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INTRODUCTION

Depuis décembre 2019, une éclosion de cas de pneumonie d’origine inconnue a été identifiée
dans la province de Hubei dans la ville de HUWAN en Chine centrale. La maladie a
Coronavirus 2019 (acronyme de son nom en anglais : « coronavirus disease 2019 » a été aussi
dénommée par I’OMS, le 11 février 2020) : COVID-19 ; puis s’est propagée dans le monde
entier [1].

C’est une infection respiratoire virale aigue sévére émergente provoquée par le coronavirus
dont le tableau clinique associant fiévre, myalgie, toux seche ou expectorante, parfois des
rhinorrhées, diminution de sens du gott, perte d’odorat, maux de gorge, dyspnée respiratoire,
Céphalée, asthénie, souvent des troubles digestives (diarrhée, douleur abdominale,
vomissement, etc.), elle s’est intégrée dans le cadre d’un Syndrome respiratoire aigu sévere

d’ou le nom du virus (SRAS-COV-2) [2].

La maladie a coronavirus a entrainé de nombreuses consequences politiques, économiques et
sociales. Parmi celles-ci des mesures nationales séveres de confinement ont été prises un peu
partout dans le monde et au Mali & savoir les mesures de distanciations sociales et physiques,
le respect des mesures d’hygiéne individuelle et collective, un systéme de référence évacuation
des cas, le suivi biologique, médical et psychosocial des malades en cours de traitement, et a la
sortie et de tous leurs contacts, la décentralisation de la prise en charge en région et le transfert
de compétence par la formation, I’intervention en équipes professionnelles pluridisciplinaires
composées de specialités en maladies infectieuses, anesthésie réanimation et pneumo-
physiologie (Plan de riposte au Mali ; procédures écrites de prise en charge des patients par le
comité scientifique du COVID-19) [3].

Le 20 avril 2020, I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a publi¢ 2 314 621 cas confirmés,
dont 72 846 nouveaux cas, et 157 847 déces, dont 5 296 nouveaux dans le monde. L’épidémie
a gagne du terrain de facon exponentielle partout dans le monde. Devant cette importante et
rapide propagation, I’OMS a fini par déclarer I’épidémie comme une pandémie, le 11 mars
2020. Les chiffres ont été dans la région AFRO de I’OMS de 14 760 cas confirmés, dont 662
déces [4].

Le Mali a enregistré le premier cas, le 25 mars 2020 Et a connu une progression de cas

confirmés [3].
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Le 25 avril 2020, 28.994 personnes ont été infectées du COVID-19 dans 52 pays africains avec
plus de 8000 guérisons et 1331 déces selon le Bureau Afrique de I’OMS (3).

Au Mali, le 29 avril 2020, on a dénombreé 25 déces dont 10 survenus en dehors des centres de
prise en charge, soit 19,28% de taux de létalité globale et 482 cas positifs au coronavirus

COVID-19, 129 patients guéris avec 2039 cas contacts qui ont fait I’objet de suivi (3).

Le COVID -19 a été un virus émergent, 1’absence de vaccin, de traitement spécifique et sa
nature contagieuse a fait que cette épidémie a constitué un véritable défi pour le systéeme de
santé malien, notamment a cause de sa fragilité a travers sa mauvaise organisation dans le suivi
des malades, le sous équipement technologique, I’absence de ressources humaines qualifiées,
I’inaccessibilité aux services de santé sur un territoire de plus de 1.241.000 km? avec une densité
faible, notamment les services médicaux, les laboratoires de test diagnostic, I’existence de
cellules de conseil et de prise en charge psychologique, enfin le poids des cultures parfois
contraires aux mesures de préventions préconisées (distanciation physique et sociale, limitation
des regroupements sociaux, religieux, etc.) et en faveur la stigmatisation sociale pour une

maladie peu connue (4).

La situation préoccupante a justifié ce choix de recherche afin de comprendre les dispositions
prises pour une meilleure émergence des Posts COVID. Ainsi, nous avons apporté une
contribution a travers cette étude qui passe en revue le niveau de préparation des établissements
hospitalo-maliens dans la réponse a la pandémie du COVID-19, notamment I’issue des post

Covid et de juger la possibilité de suivi par la nouvelle technologie.
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OBJECTIFS

% Obijectif gén@ral
Evaluer I’issue des malades guéries du COVID-19, ainsi que la possibilité de suivi des post-

Covid a I’aide d’outils technologiques (la mise en place d’une application sur smartphone).

% Obijectifs sp@cifiques
- Determiner la fréquence hospitaliére des cas guéris de la maladie a coronavirus
(COVID-19) ;

- Evaluer les moyens cliniques, thérapeutiques, paramédicaux, psychosociaux et
communicationnels mobilisés au profit des malades lors de leur sortie des centres de

traitement ;

—  Evaluer le suivi des post-covids d’un outils smartphone.
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GENERALITES

1. £pid@miologie du SARS-COV2 [1]

1.1. £pid@miologie descriptive
Le syndrome respiratoire aigu severe (SRAS) a été une maladie infectieuse, observée pour la
premiére fois en 2002, dans le sud de la Chine. Le SRAS a été provoqué par un agent pathogéne
appelé <<coronavirus associé au SRAS >> (SRAS-COV), un virus jusque-la inconnu de la
famille des coronavirus. La présence du SRAS-COV?2 a été confirmée chez plusieurs animaux
sauvages d’Asie du Sud-Est. Ces derniers ont été commercialisés sur les marchés dans le sud
de la Chine, ce qui a confirmé 1’hypothese selon laquelle le virus a été transmis a I’homme dans
ce cadre (Zoonose), puis s’est adapté a 1’espéce humaine. Cet agent viral a eu une facilité de

transmission interhumaine [1].

