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INTRODUCTION

Adehossi E°

RESUME

Introduction. Depuis fin Décembre 2019, le monde fait face & une crise sanitaire, celle
du COVID-19. Nous avons voulu décrire les aspects tomodensitométriques (TDM)
thoracique du COVID-19 chez les patients de plus de 65 ans a I’hopital général de
référence de Niamey. Méthodologie. Nous avons mené une étude prospective de 3 mois
chez les patients de plus de 65 ans, positifs au COVID-19 et ayant bénéficié d’un scanner
thoracique avec ou sans produit de contraste. Résultats. Notre étude a concerné 21
patients. L’dge moyen était 70,76 ans allant de 66 et 103 ans, avec une prédominance
masculine (85,71%). Toutes les TDM étaient sans injection de produit de contraste.
L’hyperdensité en verre dépoli a été retrouvée dans 57 % des cas, ’aspect en crazy-
paving dans 19 % des cas et la condensation pulmonaire dans 76 % des cas. La
topographie mixte était prédominante (57%), elle était sous-pleurale dans 33% des cas.
L’atteinte était multi lobaire et prédominante au lobe inférieur dans 81% des cas ; les
Iésions pulmonaires étaient bilatérales dans 95 % ; Iatteinte était sévére dans 19% des
cas et critique dans 14% des cas ; une pleurésie était observée chez 3 des patients.
Conclusion. Les aspects TDM des atteintes thoraciques de la COVID-19 sont
polymorphes avec une bonne sensibilité et peuvent servir d’alternative pour
diagnostiquer les patients positifs a I’infection.

ABSTRACT

Introduction. Since end of December 2019, the world is facing a health crisis, the
COVID-19. We aimed to describe the thoracic computed tomography (CT) aspects of
COVID-19 in patients over 65 years of age at the general referral hospital of Niamey.
Methodology. We conducted a prospective study over 3-month in patients over 65 years
of age, positive for COVID-19 and who had undergone a thoracic CT scan with or
without contrast medium. Results. Our study involved 21 patients. The mean age was
70.76 years ranging from 66 to 103 years, with a male predominance (85.71%). All
chest CT scans were done without contrast injection. Hyperdense ground glass was
found in 57% of cases, crazy-paving in 19% and lung condensation in 76%. Mixed
topography was predominant (57%), subpleural in 33% of cases. Involvement was
multi-lobar and predominantly in the lower lobe in 81% of cases; lung lesions were
bilateral in 95%; involvement was severe in 19% of cases and critical in 14%,; pleurisy
was observed in 3 of the patients. Conclusion. Signs of COVID-19 on chest CT scan
are polymorphic with good sensitivity and can be used as alternative to diagnose
COVID-19.

3]. Six espéces de coronavirus sont connues pathogéenes
pour ’homme [4]. Quatre virus 229E, OC43, NL63 et

L’émergence des agents pathogenes viraux représente un
défi majeur pour la santé publique mondiale [1]. Les
coronavirus sont des virus a ARN enveloppés qui sont
largement répandus chez 1’Homme, les autres
mammiferes et les oiseaux et qui provoquent des maladies
respiratoires, entériques, hépatiques et neurologiques [2,

HKU1 sont répandus et provoquent généralement des
symptbmes de  rhume chez les individus
immunocompétents [4] ; Les deux autres souches de
coronavirus a savoir celui du syndrome respiratoire aigu
sévére (SARS-CoV) et du Moyen-Orient syndrome
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coronavirus (MERS-CoV) sont d'origine zoonotique et
ont été parfois associés a une mortalité [5]. Le SRAS-CoV
a été a lorigine des épidémies séveres de syndrome
respiratoire aigu en 2002 et 2003 dans la province du
Guangdong, en Chine [6-8]. MERS-CoV était quant a lui
responsable des épidémies de maladies respiratoires
graves en 2012 au Moyen-Orient [9]. En fin de décembre
2019, plusieurs centres de santé ont signalé des cas de
patients atteints d’une pneumonie de cause inconnue a
Wuhan, dans la province du Hubei, en Chine. L’agent
pathogene a été identifié comme un nouveau béta
coronavirus [10] d’ARN enveloppé qui a ét¢é nommé
sévere acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) qui a une similitude phylogénétique au SRAS-
CoV [11]. La pathogénie est similaire a celle des autres
coronavirus, avec plus fréguemment dans les formes
critigues  une  hypersécrétion de mucus, une
dyscoagulabilité et un orage cytokinique qui font la
gravité de la maladie [25]. L’Organisation mondiale de la
Santé (OMS) a déclaré la maladie du coronavirus 2019
(Covid-19) comme une urgence de santé publique
d’intérét international [12]. Ainsi la rt-PCR permet de
poser le diagnostic de la COVID-19 ; cependant le scanner
thoracique aussi est utilisé pour dépister les Iésions
COVID-19. En effet le scanner thoracique a vu sa
sensibilité augmentée par rapport au rt-PCR dans le
diagnostic du COVID-19, dans de nombreuses
publications [13, 14]. Nous avons mené une étude
prospective descriptive sur les Iésions
tomodensitométriques thoraciques a propos d’une série de
patients agés de plus de 65 ans testés positifs a la PCR au
COVID-19 au service d’imagerie médicale de 1’Hopital
Général de Référence de Niamey.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude prospective descriptive du 24
Mars au 15 Juin 2020, soit une période de 3 mois. Au
cours de cette période nous avons admis les patients testés
positifs a la COVID-19 par la PCR, agés de plus de 65 ans
au service d’imagerie médicale de I’hopital général de
référence de Niamey. Nos patients étaient hospitalisés et
présentaient une symptomatologie respiratoire au premier
plan (toux seche, toux productive, dyspnée, désaturation
en 02). Les scanners ont été réalisés avec un appareil de
Neusoft Medical Systems type NeuViz 16 Classic. La
technique était 1’acquisition volumique en coupes
millimétriques centrée sur le thorax suivie de
reconstructions multi planaires, avec et/ou avec injection
de produit de contraste. Les tomodensitométries
thoraciques ont été réalisées et interprétées par 2
radiologues expérimentés. Les comptes rendus utilisés
étaient ceux proposés par la Société Francaise de
Radiologie. La gradation du degré d’atteinte comprenait 5
types d’étendue des 1ésions : 1ésion minime (inférieure &
10%), lésion modérée (10-25%), lésion étendue (25-
50%), lésion sévere (50-75%), et lésion critique
(supérieure a 75%).

