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 RÉSUMÉ 

Objectif. Décrire les facteurs de risque cardio-vasculaires majeurs chez les patients avec 

COVID-19 à la clinique “La Rosette” de Bamako en 2021 et 2022. Matériels et méthodes. 

Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive qui s’est déroulée de mai 2021 à avril 

2022 à la clinique ‟La Rosette” (structure médicale privée spécialisée dans l’imagerie 

médicale). Le recrutement a concerné les patients des deux sexes âgés de plus de 15 ans 

adressés pour Tomodensitométrie (TDM) et l’AngioTDM thoracique dans le cadre d’un 

bilan d’infection à COVID-19. Une fiche d’enquête individuelle a servi pour recueillir les 

données épidémiologiques. L’Angio TDM a été réalisée sur un appareil Général électrique, 

8 barrettes avec des coupes de 2,5 à 3mm. L’interprétation des résultats a été effectuée par 

un collège de spécialistes en imagerie médicale. Les données collectées ont été analysées 

par SPSS version 20. Résultats. Nous avons colligé 188 patients. La prédominance était 

féminine (52,7%) avec une fréquence élevée dans la tranche d’âge de 45 à 54ans (35,1%). 

Tous les patients résidaient à Bamako.  Les femmes au foyer étaient majoritaires (47,7%) 

suivies des commerçants (42,6%) et des marabouts (22,3%). L’hypertension artérielle 

(HTA) était le facteur de risque le plus retrouvé (59,6%) suivie de la sédentarité (54,2%), 

du diabète (38,8%) et du tabagisme actif (11,17,6%). Les lésions en verre dépolis étaient 

en majorité unilatérales (83,5%), elles étaient associées à l’embolie pulmonaire dans 

22,3%). Conclusion. L’HTA, le diabète et le tabagisme actif ont été les facteurs de risque 

cardio-vasculaire majeurs les plus associés au COVID-19. 
 ABSTRACT 

Objective. To report the major cardiovascular risk factors in COVID-19 patients at the “La 

Rosette” clinic in Bamako in 2021 and 2022. Materials and methods. This was a cross-

sectional and descriptive study that took place from May 2021 to April 2022 at the “La 

Rosette” clinic (private medical structure specialized in medical imaging). Involved were 

patients of both sexes over the age of 15 years referred for computed tomography (CT) and 

thoracic CT angiography as part of a COVID-19 infection assessment. An individual 

survey form was used to collect epidemiological data. Angio CT was performed on a 

General Electric device, 8 strips with cuts of 2.5 to 3mm. The interpretation of the results 

was carried out by a college of specialists in medical imaging. The data collected were 

analyzed by SPSS version 20. Results. We collected 188 patients. The predominance was 

female (52.7%) with a high frequency in the age group of 45 to 54 years (35.1%). All 

patients resided in Bamako. Housewives were the majority (47.7%) followed by traders 

(42.6%) and marabouts (22.3%). Hypertension was the most found risk factor (59.6%) 

followed by physical inactivity (54.2%), diabetes (38.8%) and active smoking (11.17.6%). 

The ground glass lesions were mostly unilateral (83.5%), they were associated with 

pulmonary embolism in 22.3%). Conclusion. Hypertension, diabetes and active smoking 

were the major cardiovascular risk factors most associated with COVID-19. 

 

 

 

INTRODUCTION 

L’infection à Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV2), appelée Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) a pris naissance en Chine en 

décembre 2019. Elle est à l’origine de pneumonies 

potentiellement mortelles. L’infection est déclarée 

pandémie par l’OMS le 11 mars 2020. Le 1er avril 2020 

l’organisation dénombre 911541 cas confirmés de 

COVID-19 et 45532 décès à travers le monde (1). Le 

COVID-19 peut avoir un impact direct sur le système 

cardiovasculaire. Les maladies cardiovasculaires 

préexistantes peuvent prédisposer à une infection par 

COVID-19 ou l’aggraver. Le syndrome respiratoire aigu 

sévère coronavirus 2 (SARS CoV-2) infecte les cellules 
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hôtes par les récepteurs de l’angiotensine, conduisant à 

une pneumonie liée au COVID-19. Au niveau cardiaque, 

le virus a un double impact ; en effet, l’infection sera plus 

grave si l’hôte possède des comorbidités 

cardiovasculaires, et le virus peut causer des lésions 

cardiovasculaires pouvant engager le pronostic vital (1).  

Peu de données sont disponibles sur les facteurs de risque 

cardiovasculaires associés à l’infection à SARS-CoV-2 au 

Mali motivant la présente étude avec comme objectif de 

caractériser le profil épidémiologique et d’identifier les 

facteurs de risque cardio-vasculaires majeurs chez les 

patients présentant l’infection à COVID-19 à la clinique 

‟La Rosette” de Bamako. 

MATERIESL ET METHODES  

Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive qui 

s’est déroulée de mai 2021 à avril 2022 à la clinique ‟La 

Rosette” (structure médicale privée spécialisée dans 

l’imagerie médicale). Le recrutement a concerné les 

patients des deux sexes âgés de plus de 15ans adressés 

pour Tomodensitométrie (TDM) et l’Angio TDM 

thoracique dans le cadre d’un bilan d’infection à COVID-

19. Une fiche d’enquête individuelle a servi pour recueillir 

les données épidémiologiques. L’Angio TDM a été 

réalisée sur un appareil Général électrique 8 barrettes avec 

des coupes de 2,5 à 3mm. L’interprétation des résultats a 

été effectuée par un collège de spécialistes en imagerie 

médicale. Les données collectées ont été analysées par 

SPSS version 20. 

