en compte tous les échanges
afin d’obtenir un comportement favorable des
malades et accompagnants pendant leurs séjours a
I’hopital, mais aussi 1’accompagnement psycho-
social des victimes et leurs proches en cas
d’infection par la maladie a coronavirus.
Itinéraire du malade
Entrée du malade a I’hopital :
Une équipe composée de stagiaires de
perfectionnement et le surveillant général de
I’hépital, prendra la température de chaque passant
(malade et accompagnants) et fera observer le
lavage des mains au savon ;
Type d’étude .

Il s’agit d’une étude prospective descriptive et
analytique de mars 2020 a mai 2021.
Population d’étude :
La cible était constituée par les malades atteints de
coronavirus et pris en charge au niveau de I’hdpital
de Sikasso
Critéres d’inclusion : ont été inclustous les
malades atteints de covid-19 dont la PCR revenait
positive et pris en charge a I’hdpital de Sikasso.
Critéres d’infection : En utilisant la définition de
cas suspect de covid -19 qui est la suivante :
CAS SUSPECT
- Patient présentant une infection respiratoire
aigle : toux, difficulté respiratoire, fiévre avec
température axillaire >37,5°C.
ET
- Notions de voyage dans un pays ayant eu des
cas de COVID-19 au cours des 14 jours
précédant l'apparition des symptomes,
Ou
- Personne ayant été en contact avec un cas
confirme au COVID-19,
Ou
- Personne ayant travaillé ou ayant séjourné dans
un hopital/site d’isolement dans lequel un cas
d’infection au COVID-19 a été confirme
ET
- L'absence d'un autre diagnostic expliquant
pleinement la présentation clinique.
CAS CONFIRME
Cas suspect ayant été teste positif au laboratoire par
RT-PCR au SARS-CoV2, quels que soient les
signes et les symptémes cliniques.
CAS CONTACT
Toute personne ayant été en contact avec un cas de
Covid-19 selon au moins une des modalités
suivantes:
- A vécu dans le méme foyer que le cas
- A eu un contact physique direct avec le cas
pendant ou dans les jours précédant sa maladie
- A voyagé avec le malade dans tout type de moyen
de transport
- A dispensé des soins directs aux malades COVID-
19
- A partagé le méme environnement qu'un malade
atteint du Covid-19
Criteres de non inclusion : ont été exclus de cette
étude les autres malades pris en charge a I’hopital
de mars 2020 a mai 2021 et dont la PCR de
dépistage revenait négative.
Echantillonnage
Méthode d’échantillonnage : Elle a été non
probabiliste avec le choix exhaustif des dossiers de
tous les patients atteints de coronavirus et pris en
charge a I’hopital de Sikasso de mars 2020 & mai
2021.
Taille de ’échantillon : Au total 97 dossiers ont été
dépouillés.
Collecte des données :
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Technique de collecte : Deux techniques ont été
utilisées : D’exploitation des documents pour les
dossiers des malades et les registres du centre de
PEC covid-19 de I’hopital ; I’observation de
I’environnement hospitalier.

Outils de collecte: Conséquemment aux
techniques, deux outils de collecte de données ont
été utilisées : la Fiche de dépouillement ; la Grille
d’observation.

Déroulement de la collecte :

La collecte de donnée s’est déroulée de mars 2020 a
mai 2021. Tous les dossiers des malades PEC de
mars 2020 a novembre 2020 ont été rassemblés et
dépouillés.L’observation  de  I’environnement
hospitalier a couvert toute la période de collecte de
données.

Plan d’analyse des données

Les fiches de collecte ont été arrangées et
ordonnées manuellement. Les données recueillies
dans les dossiers des malades ont été traitées .Les
proportions ont été calculées pour décrire les
variables qualitatives et les moyennes suivies de
I’écart type pour les variables quantitatives avec
une distribution symétrique. Les variables
quantitatives avec une distribution asymétrique ont
été présentées avec leurs moyennes suivies des
minimums et maximums. Pour I’analyse bi variée,
nous avons utilisé les tests t de studentet le khi2 de
KARL PEARSON pour les observations ayant une
taille supérieure ou égale a 5. Le test du khi carré
corrigé de YATES a été utilisé pour les observations
avec une taille inférieure a 5.

