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RESUME

Introduction. La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est une maladie respiratoire
émergente causée par un virus a acide ribonucléique. L’objectif de notre étude était de
déterminer les facteurs associés au COVID-19. Matériel et méthode. 1l s’agissait d’une
étude transversale analytique portant sur les données de 335 patients enregistrés dans la base
de données du centre de triage du COVID-19 au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du
Point G du 1er Janvier 2021 au 31 Décembre 2021. Les données étaient collectées sur un
questionnaire et saisies sur Excel puis analysé avec SPSS version 20.0. La régression
logistique a été effectuée pour identifier les variables indépendantes associées a la maladie
a COVID-19. L’autorisation a été obtenue aupreés de la direction générale du CHU Point G
pour I"utilisation des données. Résultats. Sur 335 patients, 40,3 % sont confirmés comme
cas de COVID-19. Les patients qui ont respectés les mesures de confinement étaient moins
susceptibles 67% moins de risques de faire la COVID-19 (0,33 [0,19 ; 0,56] ; p < 0,001).
Les patients avec une comorbidité ont 2,4 fois plus de risque de faire la COVID-19. (2,4
[1,45; 3,85]; p <0,001). Il n’y a pas d’association significative entre COVID-19, I’age et
le sexe. Conclusion. Nous avons identifié les comorbidités et le confinement comme
facteurs de risque associés a la maladie 8 CODID-19 et qui sont en phase avec les données
de la littérature. Portez une attention particuliere a ces facteurs de risque sont nécessaires
pour réduire le risque de la maladie 8 CODID-19.

ABSTRACT

Introduction. Coronavirus 2019 disease (COVID-19) is an emerging respiratory disease
caused by a ribonucleic acid virus. The objective of our study was to determine the factors
associated with COVID-19. Material and methods. We carried out a cross-sectional study
using data from 335 patients registered from January 1 to December 31, 2021, in the Point
G COVID-19 triage center database. The data were collected on a questionnaire, entered in
Excel then analyzed with SPSS 20.0. Logistic regression was performed to identify
independent variables associated with COVID-19 infection. Authorization was obtained
from the general directorate of the CHU Point G to use of the data base. Results. Of 335
patients, 40.3% had a confirmed case of COVID-19. Patients who complied with
containment measures were 0.33 [0.19; 0.56] times less likely to have COVID-19, p <
0.001). Patients with comorbidity were 2.4 [1.45; 3.85] times more likely to have COVID-
19, p < 0.001). We had no association between COVID-19, age and gender. Conclusion.
We have identified comorbidities and confinement as risk factors associated with CODID-
19 disease and are in line with the literature. Attention to these risk factors is necessary to
improve efficacy and reduce the risk of death.

INTRODUCTION

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est une
maladie respiratoire émergente causée par un virus de
I'acide ribonucléique (ARN) et entrainant des symptémes
a type de fievre, toux, expectoration, maux de téte,
myalgie ou fatigue, diarrhée et hémoptysie, ainsi que des
lésions anormales a la tomodensitométrie (TDM)
thoracique. La période d'incubation est d’environ 14 jours
apreés I'exposition au virus(1,2). Il s’agit d’une nouvelle
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forme de Syndrome Respiratoire Aigu Sévere (SRAS) qui
serait apparue chez des clients du marché aux poissons de
Wuhan (ou I'on vend aussi des oiseaux, des serpents et des
lapins). Partie du centre de la Chine, la COVID-19 a gagné
les métropoles géantes (Pékin au Nord, Shanghai a I’Est
et Shenzhen au Sud) du pays le plus peuplé du monde (3).
De nos jours, I’épidémie a touché presque toutes les
nations dans le monde.
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

La présence de comorbidités aggrave le pronostic de la
COVID-19 et compromettent le controle de 1’épidémie.

La question abordée dans cette étude

Identification des facteurs associés a la COVID-19 au Mali.
Ce que cette étude apporte de nouveau

L’hypertension  artérielle, le  diabéte, 1’ulcere
gastroduodénal, le VIH, les maladies respiratoires et les
maladies cardiaques et le confinement étaient associés au
risque de survenue de la maladie a COVID-19

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

La réduction de la mortalitt a COVID-19 passe par la
maitrise de ces facteurs.