RESULTATS

Les hommes représentaient la majorité de nos patients
avec 18 cas soit 85,71% de notre population.
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La moyenne d’4dge de nos patients était de 70,76 ans. La
tranche d’age de 65-70 ans a été la plus représentée avec
67% des cas.

Tous nos patients avaient bénéficié d’une TDM
thoracique sans injection de PDC.

L’hyperdensité en verre dépoli a été retrouvée chez 12
patients soit 57 % des cas. L’aspect en crazy-paving a été
retrouvé chez 4 patients, soit19 % des cas. Seize patients
ont présenté une condensation pulmonaire soit 76 % des
cas. Les condensations en bande et nodulaire
représentaient la majorité du type de condensation
observée soit 43 % des cas, les condensations en bande 14
% et les condensations nodulaires 19 % des cas. Les
lésions mixtes sur le plan transverse étaient les plus
représentées avec 57 % des cas, sous-pleurales dans 33 %
des cas et péri-bronchovasculaire dans 5 % des cas.
Néanmoins nous avons retrouvé un patient qui ne
présentait aucune lésion sur le plan transverse. Le lobe
basal était le plus atteint chez 13 des patients soit dans 81
% des cas, suivi du lobe apical chez 2 patients soit 13 %
des cas et nous avons noté un cas d’atteinte du lobe moyen
soit 6 % des cas.

Les lésions pulmonaires étaient bilatérales chez 20
patients (95 % des cas).

r

Figure 1 : TDM du thorax ; coupe axiale ; fenétre
parenchymateuse (Service d’imagerie médicale, HGR-
Niamey). On note des hyper densités crazy paving; atteintes
modérés

Figure 2 : TDM du thorax ; coupe axiale ; fenétre
parenchymateuse (Service d’imagerie médicale, HGR-
Niamey). On note des condensations nodulaires et en

bande sous pleurales
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L’atteinte modérée était prédominante dans 43 % des cas,
sévere dans 19 %, étendue dans 14 % et critique dans 14
% des cas.

Tableau |: Répartition des patients selon le degré
d’atteinte pulmonaire

Degré atteinte Total Pourcentage
Absent 1 5%
Minime 1 5%
Modérée 9 43%
Etendue 3 14%
Sévére 4 19%
Critique 3 14%

Total 21 100%

Les atteintes pleurales étaient présentes et nous avons
objectivé 3 pleurésies bilatérales dont 2 soit 67 % étaient
de faible abondance et 1 de moyenne abondance.

Nous avons objectivé des fibroses en rayon de miel
prédominant aux lobes inférieurs et supérieurs avec des
bulles d’emphysémes dans respectivement 1 cas chacun.
Des 1ésions d’emphyséme para septale apicales bilatérales
ont été retrouvées chez un patient.