L’incidence de la maladie a coronavirus exprimée
en pourcentage a été estimée avec son intervalle de
confiance a 95% (IC a 95%).Le risque de premiére
espéce o a été pris a 0,05 pour tous les tests
statistiques.L’analyse statistique a été faite a 1’aide
du logiciel Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 16.0.Les données de
I’observation ont été analysées et triangulées de
facon qualitative.

Considérations éthiques

Apres explication des bénéfices de cette étude, la
confidentialité des données recueillies a été garantie
en gardant I’anonymat des noms des malades.

RESULTATS

Analyse descriptive des variables

Au total 97 dossiers des patients atteints de covid-
19 ont été dépouillés avec une PCR Positive

Les caractéristiques sociodémographiques et les
données cliniques des malades

L’age moyen a été de 47, 50 ans avec un minimum
de 16 et un maximum de 84. Plus de la moitié (69,1
%) des malades était des hommes avec un sexe
ratio (homme/femme) de 2,23 figure 1.

sF s M

Figure 1 : Répartition des cas de décés liés au
covid-19 en fonction du sexe

Prés de 88,66 % (86) des malades venaient de la
région de Sikasso dont 60 de la ville de Sikasso

Tableau I : Répartition des cas de covid-19 en
fonction de la provenance

Résidence Nombre %

DS Sikasso 59 60,8
DS Kadiolo 12 12,4
DS Koutiala 11 11,3
DS Bougouni 2 2,1
DS Yorosso 1 1

DS Kignan 1 1

Mopti 4 4,1
Bamako 3 3,1
RCI 4 4,1
Total 97 100

DS : District Sanitaire ;
Cote d’Ivoire

La majorité des malades était constituée par des
agents de santé soit (17,5%).

Tableau Il : Répartition des cas de covid-19 en
fonction de la Profession

RCI : République de

Profession Nombre %
Agents de Santé 17 17,5
Agents Banque 4 4,1
Agents Mines 9 9,3
Autres Fonctionnaires 11 11,3
Religieux 2 2,1
Commergants/vendeuses 10 10,3
Eléves/Etudiants 5 5,2
Paysans/Eleveurs 6 6,2
Ménageéres 14 14,4
Retraités 13 13,4
Autres 6 6,2
Total 97 100
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Les caractéristiques de [Dinfection chez les
malades :

Le taux de positivité a été de 30,79 % (97 cas /315
prélevements). Le taux de dépistage a été de 2,56
%o (1826/711949 habitants DS Sikasso). Le premier
cas de covid-19 a été diagnostiqué le 04 mai 2020
par suite d’un confinement au Lycée Technique de
Sikasso des maliens venants de la République de
Coéte d’Ivoire (RCI) au tout début de la pandémie
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Figure 2 : Répartition des cas de covid-19
hospitalisés et leur issue

Ces mesures de confinement des personnes venant
d’un pays en épidémie ont permis de diagnostiquer
t6t ce cas sans symptémes.

Parmi les 97 cas positifs, 35 patients (36 %) ont été
pris en charge au centre de traitement et 62 en
ambulatoire. Sept patients (7,22 %) des patients
atteints de covid-19 ont été transférés & Bamako la
capitale pour une prise en charge adéquate.

Le taux de létalité intra hospitaliére était de 9,28 %
(9/97).

