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RÉSUMÉ  
Objectif. L’impact de la COVID19 sur la mortalité en hémodialyse en Afrique Subsaharienne 

n’est pas connu. L’objectif de cette étude était de comparer la mortalité avant et pendant la 

pandémie à COVID19 dans un centre d’hémodialyse du Cameroun. Population et méthodes. 

Nous avons mené une étude rétrospective du 1er Janvier 2018 au 31 Avril 2021 dans le centre 

d’hémodialyse de l’Hôpital Général de Douala. Les données des patients décédés ont été 

recueillies et comparées entre la période avant la pandémie (1er Janvier 2018 – 31 Mars 2020) 

et pendant la pandémie (1er Avril 2020 – 30 Avril 2021). Résultats. Au total, 267 décès 

(51,2%) sur 522 patients ont été enregistrés. La majorité était des hommes (n=168, 63%) avec 

une moyenne d’âge de 46,7±14,23 ans.  Pendant la pandémie, le taux de mortalité annuel était 

plus élevé (28,63% vs 18,54%, p=0,01) ; la mortalité était également plus importante chez les 

patients incidents (40% vs 29,4%, p=0,03). Les patients décédés pendant la pandémie étaient 

plus âgés (50,3±12,7 vs 44,5±14,8 ans, p=0,002). La COVID19 était la principale cause de 

décès pendant la pandémie (n=39, 38%) et le sepsis sur cathéter avant la pandémie (n=25, 

15%). Conclusion. La COVID19 est associée à une augmentation de la mortalité en 

hémodialyse dans notre contexte, particulièrement chez les patients incidents et les patients de 

plus de 50 ans. 
 

ABSTRACT 
Objective. The impact of COVID19 on mortality among chronic haemodialysis in Sub-Sahara 

Africa is unknown. We sought to compare mortality before and during COVID19 in one 

haemodialysis center in Cameroon. Population and methods. We conducted a retrospective 

study from 1st January 2018 to 31st April 2021 in the haemodialysis center of the General 

Hospital of Douala. Data of death patients were recorded and compared before (1st January 

2018 - 31st March 2020) and during (1st April 2020 – 30th April 2021).Results. A total of 267 

deaths (51.2%) among 522 patients were registered. Most of them were male (n=168,635) with 

a mean age of 46.7±14.23 years. Annual mortality rate was higher during pandemic (28.63% 

vs 18.54%, p=0.01) and mortality was elevated among incident patients (40% vs 29.4%, 

p=0.03). Patients who died during pandemic were older (50.3±12.7 vs 44.5±14.8 years, 

p=0.002) and COVID19 was the main cause of death during pandemic while catheter sepsis 

was more common before pandemic. Conclusion. COVID19 is associated with higher 

mortality in haemodialysis in our setting, especially among incident patients and those older 

than 50 years.  

 

 

INTRODUCTION 

L’Afrique Sub-saharienne n’a pas été épargnée par la 

pandémie à COVID19. Au cours de la première vague 

près d’un million de cas d’infection et 30000 décès ont 

été enregistrés [1]. Durant la deuxième vague, plus de 

deux millions de cas infection ont été rapportés avec plus 

de 100000 de décès en quelques mois [1]. Plusieurs 

facteurs de risque de décès ont été décrits au cours de 

l’infection à Sars-Cov2, notamment l’âge > 60 ans, le 

sexe masculin, l’obésité, le diabète, l’hypertension 

artérielle, le cancer, la démence et la maladie rénale 

chronique (MRC) [2-5]. En effet le risque de développer 

une forme grave de la COVID19 serait 2 à 3 fois plus 

élevé chez les patients avec une MRC  [5-8] et le risque 

de décès dans cette population de 3 à 5 fois plus élevé [4-

6, 8]. De plus, la MRC serait le facteur de risque le plus 

prévalent des formes sévères de la COVID19 dans le 

monde [6,9]. Toutefois, la prise en charge de la MRC en 

Afrique Subsaharienne reste problématique. Les 

méthodes de suppléance rénale, indispensables pour la 

survie au stade terminal, sont peu disponibles et 

extrêmement couteuses. Ashuntantang et al, dans leur 

méta-analyse retrouvent que moins de 10% des patients 

adultes incidents poursuivent la dialyse au-delà de 3 

mois avec un taux de mortalité de 88% [10]. Au 
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Cameroun, l’hémodialyse est le seul traitement de 

