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. INTRODUCTION
Un nouveau coronavirus vient d’étre isol¢ en Chine en janvier 2020 et est
responsable de la pandémie de la COVID-19.
Selon Pierre et Bernard, la maladie a coronavirus 2019 ou COVID-19 (Corona
VIrus Disease 2019) est une zoonose virale provoquée par le coronavirus SARS-
CoV-2, responsable de la pandémie ayant débuté en décembre 2019 dans la ville
de Wuhan en Chine centrale. C’est une infection trés contagieuse avec une
transmission interhumaine [1].

Selon Zhu et al.,, en décembre 2019, Dapparition de plusieurs cas de
pneumopathies d’origine inconnue dans la province de Hubei en Chine a conduit a
I’identification, en janvier 2020, d’un nouveau coronavirus [2] ; appelé selon Wu,
SARS-CoV-2 par le groupe de travail coronavirus du comité international de
taxonomie des virus [3].
Depuis la découverte en Chine du virus SARS-CoV-2, responsable de la maladie
COVID-19, plus de 170 pays doivent faire face aux conséquences d’une telle
¢pidémie, d’aprés Maude [4].
Li dit, qu’il s’agit d’un Beta coronavirus probablement transmis a 1’homme par le
pangolin, sur le marché de fruits de mer de Huanan, situé dans la ville de Wuhan
[5].
D’apres Okada, la transmission interhumaine a entrainé la propagation du virus
vers la Thailande puis vers d’autres pays, causant une pandémie aujourd’hui [6].
L’infection par le SARS-CoV-2 semble évoluer en trois phases :
- La phase d’incubation est suivie d’une phase symptomatique qui apparait dans
un délai médian de 5 jours apres le comptage et qui concernerait 70 % des patients

infectés.

]
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- Une phase d’aggravation des symptomes respiratoires est possible et environ 3,
4 % des patients développeraient un SDRA dans un délai médian de 8 jours apres
les premiers symptomes (IQR [6—12]) selon Guan et wang [7,8].

- d’apres Wu, la mortalité liée au SDRA est élevée, autour de 50 % [9].

Dans le monde en date du 31 juillet 2020, il a été¢ enregistré 21.974.080 cas,
776.154 déces, 13.934.497 guéris depuis le début de cette pandémie en décembre
2019.

En Afrique, le bilan de la maladie au 31 juillet 2020, publié par le centre africain
de controle et de prévention des maladies (AFRICA CDC) indiquait 908. 931
cas et 18.884 déces, soit un taux de 1étalité de 0,5%.

Au Mali, le 1% cas de COVID-19 a été notifié le 25 mars 2020. Au 31 juillet 2020
le cumul des cas confirmés depuis le début de 1’épidémie était de deux mille cing
cent quarante-un (2 541) dont cent dix-huit (118) cas importés ; le cumul de
guéris était de mille neuf cent-quarante-trois (1 943) guéris soit un taux de guérison
de 76,4%.

Le District de Bamako, constitué¢ de six Communes (CI, CII, CIII, CIV, CV, et
CVI) a enregistré jusqu’au 31 juillet 2020, 1217 cas confirmés, 75 déces avec une
1étalite de 6,3%. La commune 6 du district sanitaire de Bamako a rapporter par son
centre de santé de référence de Sogoniko a Bamako, 338 cas confirmés et 26 déces.
Et a ce jour la commune 6 de Bamako constitue 1’épicentre de 1’épidémie dans la
région comme 1’a indiqué le Sitrep - Mali du 31juillet au 02 Aot 2020 / N°109.

La compréhension du profil épidémiologique de la COVID-19 dans notre milieu
est un facteur clé de la réussite de la riposte. La morbidité, la mortalité, la
distribution temporo-spatiale ainsi que les caractéristiques socio-démographiques
des cas constituent des ¢léments importants dans la phase exploratoire pour

comprendre 1’évolution de la maladie.
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C’est ainsi que nous nous sommes proposés de mener cette ¢tude en commune 6,
dans la région de Bamako, dans le but de contribuer a ’amélioration des actions de

santé publique en cours pour une meilleure prise en charge de nos populations

]
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II. OBJECTIFS
1. OBJECTIF GENERAL
La présente étude a pour objectif d’étudier le profil épidémiologique des cas de
COVID-19 de mars a juillet 2020 dans la commune 6 de Bamako en vue de
contribuer a I’amélioration de la lutte contre cette maladie.
2. OBJECTIFS SPECIFIQUES
2.1 Décrire 1’évolution de I’épidémie de mars - juillet 2020 dans la commune 6
de Bamako ;
2.2 Décrire les caracteristiques sociodémographiques des cas de COVID-

19 dans la commune 6 de Bamako :

]
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I1l. REVUE DE LA LITTERATURE

1. Facteurs de risque

1.1 Facteurs sociodémographiques

Les études retenues pour leurs effectifs importants, montrent que 1’age médian des
patients hospitalisés était compris entre 47 et 56 ans avec des intervalles
interquartiles resserrés (43 a 60 dans 1’é¢tude de Wu et al., 35 a 58 dans I’¢tude de
Guan et al., 46 a 67 dans I’étude de Zhou et al.). Il existait une nette prédominance
masculine en analyse uni variée, 63,7 % des patients étaient des hommes dans
I’étude de Wu et al. , 58,1 % et 62 % dans les études de Guan et al. et Zhou et al. ,
respectivement [10, 11,12] Cette différence est possiblement expliquée par la
fréequence plus elevée de facteurs de risques de sevérité de la maladie dans la
population masculine.

1.2. Facteurs environnementaux et humains :

Il est encore trop tot pour déterminer si la COVID-19 disparaitra comme le SRAS
ou s’il est 1a pour rester et devenir endémique comme ’influenza annuelle. Somme
toute, la réponse a I’émergence de la COVID-19 est, a ce stade-ci, adéquate, mais
elle est axée uniquement sur les aspects cliniques, scientifiques et préventifs. Il
manque 1’¢élément sociétal.

En 2019, ’OMS a identifi¢ dix menaces sanitaires en santé mondiale, dont le
risque infectieux pandémique, (grippe, dengue, Ebola) la pollution et les impacts
du changement climatique sur la santé, les pays et populations vulnérables
(conflits, sécheresse, inondations) ou encore les résistances antimicrobiennes.

On ne semble pas avoir appris des quelques ratés des réponses passées pour
d’autres épidémies. Par exemple, les réponses initiales de I’OMS lors des
¢pidémies d’Ebola au Gabon et en République démocratique du Congo et en
Guinée-Conakry en 2014 avaient ¢té recues avec défiance et réticence par les

populations. L’OMS tentait de proscrire certains soins aux malades et des rites
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funéraires pratiqués en Afrique de 1’Ouest qui impliquent une grande proximité
corporelle, car ils augmentaient considérablement le risque de transmission du
virus. Lorsque les interventions se butent a la culture, c’est la culture qui
prédomine. Sociologues et anthropologues ont alors été appelés en renfort pour
¢laborer une approche anthropologique en vue de contrer [’attitude de la
population. Or, dans la frénésie d’une épidémie en émergence, il est difficile de
mettre au point de telles approches.

Dans le cas de la COVID-19, les mesures de confinement et la quarantaine sont
certes des moyens efficaces pour contenir la propagation, mais encore faut-il
qu’elles ne suscitent pas la defiance de la population. Initialement, les gens
acceptent bien ces mesures, mais elles  risquent de ne plus étre respectées
lorsqu’elles se prolongent.

La réponse par le confinement est adéquate au sens qu’elle respecte le plus
possible les droits et libertés individuels et tente de limiter les dommages a
I’économie. Mais ces décisions sont excessivement difficiles pour les autorités. La
réponse ne doit pas étre trop forte (afin d’éviter de provoquer un mécontentement
collectif), ni trop faible (afin de rester efficace).L’ épidémie d’influenza annuelle
est acceptée par la population ; elle cause des centaines de déces, mais toutes les
activités se poursuivent. La collectivité consent a ce risque tout comme les
autorités, qui ne se croisent pas les bras et essaient d’augmenter la vaccination.
Assurément, on peut stopper la propagation de toute €épidémie beaucoup plus
rapidement si on ne se préoccupe pas trop des droits et libertés individuels ni des
dommages €conomiques.

La quarantaine, dans le cas de la COVID-19, a été bien acceptée par les voyageurs
arrivant dans leur pays de résidence aprés avoir séjourné dans des régions qui
comptent un nombre ¢élevé de personnes contaminées. Mais lorsque les autorités

japonaises ont choisi la maniere forte et mis en quarantaine les passagers d’un
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bateau de croisiere, ils ont augmenté non seulement le risque d’infection de ces
personnes, mais aussi leur risque de déces. La quarantaine repose sur le principe
que ce qui est bon pour I’individu n’est pas nécessairement bon pour la collectivité.
La crise actuelle nous enseigne qu’un changement de paradigme dans les politiques
de santé publique et de santé mondiale doit étre initié [13].
1.3. Facteurs liées a la vulnérabilité

a) Expositions aux contacts internationaux

Douze études (11 études de modelisation, 1 étude observationnelle) sur la COVID-
19 ont montré que la restriction des deplacements transfrontaliers au début d'une
épidémie pourrait réduire les nouveaux cas de 26 % au minimum a 90 % au
maximum, pourrait réduire le nombre de déces, pourrait réduire le délai
d'apparition d'une épidémie de 2 a 26 jours, et pourrait réduire la propagation et le
risque d'une épidémie. Il y a eu également une réduction des cas importés ou

exportés et de la progression de I'épidémie.

Nous avons trouvé 12 études (6 études de modélisation, 6 études
observationnelles) sur le contrdle a I'entrée ou a la sortie, avec et sans guarantaine,
pour contenir la propagation de la COVID-19. D'aprés les données de trois études
de modélisation, il pourrait y avoir un délai avant 1’apparition d'une épidemie, et
entre 10 et 53 % des voyageurs infectés seraient détectés. Cependant, les résultats
des études observationnelles ont varié considerablement et nous ne sommes pas
slrs de la proportion de personnes correctement identifiées comme ayant la
COVID-19 dans ces études.

Une seule étude de modelisation a examiné les mesures de quarantaine pour la
COVID-19. Elle a trouvé moins de nouveaux cas secondaires a des cas importés

dans les endroits ou une quarantaine de 14 jours était en vigueur [14].

These de Médecine 2020-2021 Moussa CAMARA 6



PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES CAS DE COVID - 19 DANS LA COMMUNE 6, DU DISTRICT DE BAMAKO

b) Systéme de Santé Publique

L’Afrique subsaharienne est relativement peu touchée par 1’épidémie en
comparaison de I’Europe, de I’Amérique du Nord et du Sud mais aussi d’autres
pays du continent, tels que 1’Afrique du Sud qui comptabilise 32 % des cas. Les
taux de déces apparaissent cependant beaucoup plus faibles en comparaison
d’autres contextes européens ou américains. Ce « succes », malgré les moyens
limités, a trouve des tentatives de justifications comme par le role du climat, la
faible densité dans les villes et les campagnes, les effets indirects des traitements
de masse antérieurs, le faible déplacement interlocalités, la jeunesse de la
population, la plus grande réactivité de certains pays.

Malgre les premieres alertes rapportées par la Chine fin 2019, et le premier cas
notifié en dehors de la Chine le 20 janvier 2020, les systéemes de santé de cette
région ont manqué de réactivité et de proactivité, comme bien d’autres pays du
monde. De maniere générale, il a fallu D’apparition des premiers cas pour
commencer a mobiliser les ressources humaines, matérielles, informationnelles et
financiéres nécessaires.