9.28%

90.72%
= Décédeé Vivant

Figure 3 : Taux de Létalité intra hospitaliére par
covid-19 a I’Hopital de Sikasso

La dyspnée était retrouvée chez 40 % (39 patients)
des malades et 10 % (10 patients) avaient une

comorbidité Diabéte ou HTA. Tous les malades ont
été pris en charge suivant le protocole national
adopté par le Gouvernement du Mali en
I’occurrence  avec  I’hydroxychloroquine et
I’ Azithromycine.

Le maximum de déces a été observé pendant la
période de pic au niveau mondial et en Afrique
(Mi-février 2021- avril 2021).

Le taux de guérison a été de 89,70 % (87 patients)
et un patient sorti  contre avis médical. La durée
moyenne de séjour a été de 8,70 jours. Le taux
d’occupation des lits du centre de prise en charge a
été de 3,85 %. La vaccination anti covid-19 a
commencé dans la région de Sikasso au mois de
Mai 2021. Au début on notait une réticence du
personnel et des cibles retenus par la politique
vaccinale anti covid-19.

L’observation de I’environnement hospitalier a
permis d’apprécier le niveau des mesures barrieres
individuelles et collectives. La gestion des déchets
biomédicaux était faite suivant la procédure
suivante : tri, collecte et incinération. Le respect de
I’hygiéne des mains et le port des bavettes par les
malades et leurs familles durant 1’hospitalisation,
était observé au niveau de 1’hopital.

DISCUSSION

Notre étude a porté surdes données du centre de
prise en charge, nous nous sommes butés a des
insuffisances de remplissage des dossiers ayant
conduit a I’impossibilité d’exploiter certaines
informations relatives a la clinique et a I’évolution
de la maladie.

L’age des cas confirmés était de 47, 50 ans avec un
minimum de 16 ans et un maximum de 84 ans. Ces
résultats sont similaires & ceux de B Koné et al au
Mali [12], Jin et al en chine [13] Bialek et alenaux
Etats Unis [14] qui ont trouvé un &ge plus avancé
entre 65-74 ans, un nombre élevé de comorbidités
étaient associées a une gravité et une mortalité plus
élevée chez les patients atteints de COVID-19. Plus
de la moitié (69,1 %) des malades était des hommes
avec un sexe ratio (homme/femme) de 2,23. Ce
résultat était inférieur a ceux trouvé par Togola et
al, O Sangho et al au Mali [15,16] avec 2,7 et 2,67 ;
supérieur a celui retrouvé par la région africaine de
I’OMS était 1,4 en faveur du sexe masculin [17].La
majorité des malades 90 % (87) venait de la région
de Sikasso (60 de Sikasso ville) qui constituait
I’épicentre de 1’épidémie. Cela pourrait s’expliquer
par l’accés au diagnostic, au traitement et a la
référence des cas suspects vers le centre de prise en
charge de la covid-19.Les agents de santé étaient
les plus touchés soit (16,5%) qui avaient lafacilité
d’accés a l’information et aux services de
dépistages du COVID-19.Le taux de positivité de
notre étude a été de 30,79 % (97 cas /315
prélevements) comparable a celui trouvé par O
Sangho et al avec 30,90% [16]. Il est supérieur a
ceux trouvés par Togola et al [15] et Moubarak Lo
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et al [18] respectivement avec 14,86% et 10-20%
mais inférieur a celui de Greffe, S et al [19] avec
38%. Le taux de dépistage a été de 2,56 %o qui est
comparable a celui trouvé par O Sangho et al [16],
ce qui expliquerait une sous notification des cas d0
au retard dans 1’acheminement des échantillons et
la mise a disposition des résultats par I’'INSP
(Institut National de Santé Public) qui était le
laboratoire de Référence distant de 380 kms de
Sikasso.36% des patients positifs (35/97) ont été
pris en charge au centre de traitement et 62 en
ambulatoire. Le taux de guérison a été de 89,70 %
(87 patients) et un patient sorti contre avis
médical. Sept patients (7,22 %) atteints de covid-
19 ont été transférés a Bamako la capitale pour une
prise en charge adéquate. Ces informations
corroborent 1’évolution lente vers les formes graves
dues & divers facteurs socio-écologiques tels que la
faible densité et la mobilité de la population, le
climat chaud et humide, la tranche d'age inférieure)
que regorge le continent Africain rapporté par
certains auteurs [16,20].