suppléance rénale disponible. En 2005, une étude 

nationale relevait que 50% des patients admis en dialyse 

décédaient au cours des 3 premiers mois avec une survie 

en hémodialyse à 15 mois de 18% chez les patients 

incidents et 43% chez les patients prévalents [11]. Par 

ailleurs, une étude réalisée pendant la première vague 

d’infection à SARS-CoV2 retrouvait une augmentation 

de la mortalité des patients incidents en hémodialyse 

[12]. Cependant, l’impact de la COVID19 sur la 

mortalité globale en hémodialyse au Cameroun n’est pas 

connu. L’objectif de notre étude était d’analyser la 

mortalité en hémodialyse avant et pendant la pandémie à 

COVID19 à l’Hôpital Général de Douala. 

POPULATION ET MÉTHODES 

Cadre de l’étude 

Nous avons mené une étude rétrospective du 1
er

 janvier 

2018 au 30 avril 2021 dans le centre d’hémodialyse de 

l’Hôpital Général de Douala (HGD). Ce centre existe 

depuis une trentaine d’années. Il est le plus ancien et le 

plus grand centre d’hémodialyse du pays.  Il s’agit du 

seul centre public de la région du Littoral, l’une des 

régions le plus affectées au cours de la pandémie à 

COVID-19 au Cameroun. Le premier cas de COVID19 

dans le centre a été notifié le 30 mars 2020.   Au cours de 

la période d’étude, 522 patients hémodialysés chroniques 

étaient enregistrés dans le centre avec 402 (dont 211 

incidents) et 339  (dont 110  incidents) patients 

respectivement pendant les périodes avant la pandémie 

(1
er

 janvier 2018 au 31 mars 2020) et pendant la 

pandémie (1
er

 avril 2021 au 30 avril 2021).     

Patients et informations recueillies : 

Les registres d’admission et de mortalité du centre ont 

été utilisés pour le recueil des informations. Tous les 

patients hémodialysés chroniques décédés pendant la 

période d’étude ont été inclus. Les données 

démographiques (âge, sexe), le type de patient (prévalent 

ou incident), les décès précoces et les causes présumées 

de décès ont été recueillies. Les définitions suivantes ont 

été utilisées : 

− les décès précoces  étaient les décès qui 

survenaient dans les 72 heures qui suivaient 

l’initiation de la dialyse 

− les nouveaux patients (patients incidents) étaient 

les patients qui avaient débuté  la dialyse depuis 

moins de 3 mois et les anciens patients (patients 

prévalents) depuis ≥ 3 mois. 

− La COVID19 était définie par une infection 

confirmée ou suspectée à SARS-CoV2  

− Les décès cardio-vasculaires étaient les décès en 

rapport avec la survenue d’un évènement 

cardio-vasculaire majeur (accident vasculaire 

cérébral, infarctus du myocarde, mort subite) 

− Les sepsis sur cathéter étaient définis par une 

infection probable  ou certaine du cathéter de 

dialyse  

Considérations éthiques :  

Nous avons obtenu l’autorisation du Comité d’Ethique 

de l’HGD. Par ailleurs, l’étude a été  menée dans le 

respect de principes fondamentaux en recherche 

humaine, notamment le respect de la personne humaine 

et les principes de bénéfice et de justice. 

Analyses statistiques :  

L’âge, le type de patient, le taux de mortalité et les 

causes de décès ont été comparés avant et pendant la 

pandémie à COVID19.  Les variables qualitatives ont  

été exprimées sous formes de proportion et de 

pourcentage ; elles ont été comparées à l’aide du test de 

Chi2. Les données quantitatives ont été présentées sous 

formes de moyenne ± écart-type et comparées à l’aide du 

test ANOVA. Le seuil de significativité était de p < 0,05. 

Les données ont été analysées avec le logiciel IBM-SPSS 

version 23.  

RÉSULTATS 

Des 522 hémodialysés chroniques enregistrés pendant la 

période d’étude, 267 (51,2%) sont décédés (incidents  

n=106, 33% ; prévalents 161, 80%). La majorité était des 

hommes (63%, n=168), l’âge moyen était de 46,7±14,23 

ans et 40% (n=106) étaient en dialyse depuis < 3 mois.  