La gestion de la COVID-19 a nécessité, des les premiers moments, un
apprentissage par la production continue des connaissances relatives aux
parameétres de 1’épidémie : le RO (taux de reproduction de base du virus), la durée
d’incubation, D’intervalle intergénérationnel (temps entre le moment ou une
personne infectée rencontre une personne indemne (naive) et le moment ou celle-ci
va développer la maladie), le taux d’attaque (nombre de personnes nouvellement
infectées par rapport a I’ensemble de la population naive), le pourcentage de
formes graves nécessitant I’hospitalisation et sa durée, le taux de mortalité.
Pendant cet apprentissage, les pays ont collectivement ou individuellement

développé des mesures de santé publique pour lutter contre la COVID-19, bien
I ———

These de Médecine 2020-2021 Moussa CAMARA 7



PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES CAS DE COVID - 19 DANS LA COMMUNE 6, DU DISTRICT DE BAMAKO

qu’elles soient intervenues avec retard. Relevons les mesures les plus
significatives : la déclaration de 1’urgence nationale, la production de plans
d’urgence et de directives, la mise en place des comités de gestion (sub et
supranationaux), la protection individuelle par les masques et le lavage des mains,
la distanciation physique, les formes de limitation des déplacements entre les
régions, la quarantaine, la fermeture des frontiéres, I’isolement et la prise en charge
des cas suspects dans des unités de soins specifiques, la recherche de traitements
anti-viraux efficaces et, a plus long terme, d’un vaccin, la fermeture des espaces
publics, des marches et des écoles, le soutien financier et alimentaire apporte par
des ONG et par les Etats aux populations les plus affectées économiquement par la
COVID-19, le recours au télétravail [15].

C) Population totale des zones urbaines

Hormis la densit¢ démographique des zones urbaines, il convient de tenir compte
du nombre total d’habitants de ces zones dans chaque pays. Cette donnée fournit
un apercu de ’ensemble des personnes davantage menacées par la propagation du
virus, qu’elles habitent des zones moins densément peuplées (mitage) ou des
centres urbains surpeuplés.

La COVID-19 semble s’épanouir dans les villes ou il est susceptible de se
transmettre rapidement sur de courtes distances du fait des déplacements et
contacts fréquents entre les personnes. Les pays ou la population des villes est plus
¢levée doivent relever les défis  logistiques et de communication associés au fait
d’informer, de contrdler et, si possible, d’isoler le plus grand nombre de personnes
a risque.

Les pays africains aux concentrations urbaines les plus importantes disposent tous
de mégapoles : Lagos, le Caire, Addis-Abeba, Kinshasa et Johannesburg. Toutes
ces villes, a ’exception d’Addis-Abeba, enregistrent des densités de population

record, supérieures a celle de New York (56 000 habitants par kilomeétre carré). La
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densité de population record du Caire (175 000/km?) est largement supérieure a
celle de Wuhan, en Chine (106 300/km?), o est apparu le nouveau coronavirus.
Les recommandations de confinement seront particulierement difficiles a tenir dans
les villes africaines ou de nombreux habitants sont dépourvus d’un logement ou de
systémes sanitaires adéquats et ne peuvent se permettre de constituer des stocks et
d’arréter le travail.

d) Age de la population

Les pandémies ont tendance a avoir une fréquence plus ¢levée (morbidit€) chez les
individus plus jeunes, mais une mortalité¢ plus élevée chez les personnes agées. Le
taux plus ¢€leve de mortalit¢ du COVID-19 chez les personnes agees a été discute
dans de nombreux rapports [16].

Environ 80 % des déces liés a la COVID-19 touchent des personnes agéees de plus
de 60 ans.

La population africaine étant a 70 % agée de moins de 30 ans, cette explosion
démographique des jeunes pourrait s’avérer une protection contre les cofits
humains les plus ravageurs liés a la maladie.

Les avantages d’une population plus jeune doivent toutefois étre mis en balance
avec  d’autres problemes de santé auxquels sont déja confrontés de nombreux
Africains, notamment la malaria, la malnutrition, la tuberculose, le VIH et le
SIDA.

La plupart des pays africains dont la population est a I’inverse plus 4gé, comme
les Seychelles, le Cap-Vert, 1’Tle Maurice et la Tunisie présentent une moindre
vulnérabilité sur d’autres facteurs de risque. On peut envisager des taux de
mortalité plus élevés dans des pays moins vulnérables, et il est important que
chaque pays apporte une réponse adaptée a son profil de risque.

e) Transparence Gouvernementale

Le Gouvernement Sénégalais a déployé d’importants moyens de communication
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en direction des populations dans le but de limiter la propagation de la maladie.
D’ailleurs, a un certain moment, 99.8% des chefs de ménages, a la fois,
connaissent et appliquent au moins un geste barricre contre la Covid-19 (ANSD,
2020, ibid, p. 1). Cependant, on note plus de cinq mois apres 1’apparition du
premier cas, le relachement des populations, le non-respect des mesures barrieres
édictées, la contestation ouverte de ’autorité de 1’Etat, la multiplication des cas de
contamination qui rendent la situation épidémiologique inquiétante [17].

Le respect par les citoyens des directives données par le gouvernement afin de
réduire les effets de la pandémie est étroitement 1i¢ a la confiance placée en celui-
ci. La réputation de transparence acquise par un gouvernement géncre des
sentiments de confiance et de solidarité et renforce au sein de la société la croyance
que les restrictions sont appliquées de maniere équitable.

Si les organismes publics ou internationaux n’ont pas confiance dans les données
sur le taux de transmission, ils montreront plus de réticence a coopérer et
contribueront a alimenter des discours divergents sur la gravité de la maladie.

f) Liberté de Presse

La caricature est considérée comme un signe qui refléte I'image réelle de la société
dans une forme symbolique. Elle touche différentes domaines : politique, culturel,
idéologique et surtout social d'une fagcon humoristique [18].

Une presse libre constitue le meilleur des systemes d’alerte précoce pour une
société en  situation d’urgence, en ce qu’elle met en exergue la gravit¢ d’un
probléme et appelle a une réponse rapide de la part des dirigeants.

Les médias indépendants jouent un réle indispensable dans 1’information du public
et permettent de valider les décisions gouvernementales, notamment en période de
crise.

Les médias contribuent également a placer les gouvernements devant leur

obligation de transmettre des données clés en toute transparence sur une crise et de
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formuler des discours correspondant a la réalité.

Les arrestations de journalistes décidées par un gouvernement sous couvert de
pouvoirs spéciaux se retournent contre lui car elles ont pour effet de saper la
crédibilité du gouvernement.

g) Ampleur des conflits

Les conflits armés portent atteinte aux systémes de santé¢ publique dans les zones
concernées et limitent 1’acceés aux denrées de base telles que les aliments, 1’eau et
médicaments.

Les Etats fragiles développent une conflictualité endémique sur fond de rupture de
contrat social entre gouvernants et gouvernés. Le contexte du Covid-19 affecte de
facon non négligeable la stabilit¢ des pays car vecteur de tensions internes
supplémentaires dans les Etats fragiles. Les tensions sociales exacerbées par une
gestion inadéquate de la crise sanitaire et par ses retombées €conomiques sans
précédent pourraient conduire a I’embrasement de différents foyers latents [19].

Le niveau d’intensité et de d John Hopkins iss€émination géographique des conflits
influence le niveau de mise en veille d’une société.

Les populations touchées par les conflits présentent des le départ des niveaux de
vulnérabilité plus élevés et une moindre capacit¢ a résister que d’autres
populations, ce qui rend plus menacante toute exposition a des maladies
infectieuses.

i) Population déplacées

Les réfugiés et les populations déplacés sur le territoire national peuvent étre
regroupés dans de vastes camps avec un acces insuffisant a 1’eau, a des savons ou
sanitaires. Les services de santé sont souvent débordés et inaccessibles.

La promiscuité propre a ces lieux facilite considérablement la propagation des

maladies infectieuses une fois qu’elles sont introduites.
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2. GENERALITES SUR LA COVID - 19

2.1. Définition de la maladie
La maladie a coronavirus 2019 ou COVID-19 (Corona VIrus Disease 2019) est

une zoonose virale provoquée par le coronavirus SARS-CoV-2, responsable de la
pandémie ayant débuté en décembre 2019 dans la ville de Wuhan en Chine
centrale. C’est une infection tréS contagieuse avec une transmission interhumaine
[1].

2.2. Agent pathogene et réservoir
Il s’agit d’un virus a ARN. En décembre 2019, I’apparition de plusieurs cas de
pneumopathies d’origine inconnue dans la province de Hubei en Chine a conduit a
I’identification, en janvier 2020, d’un nouveau coronavirus [02], appelé SARS-
CoV-2 par le groupe de travail coronavirus du comité international de taxonomie
des virus [3]. 11 s’agit d’un Beta coronavirus probablement transmis a 1’homme par
le pangolin, sur le marché de fruits de mer de Huanan, situé dans la ville de Wuhan
[05].
La transmission interhumaine a entraine la propagation du virus vers la Thailande
puis vers d’autres pays, causant une pandémie aujourd’hui [6].
Le SARS - CoV-2 provoque une maladie respiratoire parfois sévere, nommee
« COVID-19 » par I’organisation mondiale de la sant¢ (OMS).
2.3. Considérations épidémiologiques
2.3.1. Durée d’incubation
Dans I’étude de Guan et al. portant sur 1099 patients vus rétrospectivement, la
durée médiane d’incubation, définie comme 1’intervalle entre la date d’un

premier contact potentiel avec un patient suspect ou confirmé de COVID-19 et
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la date d’apparition des symptomes, était estimée a 4 jours (IQR 2-7) [7]. Dans
I’étude de Qun et al. , elle était estimée a 5,2 jours (4,1-7) et pour 95 % des
patients, les symptobmes apparaissaient dans les 12,5 jours suivant le comptage
[05].
Enfin, dans une autre étude reprenant 181 cas d’infection 8 SARS-CoV-2, la durée
médiane d’incubation était estimée a 5,1 jours et 97,5 % des patients développaient
des symptomes dans les 11,5 jours suivant le comptage [10]. La moyenne retenue
a ce jour par I’organisation mondiale de la santé est de 3 a 14 jours(OMNS).
2.3.2. Contagiosité
Le potentiel de contagiosité d’un agent infectieux peut s’¢valuer par un indicateur
appelé RO(ou taux de reproduction), correspondant au nombre moyen d’infections
secondaires pouvant étre générées a partir d’un cas index, dans une population
entiérement susceptible d’étre infectée, c’est-a-dire qui n’a pas été immunisée
contre 1’agent infectieux. Lors du premier mois de I’épidémie en Chine, I’OMS
avait estimé le RO a 2,6 (1,5-3,5). En mars 2020, une méta-analyse montrait que
ce RO etait probablement supérieur, estimé a 3,3 (médiane de 2, 8, avec un
intervalle interquartile a 1,2) [20].
La pratique répétée de la Reverse-Transcriptase Polymérase-Chain-Réaction (RT-
PCR) sur prélevements nasopharyngés a montré que la charge virale était plus
élevée lors des premiers jours de symptdmes et qu’elle diminuait jusqu’au 11° jour
[21,22]. La durée de positivité de la RT-PCR pouvait s’étendre jusqu’a 25 jours
apres ’apparition des premiers symptomes et dépassait 20 jours chez 7/21 patients
rapportés dans une étude chinoise [23]. Ces études suggerent que la contagiosité
est probablement plus importante lors des premiers jours de symptomes et qu’elle
pourrait persister plus de trois semaines. Cependant, ces resultats doivent étre

pondérés, un résultat positif de RT-PCR ne signifiant pas nécessairement que le
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virus est vivant et qu’il est infectieux. Des cultures virales sont pour cela
indispensables.