Face a la recrudescence du nombre de cas, 1’épidémie fut
déclarée comme une pandémie le 11 mars 2020 par ’OMS
(4). Le premier cas de I’Afrique a été annoncé le 15
Février 2020 soit deux (2) mois aprés I’avoir identifié pour
la premiére fois en Chine (4). A I’issue de la galopante
dissémination du nombre de cas rapportés a travers le
continent, tous les 54 pays d'Afrique avaient confirmé des
cas au 13 mai 2020. Au 24 Ao(t 2022, un total de 595 219
966 cas de COVID-19 et 6 453 458 déces ont été signalés
dans le monde par 232 pays et territoires a 1’Organisation
mondiale de la santé (5). Ainsi au 18 juin 2020, I'Afrique
avait enregistré 267 818 cas, avec 7 219 déces et 123 054
guérisons (6). Selon les chiffres présentés par I'Université
Johns Hopkins des Etats Unis d’Amérique, au 11
septembre 2022, 608 545299 millions de personnes
étaient testées positives au virus dont 6 514 284 millions
de décés et 12 195 877 567 vaccins administrés(7). Au
Mali, les deux premiers cas de COVID-19 ont été déclarés
le 25 mars 2020 et & la date du 15 juillet 2022, le pays
compte 31 196 cas de contamination et 737 décés liés a la
COVID-19 (8).

Une étude antérieure réalisée en Chine, montre que les
patients COVID-19 présentant une comorbidité peuvent
entrainer un mauvais pronostic (9). L'identification des
groupes a risque les plus importants est essentielle lors de
la prise de décision concernant le traitement anti-2019-
nCoV. Les mesures actuelles contre la maladie empéchent
de contrbler la transmission et comprennent
principalement  des  actions individuelles et
communautaires d'amélioration de I'nygiéne des mains, de
la distanciation physique et de l'utilisation des masques
faciaux. Malgré les mesures préventives mises en place
(hygiéne des mains, de la distanciation physique et de
l'utilisation des masques faciaux) , nous assistons a une
évolution en dent de scies de I’épidémie au Mali. A ce
titre, nous avons initié cette étude afin d’identifier les
facteurs associés de cette maladie pouvant aider dans la
compréhension et le contrdle de la pandémie.

MATERIEL ET METHODES

Lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée au centre de triage du COVID-
19 du CHU du Point G. Le centre de triage de COVID-19
du CHU du Point G a été mis en place en 2019, il est situé
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a P’entrée du CHU. Il s’agit d’une structure dédiée aux
tests (test rapide et RT-PCR) et a la prise en charge du
Covid-19. Il est géré par un médecin, un infirmier et un
hygiéniste.

Type et période d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale analytique sur les
données rétrospectives du 1 er janvier 2021 au 31
Décembre 2021 et prospective. La collecte des données
s’est réalisée du 01 au 30 Avril 2022. Population
d’étude : elle était constituée par les données des patients
enregistrés dans la base de données du centre de triage du
COVID-19 du Point G du Les compléments
d’information non disponibles sur les patients dans la base
de données ont été collectées pendant [’enquéte
prospective.

Critéres d’inclusion

Tous les cas suspects de COVID-19, vus en consultation
et enregistrés au niveau du centre de triages du ler Janvier
2021 au 31 Décembre 2021 et les patients ayant accepté
de repondre a nos questions lors de la complétude de leur
dossier.

Critéres de non inclusion

Les dossiers incomplets.

Echantillonnage : La taille de 1’échantillon était de 335
calculée sur Epi info avec le Statcalc Sample Size and
Power. Nous avons utilisé un échantillonnage aléatoire
systématique a partir de la liste exhaustive des cas de
COVID-19. Notre variable dépendante était le Cas de
COVID-19 en deux modalités (confirmé codé 1 ; non
confirmé codé 0). Les variables indépendantes étaient :
I’age, le sexe, le respect de 1’isolement/confinement, les
comorbidités.

Collecte des données
Les données ont été collectées dans les dossiers

d’hospitalisation des malades avec 1’utilisation du logiciel
Excel 2013.

Gestion et analyse des données.