Le taux de létalité intra hospitaliere a été de 9,27 %.
Ce résultat est inférieur a ceux de I’Italie et de la
France avec respectivement 13,14% et 10,72%
[21,22] et supérieur a d’autres auteurs [12,15, 16]
Koné B et al (4%), Togola et al (7%), O Sangho et
al (2,8%). La comparaison doit également prendre
en considération le sexe, I’age et la santé globale du
malade, la gravité de la maladie a I’admission, le
lieu du traitement (hépital, a domicile ou ailleurs),
la qualité de la prise ne charge et les protocoles
thérapeutiques particulierement des formes graves
et les critéres de recensement des morts. L’OMS
estime que La véritable mortalité du Covid-19
mettra du temps a étre pleinement connue. Le Taux
de Létalité en fin de pandémie, sera significatif des
politiques de santé publiqgue menées dans chaque
pays [22].La dyspnée était retrouvée chez 40 % (39
patients) des malades et 10 % (10 patients) avaient
une comorbidité diabéte ou HTA. Ce résultat est
supérieur a celui rapporté par B Koné et al [12]
avec 11,36% de dyspnée. Le diabéte et HTA restent
les facteurs de comorbidité les plus fréquents
rencontrés dans les cas de déces avec
respectivement 20,45% et 17,42[12], supérieur a
celui de notre étude.Ces résultats sont inférieurs a
ceux de Richardson et al aux Etats unis en 2020[23]
qui trouvent I’hypertension (56,6 %), 1’obésité
(41,7%) et le diabéte (33,8 %), a ceux de Zhou et
al[24]qui trouvent I’hypertension (30%) suivi
dudiabeéte (19%) et ceux de Wang et al 2020[25].La
durée moyenne de séjour a été de 8,70 jours, qui est
supérieure a celle trouvée par B Koné et al avec 4,5
jours mais différente de celle de Zhan Met al, qui
trouve une période médiane entre l'admission a
I'nopital et le décés chez les 23 travailleurs de la
santé était de 19 jours [26].

Le taux d’occupation des lits du centre de prise en
charge a été de 3,85 %. Ce taux faible associé a une

1étalité faible dans 1’étude, pourrait s’expliquer

d’une part par les mesures de santé publique

précoces et solides prises par le Gouvernement

Malien mettant en place rapidement des restrictions

de mouvement et de rassemblement, ce qui a créé

une opportunité de maintenir un faible nombre de

cas et de renforcer les capacités de réponse santé

publique[12].

Le changement de statut de I’hopital comme centre

de prise en charge de la maladie, a suscité une

incertitude chez les soignants.

Par la suite avec la pression des médias et la

formation du personnel, cette peur s’est dissipée

progressivement. L’Hopital a pu bénéficier des

équipements et matériels de lutte contre la covid-

19.

CONCLUSION

Cette étude a permis de déterminer les

caractéristiques épidémio-cliniques et évolutives

des patients atteints de COVID-19, d’apprécier la

létalité liée au COVID-19 et d’apporter plus

d’informations sur les facteurs de comorbidité pour

permettre d’améliorer la prise en charge des cas au

niveau de I’Hopital.

Etat des connaissances sur le sujet

- Ce phénomeéne a été observé et documenté dans
d“autres structures de santé;

- L’impact des comorbidités dans la 1étalité liée au
covid-19;

- L’importance des moyens de prévention
individuelle et collective chez les agents de santé.

Contribution de notre étude a la connaissance

- La létalité intra hospitaliére du covid-19 a été de
9, 28 %;

- Le diabéte et I’HTA comme facteurs de
comorbidité,
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