2.3.3. Modes de transmission du SARS-CoV-2
La transmission interhumaine du virus SARS-CoV-2 a été démontrée en février
2020 apres qu’une contamination intra familiale ait été rapportée [24]. L’étude de
Jefferson, en 2009, avait montré que le port de masque N95 (proches des FFP2)
diminuait de 91 % le risque d’infection par leSARS-CoV-1. Le port d’un
tablier/sur-blouse diminuait ce risque de77 % (ce qui peut sembler surprenant
comparativement a la protection conferée par les autres mesures), le port de
masque chirurgical de 68 %, et le lavage fréquent des mains de 55 % [25]. Ces
observations suggéraient bien une transmission interhumaine par voie aéroportée
(gouttelettes ou aérosols), oro-fécale ou contact.
Par analogie avec le SARS-CoV-1, des modes de transmission similaire ont été
évoques pour le SARS-CoV-2. L’étude de Van Doremalen a montré que ce virus
pouvait rester viable pendant 3 heures dans les aérosols et 72 heures sur les
surfaces inertes, suggérant une contamination de type air et contact [26].
La diminution du risque d’infection par le SARS-CoV-2 par ['utilisation de
masque de type N95, la désinfection et le lavage régulier des mains confortait cette
hypothese [27].
Enfin, une méta-analyse récente ne retrouvait pas de différence de protection entre
le port de masque chirurgical et le port de masque N95, suggérant une transmission
essentiellement de type gouttelette, mais cette étude repose encore sur un nombre
limité de travaux [28]. Par ailleurs, la présence d’ARN viral dans le sang ou les
selles a fait évoquer les possibilités d’une contamination sanguine ou oro-fécale,
qui n’ont toutefois pas été démontrées a ce jour [29,30].
La contamination par voie muqueuse oculaire semble possible [31], tandis que la

transmission materno-feetale reste controversée.
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2.3.4. Populations a risque
Dans les trois études retenues pour leurs effectifs importants, 1’age médian des
patients hospitalisés était compris entre 47 et 56 ans avec des intervalles
interquartiles resserrés (43 a 60 dans 1’¢tude de Wu et al., 35 a 58 dans I’étude de
Guan et al., 46 a 67 dans I’é¢tude de Zhou et al.). Il existait une nette prédominance
masculine en analyse uni variée, 63,7 % des patients étaient des hommes dans
I’étude de Wu et al. , 58,1 % et 62 % dans les études de Guan et al. et Zhou et al. ,
respectivement [7, 32,9]. Cette différence est possiblement expliquée par la
fréequence plus éelevée de facteurs de risques de sevérité de la maladie dans la
population masculine.
Les principales comorbidités retrouvées dans la population hospitalisee étaient
I’hypertension artérielle (15 a 30 %), le diabéte (7,4-19 %) et les pathologies
vasculaires (2,5-8 %) [7, 33,9]. Les fumeurs représentaient 6 a 12, 6 % des patients
hospitalisés [7,32].
Dans une étude rétrospective de 1591 cas consécutifs hospitalisés en réanimation
en Lombardie (Italie), 82 % des patients étaient de sexe masculin, 49 % des
patients avaient une hypertension artérielle chronique, 21 % étaient suivis pour une
maladie cardiovasculaire, 17 % pour un diabéte, et seuls 8 % pour une
néoplasie, 4 % pour une bronchopneumopathie chronique obstructive, 3 % pour
une insuffisance rénale chronique [33].
L’ age supérieur a 50 ans apparaissait comme fortement associé a la survenue d’un
SDRA et I’age supérieur a 65 était associé a la mortalité [9].
En France, 89 % des patients décédés étaient agés de plus de 65 ans et 90 % étaient
porteurs d’une comorbidité dont les principales étaient le diabéte, une pathologie
cardiaque, une HTA, une pathologie pulmonaire ou une obeésité morbide.
Dans les études de Zhou et al. et Wu et al., 'HTA et le diabete étaient

significativement associés a la survenue d’un SDRA en analyse multi variée et a la
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mortalité en analyse uni-variée [32,9]. L’existence d’une coronaropathie était un
facteur de risque de mortalité en analyse uni variée mais pas en analyse multi
variée [32]. En revanche, I’existence d’une bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO), d’une immunosuppression préalable, d’une pathologie
cancéreuse ou d’une insuffisance rénale chronique ne semblait pas majorer le
risque de mortalité [7, 32,9].
Dans 1’é¢tude de Grasseli et al., la mortalité en réanimation était de 38 % pour les
502 patients hypertendus, contre 22 % pour les 526 patients non hypertendus
inclus [34]. Soulignons que ces données dépendent probablement des
caractéristiques démographiques des populations touchées : en effet,
comparativement aux observations chinoises ou italiennes, les premiers cas
américains admis en réanimation semblent étre plus souvent atteints d’insuffisance
cardiaque et d’insuffisance rénale chroniques [35,36].
Enfin, un indice de masse corporelle élevé a été rapporté chez 24 patients admis en
réanimation a Washington (IMC moyen 32, 3, écart-type 7,2), suggérant que le
surpoids et 1’obésité pouvaient étre un facteur de risque d’infection sévere a SARS-
CoV-2 [36].

2.3. 5. Mortalité
Le taux de letalité dépend de la stratégie diagnostique. Il sera plus faible dans le
cadre d’un deépistage de masse qui identifie les personnes symptomatiques et
asymptomatiques, alors qu’il sera plus €levé en cas de diagnostic ciblé chez les
patients symptomatiques qui preésentent des facteurs de risques de maladie sévere
ou des critéres d’hospitalisation. A bord du Diamond Princess, 3063 tests RT-PCR
ont été effectués, pour une population totale de 3711 personnes. Parmi les 634
passagers depistes positifs a SARS-CoV-2 a bord du bateau, 7 sont décédés, soit un

taux de létalité a 1,1 %. Apres ajustement sur 1’age (1’age moyen de la population
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vivant a bord du bateau était elevé [58 ans]), le taux de létalité était estimé a 1,3 %
[37].
En Corée du Sud, ou plus de 150 000 tests RT-PCR ont été utilisés, 6284 cas
avaient été confirmés et 42 patients étaient décédés le 6 mars 2020, soit un taux de
létalité de 0,7 % [34].
Une modélisation effectuée au 30 mars 2020 a partir de 44 672 cas confirmés a
travers le monde dont 1023 déces, estimait un taux de létalité ajusté de 1,4 %,
atteignant 6,4 % dans la population agée de plus de soixante ans [38].
Dans 1’étude italienne de Grasselli et al., le taux de 1étalité chez les patients admis
en réanimation était de 26 %. Dans les pays qui ont choisi une stratégie de
diagnostic ciblé, les estimations du taux de Iétalité n’étaient pas disponibles a
I’heure de la rédaction de cet article.
2.3.6. Clinique
2.3.6.1. Evolution de I’atteinte clinique
L’infection par le SARS-CoV-2 semble évoluer en trois phases :
- La phase d’incubation est suivie d’une phase symptomatique qui apparait dans
un délai médian de 5 jours apres le contage et qui concernerait 70 % des patients
infectés.
- Une phase d’aggravation des symptomes respiratoires est possible et environ 3,
4 % des patients développeraient un SDRA dans un délai médian de 8 jours apres
les premiers symptomes (IQR [6-12]) [7,8].
- La mortalité liée au SDRA est élevée, autour de 50 % [9].

2.3.6.2. Formes symptomatiques
L’infection par le SARS-CoV-2 se manifeste essentiellement par une atteinte
respiratoire, mais une semiologie plus riche commence a étre rapportée.
Dans les trois études de Wu et al., Guan et al. et Zhou et al., les signes cardinaux
du COVID-19 associaient une fievre supérieure a 37,5°C (88,74 %),
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une toux (67,8-81,1 %), des expectorations(23-41,3 %) et une dyspnée (18,7—
39,8 %), survenant dans les premiers jours de I’infection [7,32,9].Par ailleurs, des
myalgies étaient fréquentes (14,9-32,3 %) et des signes digestifs pouvant étre
inauguraux étaient également rapportés, tels que diarrhée (3,8-5 %) et
nausées/vomissements (4-5 %)[7,32,9,39]. Certains patients présentent une
atteinte neurologique, qui avait déja été rapportée lors de 1’épidémie provoquée par
le SARS-CoV-1 [40].

Dans I’étude de Mao et al., 36,4 % des 214 patients inclus présentaient des signes
neurologiques. Ces signes €taient plus fréquents chez les 88 patients atteints d’une
forme sévere de la maladie, parmi lesquels on retrouvait une confusion (14,8 %),
une atteinte neuromusculaire (19,3 %) et des accidents vasculaires cérébraux
(5,7 %) [41]. Par ailleurs, des cas d’épilepsie et d’encéphalopathie nécrotique ont
été rapporté [35, 42,43]. Enfin, le tropisme neurologique viral pourrait participer a
la detresse respiratoire provoquée par le SARS-CoV-2 [40].

Une augmentation des consultations médicales pour anosmie/agueusie sans
obstruction nasale a également été rapportée dans le contexte de la pandémie
provoquée par le SARS-CoV-2, rappelant l’atteinte olfactive qui avait été
rapportée pour le SARS-CoV-19 [44].

Récemment, 1’équipe d’Eliezer et al. ont montré par imagerie par résonance
magnétique (IRM) que cette symptomatologie pourrait résulter d’une obstruction
bilatérale inflammatoire des fentes olfactives causée par I’infection par le SARS-
CoV-2 [45]. Une souffrance myocardique est retrouvée chez 10 a 20 % des
patients, documentée par une élévation de la troponine au-dela du 99° percentile,
des modifications électrocardiographiques et/ou écho cardiographiques. Elle est
plus fréquente en réanimation [32,36,8]. Sur 113 patients décédés de 1’infection
analysés rétrospectivement, 49 % présentaient une défaillance cardiaque, dont la

moitié n’avait pas d’antécédent de maladie cardiovasculaire [46]. Cing cas de
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myocardites fulminantes ont également été rapportés [47]. Plus récemment, Doyen
et al. ont rapporté, chez un patient de 69 ans infecté par le SARS-CoV-2, un cas de
myocardite objectivé par une modification ECG, une élévation de la troponine et
un rehaussement retardé subépicardique aprés I’injection de gadolinium sur I’IRM
cardiaque [48].

Des atteintes ophtalmologiques a type de conjonctivite ont également été décrites,
dont une a été objectivee par RT-PCR sur prélevement conjonctival. Elles
semblent associées aux formes séveres de la maladie.