Les données ont été collectées sur un questionnaire en
copie dure puis saisies sur Excel. L’analyse a été faite par
SPSS 20.0. Le critére de jugement a été le cas confirmé de
COVID-19. Les caractéristiques des patients, notamment
I'age, le sexe, la profession, le statut vaccinal, les facteurs
préventifs tels que le respect de I’isolement/confinement
et les comorbidités ont été étudiées

Considérations éthiques

Le protocole d’étude a été validé par le Département
d’Enseignement et de Recherche en Santé Publique de la
Faculté de Médecine et d’Odonto Stomatologie (FMOS).
L’autorisation d’enquéte a été recherchée et obtenues
auprés de la direction générale du CHU Point G pour
I’utilisation des données du centre de triage du COVID-
19. Pour les données incomplétes, nous avions recherché
un consentement verbal auprés de chaque participant par
contact  téléphonique  pour des  compléments
d’information. Les données d’identification personnelle
n’ont pas été collectées. L’accés aux données ou
documents relatifs a 1’étude a été limité aux seuls
personnels engagés dans 1’enquéte.

Copyright © 2023. The Authors. This is an open access

article published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license ="


http://www.hsd-fmsb.org/
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

Facteurs associés a la maladie a Coronavirus-2019 au Mali

Telly et al

RESULTATS

Parmi les 335 patients suspects, 135 patients sont des cas
confirmés de COVID-19 soit 40,3 % (Tableau 1).

Tableau 1: Proportion de patients atteints du COVID-19 au
Centre Hospitalier Universitaire du Point G de 2020 a 2021

Cas de Covid-19 Fréquence Pourcentage
Cas confirmé 135 40,3%
Cas non confirmé 200 59,7 %
Total 335 100,0

Le sexe féminin représente 52.84% des sujets. La
fréquence de COVID-19 est plus élevée dans la tranche
d’ages de moins de 39 ans, soit 25,93%. Elle est aussi plus
élevée chez les hommes (50,4%) que chez les femmes
(49,6%). (Tableau 2).

Tableau 2 : Répartition du statut COVID-19 selon les tranches
d’4ge et le sexe des participants

Caractéristiques Confirmés Non Confirmés
sociodémographiques n (%) n (%)
Tranches d'age (ans)

<39 35 (25,93) 44 (22)
40 - 49 15 (11,11) 31 (15,5)
50 - 59 27 (20) 40 (20)
60 - 69 30 (22,22) 38(19)
>70 28 (20,74) 47 (235)
Sexe

Féminin 110 (55) 67(49,6)
Masculin 90(45) 68(50,4)

L’age moyen des cas de COVID-19 est de 54,03+18,01
[52,10 a 55,95] ans, une médiane de 56 ans. Au total, il
y’avait 96 cas de décés avec 34 décés chez les patients

atteints de COVID-19. Le taux de létalité est de 35,4%.
(Tableau 3).

Tableau 3 : évolution des cas et taux de létalité

Evolution Nombre de cas Taux de
du cas létalité
Confirmésn  Non Confirmés
(%) n (%)
Vivant 101 138
Décédé 34 62 96/135(71,1%)
Total 135 200

Nous n’avons pas de relation significative entre la maladie
a COVID-19 et I’4ge des patients. De méme le sexe n’est
pas associé au COVID-19. Par ailleurs, les patients qui ont
une comorbidité sont 2,373 fois plus susceptibles de faire
la maladie & COVID-19 comparés aux patients qui n’ont
pas de comorbidité, p=0,0003 Ceux qui ont été confinés
sont moins susceptibles d’avoir la maladie que ceux qui
n’ont pas été confinés OR= 0,324 1C 95% [0,189 ; 0,556]
et un p< 0,001 (Tableau 4).

En régression logistique multivariée, les facteurs
statistiquement associés au COVID-19, retenus dans le
modeéle 1 sont : la présence de comorbidité, le respect du
confinement. L’effet de la comorbidité et du confinement
dans les tests du rapport de vraisemblance sont
significatifs dans le modélel. L’effet de la comorbidité et
du confinement dans les tests de Score sont significatifs
dans le modele 1 avec un p respectifs de p< 0,001. Le
risque de COVID-19 est plus faible chez les patients qui
respectaient le confinement aprés ajustement avec la
comorbidité. OR ajuté=0,33 (p< 0,001). Le risque de
COVID-19 est aussi 2,36 fois plus élevé chez les patients
qui avaient une comorbidité que ceux qui n’en avaient pas
(p<0,001) ajusté sur le confinement (Tableau 5).