Les patients décédés pendant la pandémie étaient plus 

âgés (50,3±12,7 vs 44,5±14,8 ans p=0,002). Par ailleurs, 

avant la pandémie, les sepsis sur cathéter (n=25, 15%), 

l’abandon de la dialyse (n=23 ; 14%) et les décès 

cardiovasculaires (n=21, 13%) étaient les principales 

causes de décès. Pendant la pandémie, la COVID19 

(n=39, 38%), les sepsis sur cathéter (n=11, 10,6%) et les 

décès cardiovasculaires (n=11, 10,6%) étaient les plus 

fréquents (Tableau I).  

Tableau I : comparaison du profil épidémiologique et des 

causes de décès avant et pendant la pandémie 

 Total  

(%) 

N=267 

Avant 

COVID19 

(%) n=164 

Pendant 

COVID19 

(%) n=103 

p 

Sexe      

   Homme  168 

(63) 

111 (68) 57 (55) 0,029 

   Femme  99 (37) 53 (32) 46 (45) 

 Age (ans) 

moyenne ± 

écart type 

 

46,9 ± 

14,2 

 

44,5 ± 14,8 

 

50,3 ± 12,7 

 

0,002 

Type de 

patients 

    

  Incidents  106 

(40) 

62 (38) 44 (43) 0,25 

  Prévalents  161 

(60) 

102 (62) 59 (47) 

Lieu du décès      

 Intra-

hospitalier 

156 

(58,5) 

91 (55,5) 65 (63) 0,13 

 Domicile 111 

(41,5) 

73 (44,5) 38 (37) 

Décès 

précoces  

30 (11) 24 (15) 6 (5,8%) 0,019 

Cause de 

décès  

    

Sepsis  67 (25) 54 (33) 52 (50,6) 0,003 

  Sepsis du 

cathéter 

36 

(13,5) 

25 (15) 11 (10,6) 0,19 

       COVID19 39 (15) - 39 (38) - 
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Tableau I : comparaison du profil épidémiologique et des 

causes de décès avant et pendant la pandémie (suite) 

 Total  

(%) 

N=267 

Avant 

COVID19 

(%) n=164 

Pendant 

COVID19 

(%) n=103 

p 

Décès cardio-

vasculaire 

32 (12) 21 (13) 11 (10,6) 0,4 

  AVC 16 (6) 9 7 - 

  Mort subite/ 

infarctus 

14 

(5,3) 

11 (6,6) 3 (3)  

Arrêt dialyse 31 

(11,6) 

23 (14) 8 (7,7) 0,08 

  Finance  22 

(8,2) 

17 (10,3) 5 (4,8) - 

 Déni 5 (2) 3 (2) 2 (2) 

 Epuisement 

abord 

vasculaire 

4 (1,5) 3 (2) 1 (1) 

Cancer*  11 

(4,1) 

7 (4) 4 (3,8) - 

Hémorragie 

digestive 

6 (2,3) 3 (2) 3 (3) - 

Autres ** 23 

(8,6) 

17 (10,3) 6 (5,8) - 

Indéterminée  58 

(21,5) 

39 (23,7) 19 (18,5) - 

*inclus cancer du foie post HCV n=2,  cancer du rein n=2, 

cancer du sein n=2, cancer du pancréas n=2, hémopathie n=2, 

cancer prostate n=1 ; **inclus hyperkaliémie n=6,  œdème 

aigue du poumon n=7, intoxication barbiturique n=2,  lupus 

n=2, accident de la voie publique n=2, complications pose 

cathéter n=2, choc anaphylactique n=2 

 

Les taux de mortalité annuels étaient respectivement de 

18,54% (n=164) et 28,63% (n=103) avant et pendant la 

pandémie – (Tableau II)  

 

Tableau II : comparaison mortalité avant et pendant la 

pandémie 

Variables  Avant  

COVID19  

Apres  

COVID19 

p 

Taux de mortalité annuel 

moyen   

18,2 28 0,01 

Taux de mortalité des 

patients incident (%)  

 29,4 40  0,03 

Taux de mortalité patients 

prévalent 

53,4 25,8 <0,001 

Décès précoce (%) 11,4 5,5 0,03 

COVID19 (%) - 11,5 - 

Arrêt HD (%) 5,7 2,4 0,1 

 