Une atteinte rénale spécifique de I’infection n’a a ce jour pas été décrite, méme si
elle est suspectée. La fréquence de I’insuffisance rénale aigué chez les patients
infectés semblait faible dans I’é¢tude de Guan et al. (0,5 %) [7]. De plus, une étude
chinoise ayant monitoré la créatininémie et le sédiment urinaire de 116 patients
(dont 7 avec SDRA) ne rapportait aucune insuffisance rénale aigué [49].
Cependant, les ¢études réalisées en réanimation retrouvent jusqu’a 19 %
d’insuffisance rénale aigué, dont le mécanisme reste a préciser [35].
L hyperglycémie était retrouvée chez 45 % et 52 % des patients dans les ¢tudes de
Wu et al. et Chen et al., respectivement [9,50]. Elle peut étre expliquée par
I’hypersécrétion de glucocorticoides endogenes secondaire dans le contexte de
stress induit par I’infection ou par 1’utilisation de corticoides a visée thérapeutique.
llias et al. ont suggéré que le SARS-CoV-2 pourrait avoir une action directe dans le
déréglement glycémique comme le SARS-CoV-1 ou le Mers-CoV, qui,
respectivement, provoquait une défaillance des Tlots de Langerhans et activait la
dipeptidyl peptidase 4 (DPP4) [51].

Enfin, des I€sions cutanées sont évoquées mais n’ont pas a ce jour fait I’objet de
publication confirmant leur association au COVID-19. Des lésions maculo-
papuleuses, érythémateuses touchant exclusivement le visage, et des lésions a

types d’engelures possiblement liées au COVID-19 sont en cours de recueil. Des
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réactions urticariennes ont aussi été observées au décours de 1’infection, bien
qu’elles puissent étre aspécifiques.

2.3.6.3. Signes cliniques associés au SDRA et/ou a la mortalité

Un score Quick-Sofa > 1 (c’est-a-dire la présence d’au moins deux des trois
parametres suivants : fréquence respiratoire > 22 cycle /minute, trouble des
fonctions supérieures (confusion, désorientation, score de Glasgow < 15), pression
artérielle < 100 mm Hg) est significativement associé a la mortalité en analyse
multi variée [32].

Certains auteurs ont suggéré que I’utilisation d’un autre score de gravité, le NEWS
2, pourrait tre plus adaptée a cette situation septique avec dysfonction d’organe
[52]. L’existence d’une fiévre > 37,5°C, et a fortiori > 39°C ¢tait associée a la
survenue d’un SDRA mais paradoxalement, aussi a une meilleure survie chez les
patients en SDRA [32, 9,46]. Il semble par ailleurs que I’infection par le SARS-
CoV-2 soit associée a un état pro-thrombotique compliqué de thromboses
veineuses profondes et d’embolies pulmonaires. Ce risque, dont la quantification
n’a fait 1’objet d’aucune publication, reste a préciser. Cependant, une
anticoagulation préventive par héparine de bas poids moléculaires (enoxaparine 0,4
a 0,6 ml/24 h) ou par héparine non fractionnée (10 000 — 15 000 Ul/24 h), prescrite
pendant plus de 7 jours, était significativement associée a une diminution de la
mortalité a 28 jours dans la population qui présentait une élévation des D-dimeéres
supérieure a six fois la normale. Cette étude, réalisée chez 449 patients, suggere de
facon indirecte un sur-risque de décés par évenements thrombotiques chez les
patients atteints deCOVID-19 [53].

2.3.6.4. Infection a SARS-CoV-2 chez I’enfant

Plusieurs études se sont intéressées au profil évolutif de 1’infection a SARS-CoV-2
chez les patients de moins de 15 ans. L’infection a SARS-Cov-2 symptomatique

semble peu fréguente dans cette population : en effet, les enfants de moins de 10
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ans ne représentaient que 1 % des 44 672 cas confirmés dans 1’étude de Wuet
McGoogan [58] et 0,9 % des 1099 patients dans 1’é¢tude de Guan et al. Aucun
déces, dans cette derniére étude, n’avait été rapporté [7].

De méme, parmi les 1591 patients admis en réanimation en Lombardie, aucun
n’avait moins de 14 ans [34]. Une large étude rétrospective portant sur 171 patients
agés de moins de 16 ans, diagnostiqués par RT-PCR sur prélevement naso-
pharyngé, retrouvait un age median de 6,7 ans avec une prédominance masculine
(60 %). La contamination était essentiellement d’origine intra-familiale (90 %). La
lymphopénie (3,5 %) apparaissait moins fréquente que chez 1’adulte. Soixante-cing
pourcent des patients développaient une pneumopathie radiologique, sous la forme
d’images en verre dépoli — dont 7 % sans signe clinique. Les trois patients (1,7 %)
porteurs d’une comorbidit¢ ont présent¢ des formes séveres nécessitant une
hospitalisation en soins intensifs, et un patient est décédé. Quinze pour cent des
patients ne présentaient ni signes cliniques, ni anomalie radiographique [53].

Une étude plus récente rapportait 36 patients de moins de 16 ans diagnostiqués par
RT-PCR naso-pharyngée. Il s’agissait d’infections asymptomatiques dans 28 %
des cas. Les stigmates biologiques de I’infection associaient une lymphopénie
(31 %), une elévation des CK (31 %) et une élévation de la PCT (17 %) [54].

Dans un travail d’effectif plus réduit de 10 enfants diagnostiqués par RT-PCR
naso-pharyngée, le mode de contamination était également familial (70 %). Les
RT-PCR répétées devenaient positives dans les 48 premiéres heures des
symptomes, puis négatives apres 12 jours. La médiane d’incubation était estimée a
6,5 jours. Les principaux signes cliniques associaient une fiévre (80 %, durant en
moyenne une journée) et une toux (60 %), et le scanner retrouvait des
condensations alvéolaires unilatérales [55].

Des surinfections bactériennes a Mycoplasma Pneumoniae ont été rapportées chez
20 % des enfants (5/20) dans I’étude de Xia et al. [56].
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Dans 1’é¢tude de Sun et al., les patients de moins de 15 ans hospitalisés en
réanimation présentaient des taux de cytokines inflammatoires éleves, comme
chez I’adulte : interleukine-6 chez quatre patients sur huit (50 %),
interféron- chez deux patients sur huit (25 %). La mortalité apparaissait en
revanche plus faible (0/8 patients décédes) [57].

Les enfants dans la premiére année de vie n’apparaissent pas a sur-risque de forme
grave : seuls neuf patients dgés de moins d’un an étaient rétrospectivement
identifiés sur I’intégralité des patients hospitalisés en Chine et diagnostiqués par
deux RT-PCR consécutives. La fiévre était retrouvée chez 44 % des nourrissons,
dont un seul était asymptomatique. Aucune forme grave n’était notée [58]

Au total, I'infection par le SARS-CoV-2 chez les enfants semble moins
fréquemment symptomatique et moins grave que chez 1’adulte.

2.3.6.5. Infection a SARS-CoV-2 chez les patients immunodéprimés

Par analogie a d’autres virus responsables d’infections potentiellement séveres
chez les patients immunodéprimés, le SARS-CoV-2 a été considéré comme
pouvant étre responsable d’infections sévéres dans cette population [59]. Pour
autant, les patients immunodéprimés étaient peu représentés dans les études
chinoises, ne constituant par exemple que 0,2 % de la population de malades
decrite par Guan et al. [7].

Lorenzo D’Antiga rappelle que les patients immunodéprimés n’étaient pas a risque
d’infections séveres lors des précédentes épidémies dues au SARS-CoV et au
MERS-CoV, et qu’aucun des deux cents patients transplantés hépatiques
(essentiellement des enfants) suivi dans 1’hdpital de Bergame n’avait présenté de
pneumopathie. A I’inverse, il suggére que les patients immunodéprimés seraient
protégés de la réaction immunitaire innée possiblement excessive et dysrégulée,
fréquemment retrouvée apres I’infection par les coronavirus et participant aux

dommages tissulaires [60].Cette hypothése ne semble pas partagée par 1’équipe de
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Gan-dol fini qui rapporte deux cas d’infection & SARS-CoV-2 chez les patients
transplantés rénaux. Ces deux patients immunodéprimés traités par tacrolimus,
mycophenolate mofetil et corticothérapie ont présenté une forme sévére. Un des
patients a présenté un syndrome inflammatoire systémique intense (IL-6 : 108,2
pg/ml) et a nécessité une ventilation non invasive, alors que 1’autre patient est
décedeé [53].

Une autre étude italienne avait identifié quatre patients infectés par le SARS-CoV-
2, quatre cas possibles et cing patients asymptomatiques mais contacts d’un cas
confirmé, parmi 320 patients suivis pour polyarthrite rhumatoide (57 %) ou
spondylarthrite ankylosante (43 %) et traités par biothérapies. Les traitements
iImmunosuppresseurs (adalimumab (1/13), etanarcept (4/13), aba-tacep (2/13),
tocilizumab (1/13), tafacitinib (2/13) et baricitinib (3/13)) avaient été arrétés des
I’apparition des symptomes pour ces huit patients. Cinq patients étaient déja traités
par hydroxychloroquine. Les cing cas confirmeés ont recu une antibiothérapie.
Aucun des treize patients n’a présenté de forme grave. Un seul patient a été
hospitalisé [66].

Ainsi, ces etudes realisées sur de petits effectifs ne permettent pas de conclure
quant au risque encouru par les patients immunodéprimés lors de la pandémie de
SARS-CoV-2. Toutefois, il semble que cette population ne soit pas plus a risque de
formes séveres que les patients immunocompétents. Un projet européen a été mis
en place pour colliger les cas d’infections a8 SARS-CoV-2 chez les patients atteints
de pathologies rhumatologiques et traités par immunosuppresseur [70].

Un recueil d’observation de COVID-19 chez les patients atteints de rhumatismes
inflammatoires chroniques, de maladies auto-immunes ou auto-inflammatoires est
également en cours en France, organisé par la filiere de santé maladies rares
FAIZR
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2.3.6.6. Infection a SARS-CoV-2 chez les patients suivis pour un cancer

Les patients atteints d’un cancer représentaient 0,9 % des 1099 patients analysés
par Guan et al. [7]. Deux études ont analysé les données de patients infectés par le
SARS-CoV-2 et suivis pour un cancer. Dans I’é¢tude de Wenhua Liang et al., ils
représentaient 1 % de ’ensemble des patients infectés par le SARS-CoV-2 en
Chine, en janvier 2020, alors que I’incidence du cancer dans la population générale
était de 0,29 % en 2015. Dans cette méme étude, les patients suivis pour un cancer
étaient significativement plus a risque de développer des formes graves de
COVID-19 que les patients qui n’avaient pas de cancer, avec un odds ratio de
5,43(1,8-16,2). Ce risque était majoré si la chimiothérapie était récente (< 1 mois)
[63].

Dans I’étude de Zhang et al., sur 1276 patients hospitalisés pour une infection a
SARS-CoV-2 dans trois hopitaux de Wuhan, 28 (2,2 %) étaient par ailleurs suivis
pour un cancer. Les caracteristiques cliniques, biologiques et radiographiques
initiales étaient proches de celles observées dans 1’ensemble de la population
infectée. En revanche, 53,6 % des patients ont présente une forme sévere, et
28,6 % sont decedés. De plus, avoir regu une chimiothérapie dans les 14 jours
majorait de facon significative le risque de développer une forme sévére (hasard
ratio 4,1 ; 1,1-15,3) [64]. C’est pourquoi, il est recommandé, en France, de
préférer les téléconsultations, de diminuer la fréquence des chimiothérapies autant
que possible, pour limiter I’exposition au virus des patients atteints de cancer. Pour
les patients infectés, il est recommandé d’arréter le traitement anticancéreux
jusqu’a résolution complete de la symptomatologie [65].