Tableau 4 : Facteurs associés a COVID-19 au Centre Hospitalier Universitaire du Point G de 2020 a 2021 (analyse bivariée)

Variables Nombre de cas de COVID-19 OR 1C 95% p-value
Confirmés n (%) Non Confirmés n (%)

Age
<39 44 35 1,34 [0,40; 1,41] 0,379
40-49 31 15 0,81 [0,57 ; 2,66] 0,598
50 - 59 40 27 1,13 [0,45; 1,74] 0,717
60 - 69 38 30 1,33 [0,39; 1,47] 0,409
>70 47 28 Ref -

Sexe
Féminin 110 67 1,24 [0,80; 1,92] 0,334
Masculin 90 68 Ref -

Comorbidité
Oui 79 (33,91) 154 (66,09) 2,373 1,476 ; 3,816] 0,0003
Non 56 (54,90) 46 (45,10) Ref

Confinement
Oui 56 (,48) 125 (52,52) 0,324 [0,189 ; 0,556] <0,001
Non 22 (22,68) 75 (77,32) Ref

Statut vaccinal
Oui 47 (39,17) 73 (60,83) 0,977 [0,55;1,73] 0,932
Non 33(39,76) 50 (60,24) Ref

Port de masque
Oui 97 (41,28) 138 (58,72) 1,147 [0,710 ; 1,854] 0,576
Non 38 (38,00) 62 (62,00) Ref

Tableau 5 : Facteurs associés au COVID-19 a I'hdpital du point G dans le modéle finale (analyse multivariée)

Variables ORa 1C 95% p-value

Confinement
Oui 0,33 [0,19 ; 0,56] <0,001
Non Ref

Comorbidité
Oui 2,36 [1,45; 3,85] 0,001

Non Ref -
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DISCUSSION

Résultats descriptifs

Dans notre étude, la fréquence du COVID-19 était de
40,3% avec une létalité élevée et largement supérieure a
celui de Placais L, Richier Q et de Wu Z et McGoogan
qui trouvent respectivement 1,3% (10) et 2,3% (11). Cette
différence pourrait s’expliquer par survenue des formes
graves et une prise en charge assez tardive. Le plus grand
nombre de cas de déces était survenu dans la tranche d’age
de plus de 70 ans. Notre résultat était différent de celui de
Nikpouraghdam M et collaborateurs (12) et de Zhang J, et
collaborateurs (13) qui rapportent respectivement 66, 94
% de déces chez les plus de 60 ans et 3, 77 % des cas de
déces chez la tranche d’age 61-78 ans.

La fréquence de COVID-19 était plus élevée dans la
tranche d’age de moins de 39 ans, soit 25,93%. L’age
moyen des cas de COVID-19 était de 54,03+ 18,01 avec
une étendue de 3 & 98 ans et une médiane de 56 ans. Ce
résultat était inférieur a ceux de Nikpouraghdam M et al
en Iran et de Zhang J, et al en Chine qui trouvent
respectivement un age moyen était de 55,50 £ 15,15 ans)
(12) et 55,6 ans (44-69) (13). Notre résultat était proche
de celui Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Xing L, Zhang J et
al qui trouvent 56 ans comme age médian des patients
COVID-19 (extrémes 22 ans a 92 ans) (9). La moyenne
d’age et I’age médian se trouvent dans tous les cas chez
les plus de 50 ans ce qui pourrait s’expliquer par le fait
qu’a cet dge on est plus exposé a la maladie en raison de
la baisse du systéme immunitaire.

La fréquence du COVID-19 était presque la méme chez
les hommes (50,4%) et chez les femmes (49,6%). Ce
résultat était différent de celui de 1’étude menée en Iran
par Nikpouraghdam M et al, Wang D, et al et Akalu Y,
Ayelign B et Molla MD qui trouve une fréquence plus
élevée de COVID-19 chez les hommes avec des résultats
respectifs 66% (12), 54, 3% (9) et 60,9% (14). Par contre
I’étude réalisée 8 Wuhan en Chine par Pan A, Liu L, Wang
C et al trouve que des femmes sont majoritaires avec
51,6% (15). Ainsi que ’étude de fang X et al ou les
femmes constituaient la majorité des cas de COVID-19
avec 51%,4 des cas (16) .