RESULTATS 

Nous avons colligé 188 patients. La prédominance était 

féminine (52,7%) avec une fréquence élevée dans la 

tranche d’âge de 45 à 54ans (35,1%).  

 

 
Figure 1 : répartition par rapport au sexe 

 

 
Figure 2 : répartition en fonction des tranches d’âge en 

années 
 

Tous les patients résidaient à Bamako.  Les femmes au 

foyer étaient majoritaires (47,7%) suivies des 

commerçants (42,6%) et des marabouts (22,3%).  

 

 
Figure 3 : répartition en fonction de la profession 

 

L’HTA était le facteur de risque cardiovasculaire le plus 

retrouvé (59,6%) suivie de la sédentarité (54,2%), du le 

diabète type 2 (38,8%) et du tabagisme actif (11,17%). 

Les lésions en verre dépolis étaient en majorité 

unilatérales (83,5%), elles étaient associées à l’embolie 

pulmonaire dans 22,3%.  

 
Figure 4 : répartition en fonction des facteurs de risque 

cardio-vasculaire 
 

DISCUSSION 

Le travail a été réalisé dans un contexte de pandémie à une 

maladie virale potentiellement contagieuse et à l’époque 

peu connue. Les précautions d’usage imposaient le 

maximum de mesures de prévention et dans notre 

situation nous avons utilisé les recommandations de 

prévention édictées par l’organisation mondiale de la 

santé. La prédominance était féminine (52,7%) dans notre 

étude contrairement à la série de Chibinda B Y en 

République Démocratique du Congo (RDC) où la 

prédominance était masculine (2). L’âge moyen de nos 

patients était de 53 ans avec des extrêmes de 15 à 82 ans 

proche des données de la RDC. La COVID-19 était plus 

fréquente (52,8%) dans la tranche d’âge 45-64 ans dans 

notre série alors qu’elle était de 43,5% après 60 ans dans 

celle de Sud-Kivu en RDC. Les études actuellement 

disponibles semblent indiquer une forte prévalence de 

l’HTA chez les patients hospitalisés pour COVID-19, 

indépendamment du foyer géographique de l’épidémie. 

(3-5), variant de 15 à plus de 50% dans la littérature. Cette 

forte prévalence de l’HTA dans les formes sévères de 

COVID-19 semble plus être expliquée par la corrélation 

étroite entre HTA et âge, d’une part, et HTA et maladies 

cardiovasculaires, d’autre part, que par une relation 
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causale, directe. Dans notre étude la prévalence de l’HTA 

était de 59,6% nettement inférieure à celle retrouvée en 

Italie (73%) mais supérieure aux données rapportées par 

Guan et al. (15%), Zhou et al. (30,4%), Wang et al. 

(31,2%), Huang et al. (14,6%), Ruan et al. (34,7%), Wu 

et al. (19,4%) en Chine durant la même période (6-11). En 

RDC au Sud Kivu, Chibinda B Y et al ont retrouvé 

l’association HTA COVID-19 dans 38,2% (2). La 

sédentarité, fréquemment retrouvée chez les femmes au 

foyer, les commerçants et les marabouts était associée au 

COVID-19 (54,2%) dans notre série sans qu’il ait une 

relation de causalité établie. Toutefois le rôle de l’activité 

physique sur la réduction des symptômes et de la mortalité 

dans les affections comme la grippe ou celles qui touchent 

l’appareil respiratoire est connu (12, 13). Les résultats 

d’une première étude portant sur 48440 patients atteints 

de COVID-19 sont favorables à la pratique de l’activité 

physique ou sportive (14).  

L’association diabète type 2, COVID 19 était retrouvée 

chez 38,8% de nos patients, prévalence légèrement 

supérieure aux séries chinoises avec 30,4%, 31,2% et 

34,7% respectivement par Zhou et al, Wang et al, Ruan et 

al mais aussi Italienne (33,9%). Cette association était 

retrouvée dans 29,2% en RDC.  

Nous avons retrouvé une association tabagisme actif-

COVID-19 chez 11,17% de nos patients. Ce résultat est 

légèrement inférieur aux 14,4% de Guan et al mais 

supérieur aux 5,8% et 7,3% rapportés respectivement par 

Zhou et al, Huan et al en Chine. Une vaste méta-analyse 

récemment actualisée (15) semble confirmer cette faible 

prévalence de COVID-19 chez les fumeurs. Mais en 

l’absence d’études cas témoins appariées, ces données 

observationnelles doivent être analysées en tenant compte 

de nombreux biais possibles.  

La présence de lésions en verre dépolis à la TDM 

thoracique était l’élément diagnostique morphologique 

déterminant, les lésions étaient unilatérales dans la 

majorité des cas. 

CONCLUSION 

L’HTA, le diabète et le tabagisme actif ont été les facteurs 

de risque cardio-vasculaire majeurs les plus associés à la 

COVID-19 sans qu’aucun effet de causalité soit 

clairement établi à l’état actuel de nos connaissances au 

moment de l’étude. 
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