Au total, les patients suivis pour un cancer semblent plus a risque de développer
une forme sévere de COVID-19 que les patients non atteints de cancer et la
chimiothérapie récente majore ce risque. Des études plus larges permettront de

confirmer si les patients immunodéeprimés font partie des populations a risque.
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2.3.6.7. Infection a SARS-CoV-2 chez la femme enceinte

Les femmes enceintes représentent une population particulierement exposée aux
pneumopathies infectieuses, du fait des modifications physiologiques, propres a la
grossesse (€lévation du diaphragme, majoration de la consommation d’oxygene et
cedéme du tractus respiratoire). Les pandémies de grippe espagnole en 1918, de
grippe HIN1 en 2009, de SARS-CoV et de MERS-CoV ont montré un sur-risque
de formes graves pour les femmes enceintes [66,67]. Huijun et al. ont étudié de
facon rétrospective neuf femmes enceintes au troisieme trimestre sans comorbidité,
detectées positives pour le SARS-CoV-2 sur RT-PCR naso-pharyngees. Les
données cliniques biologiques et radiologiques maternelles étaient comparables a
celles observées dans la population générale. Il n’y a eu aucune forme grave
respiratoire. Toutes les femmes ont accouché par césarienne, dont 1’indication était
antéricure a l’infection. Aucune asphyxie feetale ni décés néonatal n’ont été
rapportés et les scores d’Apgar étaient normaux. Quatre nouveau-nés sont nés
prématurément (tous aprés la trente-sixiéme semaine d’aménorrhée) et deux
présentaient une hypotrophie — mais ces complications s’expliquaient
indépendamment de I’infection par le SARS-CoV-2 [66]. Dans cette méme étude,
I’ARN viral a été recherché par RT-PCR chez six patientes dans le liquide
amniotique, le sang du cordon, sur écouvillon naso-pharyngé pratiqué chez le
nouveau-né et dans le lait maternel. Tous les prélevements étaient négatifs. Par
conséquent, il ne semble pas y avoir de passage materno-feetal du SARS-CoV-2.
Ces donnees sont semblables a celles observées dans les pandémies de SARS-
CoV-1 et de MERS-CoV [66].

L’ ¢tude de Yangli Liu et al., qui portait sur treize patientes, non comorbides, dont
onze étaient au troisieme trimestre, et dont dix ont accouché par césarienne, a
rapporté une forme grave respiratoire chez une mere (5 % de 1’effectif), nécessitant

le passage en soins intensifs puis la mise en place d’une ECMO veino-veineuse.
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Cette étude recensait plus de complications périnatales : 38 % de césarienne en
urgence pour détresse feetale, rupture prématurée des membranes et mort foetale. 11
était difficile d’incriminer formellement le virus SARS-CoV-2 mais il est possible
que ces complications traduisent une mauvaise tolérance a 1’hypoxie [68].

L’équipe de Lingkong Zeng et al. évoque toutefois la possibilit¢ d’une
transmission materno-feetale. En effet, trois nouveau-nés de meres infectées par le
SARS-CoV-2 avaient une RT-PCR SARS-CoV-2 positive au deuxieme jour de
vie. lls présentaient tous une pneumopathie confirmée par la radiographie
thoracique. Comme les mesures de prévention de I’infection étaient respectées, la
transmission du virus aéroportée ou au contact de 1’équipe soignante semblait
écartee par les auteurs [69].

Au total, ces études, tres limitées en termes d’effectifs, semblent montrer que les
femmes enceintes au troisieme trimestre de grossesse ont un risque de développer
une forme grave proche de celui observe dans la population générale. La possibilité
d’une transmission materno-foetale est encore controversée. Par ailleurs, ces études
ne permettent pas de savoir si I’accouchement par voie basse est plus a risque de
contamination materno-feetale que 1’accouchement par césarienne. Le
retentissement foetal des infections maternelles a SARS-CoV-2 au premier et
deuxieme trimestre reste également a éclaircir.

Enfin, la description d’infection de nouveau-nés plusieurs jours apres la naissance
rappelle la nécessité d’une prévention stricte de 1’infection dans les maternités
[66,70].

2.4. BIOLOGIE

2.4.1. Diagnostic positif

Le 11 janvier 2020, le génome viral était partage en acces libre via virological.org.
Le 21 janvier 2020, un protocole de RT-PCR en temps réel était proposé par

1I’équipe européenne de Corman et al. [71].
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Aujourd’hui, plusieurs techniques de RT-PCR sont utilisées a travers le monde.
Chaque fournisseur propose des reactifs et des amorces différentes.

En France, le Centre national de référence des virus respiratoires propose plusieurs
combinaisons d’amorces. Il s’agit en pratique courante de RT-PCR qualitatives, les
RT-PCR quantitatives étant utilisées essentiellement en recherche clinique.

L’¢tude de Wang et al. a comparé les performances de la recherche d’ARN viral
par RT-PCR dans différents sites de prélévement, sur 1070 échantillons obtenus
chez 205 patients atteints de COVID-19 confirmé sur la base d’une association de
symptomes compatibles et de signes radiologiques caractéristiques.

Le prélevement le plus sensible semblait étre le lavage broncho- alvéolaire (93 %),
suivi par les expectorations (72 %). La RT-PCR sur écouvillon nasal, largement
pratiquée, apparaissait moins sensible (63 %) et devait étre répétée pour diminuer
la frequence des faux-négatifs [72]. La rentabilité des RT-PCR sur selles, sang et
urines semblait insuffisante pour étre envisagée en pratique clinique (< 50 %) [30].
L’étude de Ai et al. Analysait de fagon rétrospective les résultats de RT-PCR et de
scanners thoraciques de 1014 patients originaires de Wuhan. Le diagnostic
d’infection a SARS-CoV-2 reposait sur la positivit¢ d’une RT-PCR sur
prélevement pharyngé (répétée a plusieurs reprises pour 258 patients) ou sur
I’association d’une symptomatologie clinique compatible et d’une présentation
scannographique évocatrice. Les scanners thoraciques étaient relus par deux
radiologues en aveugle des résultats des RT-PCR. Sur 601 patients avec RT-PCR
initiale positive, le scanner retrouvait des anomalies évocatrices dans 97 % des cas.
Pour 413 patients avec RT-PCR négative, le scanner retrouvait des anomalies
évocatrices dans 75 % des cas. Sur 15 patients avec RT-PCR initiale négative et
secondairement positive, le scanner thoracique était évocateur du diagnostic dans
93 % des cas et précedait la premiére RT-PCR positive d’une médiane de 8 jours.

D’autre part, chez les patients avec négativation secondaire de la RT-PCR, le
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scanner de suivi montrait une amélioration dans 42 % des cas, qui précédait la
négativation de la RT-PCR. Apres revue des cas, la sensibilit¢ du scanner
thoracique pour le diagnostic d’infection a SARS-CoV-2 était estimée a 97 %, et la
spécificité a 25 %. Les valeurs prédictives positives et négatives du scanner
thoracique relativement a la RT-PCR étaient respectivement de 65 % et 83 % [73].
Ce manque de sensibilité pourrait recevoir plusieurs explications, telles qu’une
mauvaise réalisation des prélevements ou encore la prise en compte des images de
scanner comme réference pour estimer cette sensibilité. En effet, sachant que les
signes radiologiques ne sont pas spécifiques et qu’ils sont rencontrés dans d’autres
maladies, d’origine infectieuse ou non, une indication trop large des scanners
pourrait avoir induit une sous-estimation de la sensibilité de la RT-PCR.

La sérologie représente un enjeu majeur pour évaluer la protection immunitaire des
populations contre le virus et mieux comprendre 1’épidémiologie. Elle n’est pas
disponible de facon fiable a ce jour. Les tests sérologiques ciblent notamment les
antigénes suivants : la protéine de la capside nucléaire qui est fortement exprimée
et apporte une sensibilite éleveée, et la protéine spike qui apporte une specificite
élevée [74]. Guo et al. ont montre, a partir de 208 échantillons de plasma
recueillis chez 82 patients confirmés COVID-19 et 58 cas possibles (symptoémes
typiques mais RT-PCR négatives), que les IgA et IgM anti-protéine de la capside
nucléaire étaient détectés dans un delai médian de 5 jours apres les premiers
symptomes (IQR 3-6), dans 85, 4 % et 92,7 % des cas, respectivement. Les IgM
étaient détectés chez 93,1 % des cas possibles. Les IgG étaient détectées dans un
délai médian de 14 jours (IQR 10 — 18) et dans 77,9 % des cas. L’association RT-
PCR et test ELISA IgM détectait 98,6 % des cas [75]. Il faut probablement étre
trés prudent sur la fiabilité de ces résultats, notamment sur la positivité tres précoce

de la sérologie, surprenante sachant les mécanismes de la réponse immunitaire.
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Une autre étude de 173 patients montrait un délai plus long pour la détection des
IgM anti-spike, avec un délai médian de 12 jours [76].

Au total, le diagnostic de certitude repose sur I’identification du virus par RT-PCR
effectuée sur prélévements respiratoires. Cependant, devant 1’accessibilité a la RT-
PCR parfois limitée et la fréquence élevee de faux négatifs de cette technique
(environ 30 %), le diagnostic de COVID-19 peut étre porté par 1’association de
signes cliniques évocateurs et d’une image scannographique compatible.
L’utilisation de la sérologie est en cours d’évaluation.

2.4.2. Signes biologiques

2.4.2.1. Dans les formes symptomatiques

Les formes symptomatiques de I'infection a SARS-CoV-2 s’accompagnent des
modifications biologiques suivantes :

*Elévation des polynucléaires neutrophiles et lymphopénie, étendue aux
lymphocytes CD4 et CD8 (dont le ratio CD4/CD8 semble préservé) [32] ;
*Elévation de la CRP (60,7-85,6 %), jusqu’a 150 mg/L, hypoalbuminémie
(médianes 32-32,3 g/L), hyperferritinémie (78,5-80 %) [32,33] ;

*Elévation des ALAT/ASAT dans environ 25 % des cas (21,7-31 %) et
hyperbilirubinémie (5,1-10,5 %) [7,9] ;

*Elévation des LDH pour environ 40 % des patients (13—98 % selon le seuil choisi
dans les €tudes) associ¢e a une diminution du TP (jusqu’a 94 % des patients) et a
une augmentation des D-dimeres (23,3-46,4 %), stigmates d’une coagulopathie
associés aux formes graves et predictives de la mortalité [32,33] ;

*Elévation de la troponine chez 17 % des patients avec 23 % d’insuffisance
cardiaque aigué [32] ;

*Alcalose respiratoire chez 28 % des patients, probablement secondaire a la

polypnée [43]. Les Anémie et la thrombopénie semblent rares.
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L’insuffisance rénale aigu€ apparait peu fréquente (jusqu’a 4,5 %) alors que
I’élévation de 1’urée pourrait Etre assoCiée a un pronostic pejoratif [33].

Une ¢tude chinoise détaille les caractéristiques de ’hémogramme et des sous-
populations lymphocytaires, chez 166 patients avec forme non grave et 286 avec
forme sévére. Les patients séveres avaient un ratio neutrophiles/lymphocytes
significativement augmenté et des marqueurs de I’inflammation é¢élevés (CRP,
ferritine, Interleukine 6 [IL-6], Interleukine 8 [IL-8], mais aussi Interleukine 10
[IL-10]). De plus, il existait un déséquilibre de la réponse immunitaire
lymphocytaire chez les patients séveres, qui présentaient une lymphopénie CD4
plus marquée, plus de cellules CD4 naives et de lymphocytes TCD4 suppresseurs
et moins de cellules CD4 mémoires et de lymphocytes T régulateurs,
comparativement aux patients non séveres [77].