Résultats de I’analyse univariée

Dans notre étude, Il n’y avait pas de relation
statistiquement significative entre la maladie a COVID-19
et les tranches d’age. Zhou F et al rapportent un risque de
COVID-19 a I'age avancé (OR 1,10,1C a95 % 1-03-1-17
; p=0 -0043) (17). Le sexe n’était pas non plus
significativement associé a la survenue du COVID-19. Le
méme résultat a été obtenu par Mohamaed M, et al ou il
n’y avait pas de différence statistiquement significative
entre la survenue du COVID-19 chez les femmes par
rapport aux hommes (p< 0,954) (18).Contrairement a
notre résultat, dans 1’étude de Nikpouraghdam M et al en
Iran le sexe masculin augmentait significativement les
risques de survenue du COVID-19 de 45 % (OR = 1,45,
95 % IC : 1,08-1,96) (12).

Ceux qui avaient une comorbidité étaient 2,373 fois plus
susceptibles de faire la maladie & COVID-19 comparé aux
personnes qui n’avaient pas de comorbidité, p=0,0003. Ce
résultat était similaire a celui de Zhang J et al ou les
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patients atteints de maladie chronique sont plus sujets aux
formes graves de COVID-19 (p<0,001) (13). Ceux qui
étaient confinés étaient moins susceptibles d’avoir la
maladie que ceux qui n’étaient pas confinés OR= 0,324 IC
95% [0,189 ; 0,556] et un p<0,001. Le confinement
permet de circonscrire les cas de transmission secondaire
et communautaire de la COVID-19.

Résultats de I’analyse multivariée

Aprés ajustement dans le modele 1 de régression
logistique, I’dge [moins de 39 ans OR = 0,748 ; IC 95%
[0,209 ; 2,675] ; p = 0,655), n’était pas un facteur associé
au COVID-19. Les facteurs statistiquement associés au
COVID-19 étaient : la présence de comorbidité (OR =
2,359 ; IC 95% [1,365 ; 4,0765] ; p = 0,002) et le
confinement (OR = 0,364 ; IC 95% [0,199 ; 0,667] ; p =
0,001). Aprés ajustement dans le modéele 2 de régression
logistique, le risque de la COVID-19 était plus élevée chez
personnes qui ne respectaient pas le confinement (OR =
0,326 ; IC 95% [0,189 ; 0,564] ; p < 0,001).

Le risque de la COVID-19 était 2,358 fois plus élevé chez
les patients ayant une comorbidité (OR = 2,358 ; IC 95%
[1,447 ; 3,845] ; p <0,001).

Un résultat similaire avec Nikpouraghdam M et al, qui
avait également trouvé que le fait d'avoir une maladie
sous-jacente augmente également le risque de survenue du
COVID 19 de 53 % (OR = 1,53, IC a4 95 % : 1,04-2,24)
(12), ce qui était également statistiquement significatif
dans I’étude de Mohamaed M, et al qui rapporte que la
présence d'une maladie chronique augmente le risque de
survenue du COVID-19 (ORa 9,63 ; [IC 95 %, 3,84—
24,15]) (18).

Limites de I’étude

Beaucoup d’informations ne se trouvaient pas dans les
dossiers et ont été¢ demandées a 1I’enquéte prospective. Les
questions étaient répondues par les parents de certains
patients chez qui ils ont fait le traitement et qui ont donné
leurs numéros de téléphone. Les parents de patients
décédés répondaient également aux questions.

CONCLUSION

L’étude suggeére que les comorbidités telles que
I’hypertension  artérielle, le  diabéte, 1'ulcére
gastroduodénal, le VIH, les maladies respiratoires et les
maladies cardiaques et le confinement étaient associés au
risque de survenue de la maladie a CODID-19. Il faut
porter une attention particuliere a ces facteurs de risque est
nécessaire pour améliorer réduire le risque de déces.

Conflit d’intéréts
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét dans cette
étude.
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