DISCUSSION

L’age moyen des patients était de 70,76 ans allant de 65 a
103 ans. Nos résultats sont similaires a ceux de Chen et al
[15] qui avaient trouvé une moyenne d’4ge de 74 ans. Les
hommes ont été plus nombreux avec 85,71 %. Cette
prédominance pourrait s’expliquer par le fait que les
hommes présentent le plus des facteurs de risque de
sévérité de I’infection a COVID-19 comme I’a souligné
Placais et al. [16]. Toutes nos TDM thoraciques étaient
sans injection de produit de contraste car nous n’avons
suspecté aucun cas d’embolie pulmonaire. L’hyperdensité
en verre dépoli a été retrouvée chez 12 patients sur les 21.
Au stade initial de I’infection, I’hyperdensité en verre
dépoli prédomine. En effet les résultats de Ila
tomodensitométrie couramment observés chez les patients
atteints de COVID-19 sont l'expression de Iésions
pulmonaires interstitielles aigués, et les changements
parenchymateux qui en résultent, provoqués par la
tempéte cytokinique déclenchée par l'internalisation du
virus dans les pneumocytes. L’aspect en crazy-paving a
été retrouvé chez 4 patients soit 19 % des cas. Cet aspect
fait partie des lésions fréquemment observées a la seconde
phase (5-8e jour) [17], ce qui témoignent que les TDM
furent réalisées a un stade avancé de I’infection. L aspect
en crazy-paving indiquerait une atteinte inflammatoire
interstitielle et des Iésions alvéolaires comme observé
dans le SARS-CoV et le MERS-CoV [18]. Des Iésions de
condensation pulmonaire ont été retrouvées dans 76 % des
cas. Les condensations pulmonaires sont dues a un
remplacement de I’espace alvéolaire par du fluide
pathologique ou des cellules, ce qui se traduit par
I’apparition de zones hyperdenses. Le taux de
condensation pulmonaire dans la littérature varie de 2 a
63%. Ces lésions sont multifocales, avec répartition
inégale ou segmentaire, en sous pleural ou péri-
bronchovasculaire [19]. L’apparition de condensation
pulmonaire peut étre liée a une progression de ’infection
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aprés 2 semaines d’évolution [20]. Elles peuvent étre
considérées comme signe de sévérité de ’infection [21].
Les Iésions mixtes sur le plan transverse étaient les plus
représentées avec 57 % des cas, sous-pleurales dans 33 %
des cas et péri-bronchovasculaire dans 5 % des cas. Un
patient n’a présenté aucune lésion sur le plan transverse.
Il est trés probable que les Iésions pulmonaires tendent a
siéger en périphérie. Tabatabaei et al. [22] a rapporté 92
% des lésions localisées en sous pleural et 56 % en péri
bronchovasculaire. Salehi et al [23] 76%. Abdelbassat
Kefti et al. [24] rapportent 90,6 % en sous pleurale, 17,6
% en péri-bronchovasculaire et 40 % mixte. Les atteintes
pulmonaires tous lobes confondus ont montré que le lobe
basal était le plus atteint chez 13 patients soit dans 81 %
des cas, suivi du lobe apical chez 2 patients soit 13 % des
cas et nous avons noté qu’un cas d’atteinte du lobe moyen
soit 6 % des cas. Cela pourrait nous indiquer que le virus
tend & se disséminer dans tous les lobes et il semblerait
qu’il y ait une atteinte prédominante des lobes inférieurs.
Les lésions pulmonaires étaient bilatérales chez 20
patients soit 95 % des cas. Nos résultats sont similaires a
ceux de Chen et al. [15]. Il semble qu’avec 1’évolution de
la maladie les lésions pulmonaires tendent a se
bilatéraliser, ce qui indiquerait que nos TDM thoraciques
ont été réalisées a un stade avancé de la maladie. Nous
avons trouvé dans notre série 3 épanchements pleuraux.
Chen et al rapportent aussi la survenue de pleurésie. En
effet la survenue de pleurésie était corrélée a un mauvais
pronostic [21]. Parmi les Iésions pulmonaires associées il
y avait des fibroses en rayon de miel prédominant aux
lobes inférieurs et supérieurs avec des bulles
d’emphysémes dans respectivement 1 cas chacune ; et des
1ésions d’emphysémes para septale apicales bilatérales ont
été retrouvé chez un de nos patients. Nous avons relevé
une hétérogénéité quant a la répartition des lésions
pulmonaires associées. Cela pourrait indiquer que les
lésions de la COVID-19 surviennent aussi sur des
poumons antérieurement lésés. Il serait intéressant de faire
d’études supplémentaires pour approfondir le sujet. La
TDM semble étre un outil diagnostic fiable et son
interprétation doit tenir compte du délai d’apparition des
symptdmes.

CONCLUSION

La TDM thoracique pourrait étre réalisée chez les patients
de plus de 65 ans, cela permet un gain de temps en
attendant les résultats de la RT-PCR, d’ou l’intérét de la
rendre accessible aux différentes unités de prise en charge.
Les principales lésions retrouvées, les topographies, les
atteintes multilobaires avec prédominance des lobes
inférieurs, la bilatéralité ainsi les degrés d’atteintes
pulmonaires témoignent des manifestations thoraciques
de D’infection a COVID-19. Ces lésions correspondent
probablement aux différents stades d’évolution de la
maladie et peuvent étre corrélés au degré de sévérité de
I’infection.
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