2.4..2.2. Signes biologiques associés a la survenue d’un SDRA et/ou a la
mortalité

En modéle multi varié, les parametres suivants étaient associés a une évolution
péjorative :

*Augmentation des D-diméres > 1 g/ml associée a la survenue d’un SDRA et a la
mortalité [32,9] ;

*Elévation des polynucléaires neutrophiles, associée a la survenue d’un SDRA et a
la mortalité [9] ;

*Hyper bilirubinémie totale, hypo albuminémie, ¢lévation de 1’urée et des LDH,
toutes associees a la survenue d’un SDRA et a la mortalité [9] ;

*Baisse du TP, associée a la survenue d’un SDRA [9] ;

*Lymphopénie, associée a la survenue d’un SDRA [9] ;

*Elévation de I’interleukine-6 circulante associée au déces par SDRA mais pas a la
survenue d’un SDRA [9].
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En mod¢le uni varié s’ajoutent les marqueurs de souffrance d’organe, qu’il s’agisse
d’une élévation des ASAT/ALAT, de la créatininémie ou de la troponine,
prédictifs de la mortalité [32,9].

Le role prédictif de 1’¢lévation des polynucléaires neutrophiles, ainsi que
I’¢osinopénie rapportée dans certaines ¢&tudes, devront étre confirmés en
s’affranchissant notamment du facteur confondant qu’est la corticothérapie,
régulierement administrée dans les formes séveres et inflammatoires.

2.4..3. Caractéristiques radiologiques

Les signes a la radiographie de thorax sont peu spécifiques : dans I’étude de Guan
et al., les patients présentaient des images en verre dépoli dans 56,4 % des cas, des
condensations alvéolaires unilatérales dans 41,9 % des cas et bilatérales dans
51,8 % des cas, avec anomalies interstitielles dans 14,7 % [7]. L’étude de Li et al.
rapporte la présentation radiographique de 90 patients dont le diagnostic
d’infection a SARS-CoV-2 reposait sur I’association d’un contexte €pidémique,
d’une RT-PCR positive sur échantillon naso-pharyngé, et ayant réalisé un scanner
thoracique. Les résultats du scanner thoracique étaient relus par deux radiologues
expérimentés en aveugle de la gravite du patient [78].

Le tableau était celui d’une pneumopathie souvent bilatérale (95,2 %) avec
anomalies a distribution postérieure et sous-pleurale, associant images en verre
dépoli, foyers de condensation alvéolaire, opacités linéaires, mais également
épaississement des parois bronchiques et plus rarement pleurésie et épanchement
péricardique [78,79]. La chronologie des signes radiologiques, étudiée chez 88
patients chinois separés en quatre groupes selon le délai de réalisation du scanner
par rapport aux premiers symptomes, montre une prédominance d’images en verre
dépoli au stade initial évoluant vers une association de verre dépoli, d’opacité

réticulaires et de foyers de condensation [80].
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Sachant le caractére non spécifique des signes radiologiques, il est utile de rappeler
que le scanner ne doit étre utilisé qu’en cas de probabilité pré-test élevée (présence
de manifestations cliniques évocatrices, chez des patients hospitalisés présentant
des formes séveres). Enfin, I’échographie pleurale et pulmonaire semble tre une
bonne alternative au scanner mais sa place dans la stratégie diagnostique reste a
confirmer [80].

- Signes radiologiques associes aux formes séveres
Dans I’étude de Li et al, I’extension des 1ésions scannographiques €tait mesurée
grace a un score allant de 0 a 25. L’extension de I’infection pulmonaire était
estimée dans chaque lobe selon 1’échelle suivante [78] :
0 : Absence de signe radiologique ;
*1 : Atteinte <5 % du lobe ;
2 : Atteinte de 5 a 25 % du lobe ;
3 : Atteinte de 26 a 49 % du lobe ;
*4 . Atteinte de 50 a 75 % du lobe ;
5 : Atteinte > 75 % du lobe ;
Les valeurs pour chacun des cing lobes étaient ensuite additionnées : un score >
7/25 était significativement associé a une forme grave de la maladie en analyse uni
variée. D’autres scores significativement associés a la mortalité, plus complexes,
ont également été proposés [61].
Les autres signes radiologiques associés a une gravité clinique en analyse uni
variée dans I’étude de Li et al., étaient les suivants [78] :
sopacités linéaires ;
«foyers de condensation ;
«¢paississement des parois bronchiques ;
easpect en mosaique (« crazy-paving ») ;

satteinte du lobe supérieur droit.
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En France, la Société francaise de radiologie a proposé une harmonisation de
I’estimation de 1’extension pulmonaire totale, qualifi¢ée de 1égere entre 0 et 25 %,
modérée entre 25 et 50 %, sévere entre 50 et 75 % et critique au-dela de 75 %.
Pour autant, I’association entre 1’étendue des Iésions radiologiques ainsi estimée et
le pronostic de la maladie n’a pas été établie.
2.4.4. Traitement et Prévention
Il n’existe pour I’heure aucun traitement (y compris naturel) ayant fait la preuve de
son efficacité contre le COVID-19. La prise en charge est donc symptomatique,
c’est-a-dire qu’elle est destinée a diminuer les symptOomes mais sans pouvoir
soigner la maladie a proprement parler.
A noter : les antibiotiques qui agissent contre les bactéries ne sont d’aucune utilité
pour lutter contre les virus. Les malades infectés sont isolés et, si la gravité des
signes cliniques I’impose, ils sont maintenus a 1'hopital. Environ 20 % des malades
sont concernés et 5% nécessitent une admission en soins intensifs et/ou en
réanimation. La mise en place d’une assistance respiratoire (respiration artificielle)
peut s’avérer nécessaire.
Un essai clinique européen, nomme Discovery, a pour but d’évaluer quatre
traitements expérimentaux contre le Covid-19. Cet essai est coordonné par
I’Inserm dans le cadre du consortium Reacting et inclut 800 patients frangais
atteints de formes séveéres du Covid-19. L’objectif est d’évaluer 1’efficacité et la
sécurité de quatre stratégies thérapeutiques expérimentales qui pourraient avoir un
effet contre le Covid-19 au regard des données scientifiques actuelles. L’essai
Discovery prend forme avec cing modalités de traitement, testé de maniére
aléatoire sur les patients atteints du coronavirus de forme séveére :

« Soins standards

« soins standards plus remdesivir,

« soins standards plus lopinavir et ritonavir,
I ———
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« soins standards plus lopinavir, ritonavir et interféron beta
« soins standards plus hydroxy-chloroquine.

La prévention contre le coronavirus est la méme que pour la grippe et la gastro-
entérite. Il est ainsi conseillé :

« De se laver les mains régulierement avec de l'eau et du savon, en frottant
bien entre les doigts pendant au minimum vingt secondes et en ringant
abondamment.

. Seulement s'il n'y a pas de point d'eau, se laver les mains avec une solution
hydro-alcoolique. Il est déconseillé de recourir exclusivement a cette
solution, car il y a un risque de sécheresse cutanée

« Le confinement.

. Le port du masque

]
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IV. METHODOLOGIE
1. Cadre de I’étude :

A L’instar de toutes les communes du District de Bamako, la Commune VI fut
créée par I’ordonnance N° 78-34/ CMLN du 18 ao(t 1978, modifié par la loi n° 82-
29/ AN-RM du 2 Février 1982 déterminant les limites des communes du district
de Bamako, elle est située sur la rive droite du fleuve Niger et a 17 Km de la
Direction Régionale de la Santé de Bamako. Elle couvre une superficie de 94 Km?
et est composée de dix(10) quartiers qui sont: Sogoniko, Faladié,
Banankabougou, = Magnambougou,  Yirimadio, = Sokorodji,  Dianéguéla,
Missabougou, et Niamakoro.
Elle est limitée:

- Au Nord par le fleuve Niger,

- ATEst et au Sud par le cercle de Kati,

- A ’Ouest par la Commune V,

- Au Sud par la Commune de Kalanbancoro
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En 2009, la population totale de la Commune VI s’clevait a 470 269 habitants,
dont 238 506 hommes et 231763 femmes (source RGPH 2009). En application
du taux d’accroissement annuel la population a atteint 627 819 habitants en 2018.
Elle est composée de 50,7% d’hommes et 49,3% de femmes.

Organisation et Fonctionnement des structures de santé de la Commune VI

Le district sanitaire de la commune est couvert par un systéme de santé a deux
échelons conformément a la politique sectorielle de santé :

Les CSCOM (Centre de Santé Communautaire) au niveau des aires de santé
constituent le premier échelon ;

Le CSRéf (Centre de Santé de Référence) du district sanitaire(DS) représente le
deuxiéme échelon.

Au niveau du 1* échelon (aire de santé), tous les CSCOM du DS sont tenus par un
personnel qualifié, nous avons deux médecins et 5 sages par CSCOM au minimum.
Chaque CSCOM est geéré par une Association de Santé Communautaire (ASACO).
Les organes de gestion de I’ASACO sont le conseil d’administration mis en place
par les délégués et le comité de gestion composé de cing membres issus du conseil
d’administration et I’assemblée générale (instance).

Le CSRéf est le deuxieme niveau du district sanitaire. 1l remplit essentiellement
deux fonctions :

» Une fonction de santé publique comportant des taches de planification,
suivi et coordination dans la mise en ceuvre du Plan de Développement
Sanitaire et Social de Cercle (PDSC). A travers cette fonction, le centre de
sant¢ de référence assume les taches de supervision, monitorage et d’appui
technique aux structures de premier niveau. Il s’agit de donner des conseils
et des orientations au personnel des aires de santé dans le cadre de leurs
activités de supervision et de formation des agents relais, mais aussi des

prestations relatives a I’hygiéne du milieu et au développement
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communautaire. Il s’agit également de donner des appuis-conseils aux
collectivites territoriales.
> Une fonction de référence clinique lui permettant de prendre en charge les
cas dépassant le plateau technique des structures de premier échelon. Il
s’agit entre autre de cas nécessitant la chirurgie, les explorations
radiologiques, les examens biologiques ou une hospitalisation.
Ce deuxieme niveau est dirigé par un Médecin Chef qui assure la coordination
d’une équipe pluridisciplinaire ou multisectorielle.
Ce dernier niveau travaille en étroite collaboration avec un service local de
développement social et de I’Economie Solidaire dirigé par un administrateur de
I’action sociale et un service local de la promotion de la famille, de ’enfant et de la
femme dirigé par un Administrateur de ’action sociale.
En outre, les interventions dans le domaine de la santé sont coordonnées et suivies
a travers un cadre de concertation initié a cet effet.
Tous les CSCOM disposent de deux a trois Médecins et de trois a cing sages-
femmes ou plus.
Les CSCOM disposent du personnel requis pour assurer la prise en charge des
populations.
Le CSRéf appuie les CSCOM en formation continue du personnel leur permettant
d’assurer des soins de qualité.
Les structures privees, parapubliques et confessionnelles recensées disposent du
personnel requis pour les activités de leur domaine de prise en charge.
Il faut noter que la liste n’est pas exhaustive car seules les structures transmettant
les  rapports d’activités y figurent.
2. Type d’étude
Nous avons mené une étude transversale descriptive de mars a juillet 2020 portant
sur la prévalence de la COVID-9 dans la commune 6 de BAMAKQO.
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3. Population
- Population cible : I’enquéte s’est déroulée auprés de la population de la
commune 6 de la région de BAMAKO.
- Population source : I’enquéte a porté sur les cas COVID-19 confirmés par la
technique RT - PCR de mars a juillet 2020.