DISCUSSION  

L’objectif de cette étude était de comparer la mortalité 

des patients hémodialysés chroniques avant et pendant la 

pandémie à COVID19. Durant la période d’étude, 267 

décès ont été enregistrés soit un taux de mortalité de 

51,2%. Le taux de mortalité annuel moyen était plus 

élevé au cours de la pandémie à COVID19 (28% vs 

18,2% p=0,01) et les patients décédés étaient plus âgés 

(50,3 ± 12,7 ans vs 44,5 ± 14,8 ans p=0,002). Les sepsis, 

les décès cardio-vasculaires et l’arrêt de dialyse étaient 

les principales causes de décès avant et pendant la 

pandémie. La COVID19 était responsable de 11,5% des 

décès enregistrés pendant la pandémie et 40% des 

patients incidents au cours de la pandémie décédaient 

dans les 3 mois suivant l’initiation de la dialyse.  

 Nous avons retrouvé une mortalité globale de 51,2% ; et 

33% des patients décédaient dans les trois mois qui 

suivaient l’initiation de la dialyse. Ces données sont 

similaires aux données de la littérature camerounaise 

avec des taux de mortalité globale de 45-58%  avec 34-

55% de décès dans les 3 mois et des survies à 2 ans de 

moins de 40% [11-13]. Elles concordent également avec 

les données d’Afrique Subsaharienne où la mortalité en 

hémodialyse est estimée à 57% avec un taux de mortalité 

de 79% chez les patients incidents [10]. Le taux de 

mortalité chez les patients prévalents était de 80% et 

serait le reflet de la disponibilité de l’hémodialyse 

comme d’un seul traitement de suppléance rénale au 

Cameroun.  

L’accès à la dialyse constitue un problème majeur du 

traitement de suppléance rénale en Afrique 

Subsaharienne. En effet, 48% des patients au stade 

terminal de la MRC n’ont pas accès à la dialyse et plus 

de 50% des patients qui initient la dialyse l’arrêtent dans 

les 3 mois [10]. Au Cameroun, le taux d’abandon en 

dialyse était estimé à 8,6% en 2006 [11]. Nous avons 

retrouvé des résultats comparables avec 11,6% d’arrêt de 

dialyse dont 10,2% d’abandon principalement pour des 

raisons financières. Le taux d’abandon de dialyse était 

plus faible pendant la pandémie (2,4%, vs 5,7% p=0,1) et 

pourrait s’expliquer par le fait que la majorité des 

patients incidents pendant la pandémie débutait la dialyse 

en hospitalisation avec un taux de mortalité élevé au 

décours de cette première hospitalisation.  

Le taux de mortalité était  plus élevé pendant la 

pandémie à COVID19. Le sepsis sur cathéter était la 

principale cause de décès avant la pandémie et la 

COVID19 pendant la pandémie. La MRC, notamment 

aux stades avancés, constitue l’un des principaux 

facteurs de risque de mortalité au cours de la COVID19 

avec un risque de décès multiplié par 3 à 5 ; ce que  

semble corroborer nos résultats. De plus, pendant la 

pandémie, nous avons noté une augmentation des 

patients incidents (8,5 patients/mois vs 7,8 patients/mois) 

et de leur mortalité (40% vs 29,4%). Ces données avaient 

déjà été relevées dans une étude antérieure au cours de la 

1
er

 vague dans le même centre [12]. Ainsi, la COVID19 

semble majorer la mortalité en hémodialyse, 

particulièrement chez les patients incidents.  

Les patients décédés pendant la pandémie étaient plus 

âgés. Les patients âgés sont un groupe à risque de formes 

sévères de la COVID19. Durant la pandémie, la majorité 

des patients prévalents de plus de 65 ans dans le centre 

sont décédés principalement de COVID19. Ce qui 

explique probablement ce résultat. 
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CONCLUSION 

La COVID19 est associée à une augmentation de la 

mortalité en hémodialyse dans notre contexte, 

particulièrement chez les patients incidents et les patients 

de plus de 50 ans.  

Conflit d’intérêts : Aucun  

Limite de l’étude :  

Nous avons mené une étude rétrospective et mono 

centrique. De ce fait, il est possible qu’il existe un biais 

de sélection. Une étude multicentrique aurait permis de 

mieux apprécier l’impact de la COVID19 chez les 

hémodialysés chroniques au Cameroun.     
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