4. Echantillonnage :

> Unité statistique
Le cas était défini comme toute personne confirmé positive a la COVID-19 par la
technique RT — PCR dans la période de mars a juillet 2020 se trouvant dans la base
de données de la commune 6.

» Taille de I’échantillon

L’¢chantillon était exhaustif pour tous les cas COVID-19 dans la base de données
de la commune 6 de la région de Bamako.

» Critére d’inclusion
Tout cas de COVID-19 confirmé positif par la techniqgue RT — PCR dans la période
de mars a juillet 2020 se trouvant dans la base de données de la commune 6 dans
la région de Bamako.

5. Collecte des données

» Technique de collecte
Une revue documentaire (liste linéaire COVID-19 et la fiche de notification
COVID-19) nous ont permis de faire la sélection des cas.

> Outil de collecte des données
Nous avons utilisé une base de données préexistante au niveau du bureau SIS du
CSRef.

6. Liste et définition opérationnelle des variables
Pour le présent travail, nous nous sommes intéressés aux variables socio —

déemographiques et épidémiologiques.
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6.1. Liste des variables
Les caractéristiques sociodémographiques : age de cas, sexe de cas, adresse de
cas, profession,
Les caractéristiques épidémiologiques : district sanitaire d’origine, district
sanitaire de notification, lien épidémiologique, devenir, clinique, signes et
symptomes.
6.2. Définition opérationnelle des variables
- Lien épidémiologique : qui établit un rapport logigue ou de dépendance avec
un évenement lie a la COVID-19 ou qui met en en évidence et estime le lien entre
I’exposition et la survenue ultérieure de la maladie. Selon les directives nationales,
il s’agira soit de la notion de cas contact, cas suspect ou cas probable.
- Modalité: Une modalité est la valeur prise par une variable statistique
qu'elle soit qualitative ou quantitative. Les modalités correspondent donc a
I'ensemble des valeurs possibles.
- Profession : il s’agit d’une activit¢ manuelle ou intellectuelle procurant un
salaire, une rémunération ou des revenues a celui qui I’exerce.
- Adresse : indication du domicile du cas confirmé COVID-19. Et pour notre
étude nous avons retenu le quartier comme adresse géographique de résidence
selon le découpage administratif.
- District sanitaire d’origine : lieu de résidence du cas confirmé COVID-19
selon le découpage sanitaire.
- District sanitaire de notification : lieu ou le cas COVID-19 a été notifié.
- Devenir : I’évolution de la maladie chez le cas confirmé COVID-19 qui peut se
solder soit par un decés ou par guérison (vivant et déclaré guéri apres deux tests
RT — PCR négatifs dans les 2 semaines apres diagnostic).
- Clinique : c’est le tableau clinique dans lequel se présente le cas notifié de la

COVID-19. Il peut étre symptomatique ou asymptomatique.
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- Signes et symptdmes : les manifestations cliniques au moment ou le cas a été
confirmé cas COVID-19 par la technique RT- PCR.

7. Traitement et analyse des données
7.1. Traitement des données
Le contrdle de la qualité des données a été fait avant, pendant et apres la récolte
des  données pour nous assurer de la complétude, fiabilité et de la cohérence des
données. Les donnees collectées ont été saisies sur Excel, puis exportés pour
traitement, nettoyage, catégorisation et analyse vers le logiciel SPSS (Statistical
Package for the Social Science), version 20. Nous avons également effectué
certaines analyses sur Excel.
7.2. Analyse des données
La médiane a été calculée pour les variables quantitatives (age).
Nous calculerons les fréquences des différentes variables ainsi que les proportions.

8. Considerations ethiques
L’étude a recu les autorisations préalables du comiteé :

- Scientifique de la COVID-19 ;

- D’¢éthiques nationales ;

- Et du comité administratif de la direction nationale et le coordinateur

national de la banque.

Au cours de cette étude, I'identité de chaque patient inscrit sur le dossier était
confidentielle. Chaque dossier a été identifié par un numéro anonyme. Les données
recueillies sur les participants resteront confidentielles. Les participants ne seront
pas identifiés dans les publications scientifiques et/ou dans les présentations liées a
cette étude.
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V. RESULTATS:

NOMBRE DE CAS PAR SEMAINE

39

S13S14S15S516S517518S519520521S522523524525526527528529530S31

Figure 1 : Evolution des cas de COVID-19 par semaine dans la commune 6 du
district de Bamako de la S13 — S31/2020.

La courbe présente plusieurs pics (courbe plurimodale). Une tendance a
I’aplatissement a été observée entre la semaine 22 et la semaine 24. Le nombre de
cas le plus élevé a été enregistré a la semaine 19 et la moyenne hebdomadaire des
cas était de 18.
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Figure 2 : Evolution de la fréquence des tests COVID-19 réalisés par semaine
de la S13 — S31/2020 dans la commune 6 du district de Bamako.

La courbe d’évolution de la fréquence des tests RT — PCR COVID-19

réalisés entre S13 et S31 est en dents de scie.
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Tableau 1: Répartition des cas de COVID-19 selon les quartiers dans la
commune 6 du district de Bamako de S13 — S31.

Quartier Effectif Pourcentage (%)
FALADIE 60 23,73
YIRIMADIO 95 20,83
MAGNAMBOUGOU 34 12,88
BANANKABOUGOU 34 12,88
NIAMAKORO 19 71,97
AUTRES 17 06,44
MISSABOUGOU 16 06,10
SENOU 15 05,68
SOGONIKO 11 04,17
DIANEGUELA 2 00,76
SOKORODJI 1 00,38
Total 264 100

Prés de la moitié des cas résident dans les quartiers de FALADIE et YIRIMADIO

avec un taux respectivement a 23,73% et 20,83%.
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Figure3: Répartition des cas de COVID-19 selon les districts sanitaires
d’origines dans la commune 6 du district de Bamako de S13 — S31/2020.

Presque la totalité des cas résident dans le district sanitaire de la commune 6.
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Figure4 : Répartition des cas de COVID 19 selon les districts sanitaires de
notification dans la commune 6 du district de Bamako de S13 — S31/2020.

Presque la totalité des cas ont été notifié dans la commune 6.

These de Médecine 2020-2021 Moussa CAMARA 44



PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES CAS DE COVID - 19 DANS LA COMMUNE 6, DU DISTRICT DE BAMAKO

Figure 5 : Répartition des cas de COVID-19 selon le lien épidémiologique
dans la commune 6 de Bamako de S13 — S31/2020.

Prés de 2/3 des cas étaient non suspect.

58; 3%

m SUSPECT
= POSITIF

Figure 6 : Proportion des cas suspects devenus positifs au RT — PCR COVID-
19 dans la commune 6 de Bamako de S13 — S31/2020.

Environ 3% des cas suspects €taient positifs au test RT — PCR de la COVID-19.

|
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[POURCERORS

Figure 7 : Proportion sur I’évolution des cas COVID-19 dans la commune 6 de
Bamako de S13 — S31/2020.

Le taux de létalité était de 4%.

Figure 8 : Répartition de cas de COVID-19 dans la commune 6 en fonction du
sexe, S13 - S 31/2020.

Dans I’ensemble il y a eu environ 2/3 des cas de sexe masculin que féminin Le sex

—ratio est de 1,78.

|
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Tableau 2 : Répartition des cas de COVID-19 en fonction de I’age dans la
commune 6 de Bamako de S13 — S31/2020.

Tranche d’age Effectif Pourcentage (%)
0-11 MOIS 1 00,41
1-4 ANS 1 00,41
5-14 ANS 19 07,85
15 - 44 ANS 117 48,34
45 - 59 ANS 46 19,00
> 60 ANS 58 23,97
Total 242 100%

La tranche d’age de 15 a 44 ans est celle qui comptait le plus de cas avec 48,34%.

La maladie a COVID-19 n’existait pas dans la tranche 0 a 4 ans.
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REPARTITION DES CAS PAR PROFESSION

Figure 9 : Repartition des cas de COVID-19 en fonction de la profession dans
la commune 6 de Bamako de S13 — S31.

Il ressort de ce graphique que la majorite des cas est représenté par les
fonctionnaires, les agents de la MINUSMA, les acteurs du secteur informel et
privé. Nous notons également le fait que presque tous les secteurs de la vie sociale

sont touchés.

= MEDECIN

= INFIRMIER

= BIOLOGISTE
PHARMACIEN

Figure 10 : Répartition des cas de COVID-19 parmi les professionnels de
santé de I’Age dans la commune 6 de Bamako de S13 — S31.

Plus de la moitié des cas parmi les professionnels de la santé sont des médecins.
I ———
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REPARTITION DES CAS SELON LE TABLEAU CLINIQUE

Figure 11 : Répartition des cas de COVID-19 selon le tableau clinique  dans
la commune 6 de Bamako de S13 — S31/2020.

Prés de 2/3 des cas étaient asymptomatiques.

|
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Tableau 3 : fréquence des signes et symptdmes parmi les cas de COVID-19
dans la commune 6 de Bamako de S13 — S31/2020.

Signes et symptomes Effectif Pourcentage (%0)
TOUX 48 19,12
FIEVRE 42 16,73
FAIBLESSE MUSCULAIRE 38 15,14
CEPHALEES 36 14,34
DYSPNEE 23 09,16
DOULEUR THORACIQUE 18 07,17
RHUME 14 05,58
MAL DE GORGE 13 05,20
DIARRHEE 7 02,79
ETERNUEMENT 5 02,00
DOULEUR ABDOMINALE 3 01,20
AGUEUSIE 2 00,80
VOMISSEMENT 2 00,80
Total 251 100%

Les 5 symptdmes les plus fréquents étaient respectivement la toux, la fievre, les

faiblesses musculaires, les céphalées et la dyspnée.
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NOMBRE DE DECES PAR TRANCHE D'AGE
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Figure 12 : Répartition des cas de décés de COVID-19 selon les tranches d’age
dans la commune 6 de Bamako de S13 — S31/2020.

Prés de 80 % des cas de déces étaient dans la tranche d’age supérieur a 60 ans.
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LIMITE DE L’ETUDE :

-La base de donné COVID-19 que nous avions exploité contenait des
données manquantes. Ceci s’observe par le faite que nous n’avions pas un
méme échantillon pour les différentes variables.
- Le manque de renseignement sur le cas des decés ne nous avaient pas permis
d’identifier de comorbidité liée a la COVID-19.

V. COMMENTAIRE ET DISCUSSION :

La courbe présente plusieurs pics (courbe plurimodale). Une tendance a

I’aplatissement etait observée entre la semaine 22 et la semaine 24. Ce type de
profil confirme la transmission interhumaine. On pouvait en déduire qu’il y avait
une notion de source commune continue (exposition aux contacts internationaux)
associée ou suivie d’une contamination interhumaine. Nous pouvions aussi dire
que la courbe présentait un profil irrégulier et refléte des expositions répétées. Et
dans ce cas il était difficile de déterminer si la source était commune avec émission
irréguliére ou si les sources etaient multiples et variées.

La courbe d’évolution de la fréquence des tests RT — PCR COVID-19 realisés
entre S13 et S31 était en dents de scie. Ceci peut s’expliquer par le fait les critéres
pour tester les cas n’étaient pas scrupuleuse suivi de maniére uniforme. Au début
de I’épidémie les prélévements concernés les suspects, ensuite les tests étaient
étendus aux contacts asymptomatiques et enfin aux volontaires. Et il faut souligner
le fait que les tests étaient réalisés ou proposés dans un contexte ou la communauté
étaient résistante et la réticente aux activités de la riposte contre la COVID-19.

Prés de la moitié des cas résident dans les quartiers de FALADIE et YIRIMADIO.
A P’instar de toutes les autres parties du monde, les premiers cas de coronavirus en
Afrique étaient dus a I’exposition aux contacts internationaux (voyages, €changes
commerciaux, tourisme, déplacements professionnels). Les quartiers de FALADIE

et de YIRMADIO avaient les caractéristiques d’avoir une population ayant un
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niveau de vie supérieur a celui de la plupart des autres quartiers de la commune 6.
Cette situation leur permettait de voyager facilement par trafic aérien en dehors du
pays ; d’ou les habitants de ces 2 quartiers avaient un sur-risque d’étre exposer aux
contacts internationaux.

Presque tous les cas résidaient dans la commune 6 et leurs notifications étaient
effectuées par le district sanitaire de la commune 6, ce qui démontre d’un bon
fonctionnement de son systeme de surveillance dans ces fonctions essentielles.
Nous avions constaté que pres de 2/3 des cas positifs €taient non suspect selon les
définitions standards opérationnelles et 3% seulement des cas suspects selon les
définitions standards opérationnelles ¢taient positifs au test RT — PCR de la
COVID-19. Ceci révelaiat un écart entre la dynamique de 1’épidémie sur terrain et
les directions nationales relatives a la classification des cas. En effet, au début de
I’épidémie, le cas suspect était défini comme étant un sujet ayant une notion de
voyage dans les zones a risque et/ ou presentant un des signes de la COVID-19.
Cette classification avait montré ces limites devant une maladie pour laquelle les
sujets pouvaient étre asymptomatiques mais infecteés et contagieux. Devant cette
réalité, il était salvateur pour les équipes de la surveillance de la commune 6 de la
région de Bamako de rendre la définition plus sensible en élargissant le
prélevement a tout cas contact asymptomatique et a tous cas présentant un
syndrome palustre.

Le taux de létalité dépendait de la stratégie diagnostique. Il serai plus faible dans le
cadre d’un dépistage de masse qui identifie les personnes symptomatiques et
asymptomatiques, alors qu’il serai plus élevé en cas de diagnostic ciblé chez les
patients symptomatiques qui présentaient des facteurs de risques de maladie sévére
ou des critéres d’hospitalisation.

Notre étude rapporte un taux de létalité a 4 % qui du reste était supérieur a ceux
des études ci-dessous. A bord du Diamond Princess, 3063 tests RT-PCR étaient
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effectués, pour une population totale de 3711 personnes. Parmi les 634 passagers
dépistés positifs a SARS-CoV-2 a bord du bateau, 7 étaient décédés, soit un taux
de létalité a 1,1 %. Apreés ajustement sur 1’age (1’dge moyen de la population vivant
a bord du bateau était élevé [58 ans]), le taux de létalité était estimé a 1,3 % [37].
Parmi les facteurs qui pouvaient I’expliquer c’est le fait que selon la politique
nationale on devrait tester uniquement les cas suspects selon les définitions
standards opérationnelles alors que la majorité des cas de COVID-19 étaient
asymptomatiques comme le rapportent plusieurs études. Soulignons que dans notre
étude pres de 2/3 des cas étaient asymptomatiques.

Dans notre étude, 1’age médian était Situé a 40 ans. Dans ’ensemble il y avait
environ 2/3 des cas de sexe masculin que féminin. Le sex — ratio est de 1,78. Les
études retenues pour leurs effectifs importants, montraient que 1’age médian des
patients hospitalisés était compris entre 47 et 56 ans avec des intervalles
interquartiles resserrés (43 a 60 dans 1’é¢tude de Wu et al., 35 a 58 dans I’étude de
Guan et al., 46 a 67 dans 1’¢tude de Zhou et al.). L’écart par rapport a 1’age médian
pouvait étre expliqué par le fait que la population africaine étant a 70 % agée de
moins de 30 ans. Par contre le sex — ratio montre une similitude car dans les études
sus évoquées il existait une nette prédominance masculine en analyse uni variée,
63,7 % des patients étaient des hommes dans 1’étude de Wu et al. , 58,1 % et 62 %
dans les études de Guan et al. et Zhou et al. , respectivement [7, 32,9]. Cette
différence est possiblement expliquée par la fréquence plus élevée de facteurs de
risques de sévérité de la maladie dans la population masculine.

Nous avions constaté que prées de 80 %( 78 %) des cas de déces étaient dans la
tranche d’age supérieur a 60 ans. Nos chiffres étaient semblables a ceux de
plusieurs études qui  rapportent aussi des chiffres autour de 80 % des déces liés a

la COVID-19 touchent des personnes agées de plus de 60 ans.
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Dans les trois études de Wu et al., Guan et al. et Zhou et al., les signes cardinaux
du COVID-19 associaient une fievre superieure a 37,5°C (88,7-4 %), une toux
(67,8-81,1 %), des expectorations(23-41,3 %) et une dyspnée (18,7-39,8 %),
survenant dans les premiers jours de I’infection [7,32,9].Par ailleurs, des myalgies
étaient fréquentes (14,9-32,3 %) et des signes digestifs pouvant étre inauguraux
étaient également rapportés, tels que diarrhée (3,8-5 %) et nausées/vomissements
(4-5 %)[7,32,9,39].

Certains patients présentaient une atteinte neurologique, qui avait déja été
rapportée lors de I’épidémie provoquée par le CoV-1 [40]. Nous avions trouvé que
les symptomes les plus fréquents étaient respectivement la toux, la fiévre, les
faiblesses musculaires, les céphalées et la dyspnée.

Notre étude montra que la majorité des cas était représentée par les fonctionnaires,
les agents de la MINUSMA, les acteurs du secteur informel et privé. Nous notions
également le fait que presque tous les secteurs de la vie sociale étaient touchés. De
ceci, nous pouvions comprendre facilement la justification des mesures prises par
les autorités notamment les mesures de distanciations physiques et sociales ainsi
que I’application des gestes barricres.

Plus de la moitié des cas parmi les professionnels de la santé étaient des médecins.
Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les médecins n’avaient pas adhére
promptement aux directives nationales relatives a la riposte contre la COVID-
19(consultation a domicile des cas suspects ? alerte tardive ?). La protection du
personnel soignant constitue plus particulierement une priorité absolue pour les
pays dotés de systemes de santé plus fragiles que les autres, ces professionnels
qualifiés étaient essentiels au maintien des capacités de ces services de santé.

La majoritée des cas eétait représenté par les fonctionnaires, les agents de la
MINUSMA, les acteurs du secteur informel et privé. Nous notions également le

fait que presque tous les secteurs de la vie sociale étaient touchés.
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VI. CONCLUSION:

La présente etude a été menée dans le but de décrire le profil épidemiologique et
I’évolution de 1’épidémie de la COVID-19 dans la commune 6 de la région de
Bamako du 25 mars 2020 au 31 juillet 2020.

Il a été montré que I’évolution de I’épidémie a probablement plusieurs sources de
contaminations (cas importés et cas autochtones).

La majorité des cas résidait dans le district sanitaire de la commune 6 d’ou ils ont
été notifiés.

Les symptémes les plus fréequents étaient respectivement la toux, la fievre, les
faiblesses musculaires, les céphalées et la dyspnée.

La majorité des cas est de sexe masculin, agé de 15 — 44 ans et habitants des
quartiers exposés aux contacts internationaux.

Le taux de létalité était supérieur a celle rapporté par plusieurs études.

La majorité des cas etait représenté par les fonctionnaires, les agents de la
MINUSMA, les acteurs du secteur informel et privé. Nous notons également le fait
que presque tous les secteurs de la vie sociale sont touchés.

Plus de la moitié des cas parmi les professionnels de la santé sont des médecins.
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VIl. RECOMMANDATIONS AU CSREF VI :
- Renforcer la surveillance épidémiologique de la COVI-19 dans des quartiers
qui ont un sur risque d’étre exposer et sur toute la population.
- Former les médecins ; et renforcer la sensibilisation de la population sur le
respect des barrieres de protections, les mesures de prévention et de controle
des infections au sein de la communauté, en insistant sur les fonctionnaires,

les agents de la MINUSMA et les personnes agées.
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ANNEXES

FICHE SIGNALETIQUE
Nom : CAMARA

Prénoms : Moussa

Pays d’origine : Mali

Ville : Bamako

Titre : profil épidémiologique des cas de covid - 19 dans la commune 6 du district
de Bamako.

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Facult¢ de Médecine et d’Odontostomatologie
et de la faculté de pharmacie.

Secteur d’intérét : Santé publique.

Résumé :

Il s’agissait d’une ¢étude transversale descriptive portant sur le profil
¢pidémiologique des cas de COVID-19 de mars a juillet 2020 enregistres dans la
basse de donne du systéme informatique sanitaire du CSRéf de Sogoniko.

Nos objectifs étaient de décrire 1’évolution de I’épidémie de mars - juillet
2020 dans la commune 6 de Bamako et de décrire les caractéristiques
sociodémographiques des cas de COVID-19 dans la commune 6 de Bamako.

De nos jour il n y a pas d’étude réalise sur le theme dans notre pays. C’est une
nouvelle pathologie en cours d’exploration non maitrise par I’OMS ; sans
traitement spécifique ; ni moyen de prévention efficace. Et responsable de la
pandémie dont le monde soufre aujourd’hui.

Nous avons fait un échantillonnage exhaustif sur la prévalence de la COVID-19
dans la commune C VI, qui a été analyse et traiter par Excel et SPSS. Les
variables utilises sont :

- Les caractéristiques sociodémographiques : age de cas, sexe de cas, adresse de

cas, profession,
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- Les caractéristiques épidémiologiques : district sanitaire d’origine, district
sanitaire de notification, lien épidémiologique, devenir, clinique, signes et
symptomes.
Dans I’ensemble il y a eu environ 2/3 de cas de masculin que de féminin avec un
sex-ratio a 1,78. La tranche d’age de 15 — 44 ans est celle qui comptait le plus.
La majorité des cas est représenté par le fonctionnaire de la MUNISMA, les
acteurs du secteur informel et privé. Nous notons également que presque tous les
secteurs de la vie sociale sont touchés. Les médecins représente plus de la moitié
des cas parmi les professionnels de la santé. La totalité des cas résident dans le
district sanitaire de la commune VI d’ou ils ont été notifies. La moitié des cas
résident dans les quartiers Faladié et Yirimadio. Pres de 2/3 des cas étaient
asymptomatique et des non suspect. La toux, fievre, faiblesse musculaire, céphalée
et dyspnée étaient les cing (5) signes les plus fréquents respectivement avec un
taux de létalite a 4%. Prés de 80% des deces étaient dans la tranche d’age supérieur
a 60 ans.
Mots clés : COVID-19, commune VI, Bamako.
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