En 2012, le MERSCOV a été responsable d’une épidémie localisée au Moyen Orient. Le taux
de letalité était a 38%.

En 2015, une seconde épidémie en Corée du Sud avait fait 38 morts sur 146 cas. L’origine de
ces deux virus a été zoonotique : SRAS-COV-1 avait probablement été transmis a I’homme a
partir de la civette, du raton laveur ou du furet et le MERS-CQOV a partir du dromadaire. [L’hote

naturelle était dans les deux cas de la chauve-souris [1].

En Décembre 2019, I’apparition de plusieurs cas de pneumopathie d’origine inconnu dans la
province de Hubei en Chine a conduit a I’identification, en janvier 2020, d’un nouveau
Coronavirus, appelé SARS-COV-2 par le groupe de travail Coronavirus du comité international

de taxonomie des virus.

Il s’est agi d’un betacoronavirus probablement transmis a I’Homme par le Pangolin, sur le
marché de fruit de Mer Hanna, situé dans la ville de Wuhan. La transmission interhumaine a
entrainer la propagation du virus vers la Thailande puis vers d’autres pays, causant une

pandémie aujourd’hui [2].

Le SARS-COV-2 a provoqué une maladie respiratoire parfois sévéere, nommée « COVID-19 »

par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).
Aprés 1’ Asie, I’Europe, les Etats-Unis et 1’Iran ont eu les régions du monde les plus touchées.

La rapidité et 1’étendue de la propagation virale a travers le monde ont conduit a de nombreux

dignitaires du monde comme la plus grande urgence sanitaire dans ces dernieres décennies.
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Le 25 avril 2020, selon un rapport de I’OMS 28 994 cas confirmés ont été enregistrés dans 52
pays africains, dont 8000 guérissons et 1331 déces.

[[A la date du 29 avril 2020, le Mali a notifié 25 décés dont 10 survenus en dehors des centres
de prise en charge, soit 19.28% de taux de létalité globale de 482 cas positifs au COVID-19, en

somme 129 patients guéris avec 2039 contacts qui ont fait I’objet de suivi. [3]

Tableau 1 : élucidant la flambée épidémiologique dans le monde a la date du 26 juillet 2020

dans ces régions.

Nombre de cas

Nombre de cas Enregistr@s diagnostiques Pourcentage
Amérique du Nord 5000 000 4 938 648 98,77%
Amérique du Sud 4 000 000 3682127 92,05%
Europe 3000 000 2721 800 90,73%
Asie 4 000 000 3826 941 95,67%
Afrique 1 000 000 828 874 82,89%
Total 17 000 000 15998 390 94,11%

Source : Our Word in Data [4])

Ce tableau a montré les trajectoires de 1’épidémie dans le monde a la date du 26 juillet 2020 ou
un total de 100 000 cas a été enregistré comme nombre cumulé de COVID-19 diagnostiqués

dans les régions sélectionnées.
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Figure 1 : Evolution mondiale du nombre de cas confirmés de Covid-1 9 selon le statut, en
millions de décés (M) a la date du 31/08/2020

Source : Johns Hopkins University Statista (5)

Le nombre de cas actifs a été obtenu en déduisant le nombre de déces et de guérisons du total
des cas diagnostiqués. On a eu 1’évolution de la pandémie selon le statut en million de décés
entre mars 2020 et ao(t 2020.

Ces chiffres ont reflété uniquement les cas confirmés en laboratoires

1.2.£pid®@miologie Analytique
a) Agent Pathog ne
Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

v' Taxonomie du virus
Le SRAS-COV?2 a été un B — coronavirus, qui a enveloppé un ARN positif non segmenté (sous

genre sarbecoronavirus, sous famille des Orthocoronavirinae).

v" Morphologie, structure et propri@t® physico-chimiques
Morphologie et Structure [2]
Ca eté a partir d’un patient atteint de pneumonie au COVID-19 que I’on a séquencé le génome
complet du coronavirus Wuhan-Hu-1(WHCV) qui a été une souche de du SRAS-COV2 (Wu F
et Al). Lataille de ce génome a été de 29.9kb, a titre de comparaison les génomes a ARN positif
du SRAS-COV et du MERSCOV ont eu des tailles de 27.9kb et 30.1kb, respectivement (Wit
E et al).

De facon spécifique, le génome des coronavirus a contenu de 6 a 11 cadres ouverts de lecture
(Open Reading Frame-ORF), dont les deux tiers de cet ARN viral ont été principalement situés
dans le premier ORF (ORF1a/b), qui a codé pour deux polyproteines, ppla et pplab, et pour
16 protéines non structurales (NSP) (1).

Le Coronavirus a été une particule virale d’enveloppe pléomorphe de 60 a 200 nm de diametre.
L’aspect en couronne visible en microscopie électronique a été dd a la présence sur I’enveloppe
virale de spécules en forme de massue de 20 nm de hauteur et constitués de la protéine de

surface S. les autres glycoprotéines d’enveloppe ont été la protéine M, la protéine E (2).

La protéine S a été une glycoprotéine membranaire de type I, elle a été organisée en trimere, et
a été composée de deux sous unités nommées S1 (partie globulaire) et S2 (partie en forme de
tige). Elle a joué un réle primordial dans les premieres étapes du cycle viral : elle a été
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responsable de I’attachement du virion a la cellule cible par sa sous unité S1, et a déterminé en

grande partie le tropisme tissulaire du virus et son spectre

responsable de la fusion membranaire par sa sous unité S2.

d’hote ; elle a été également
Par ailleurs elle a été la cible

rincipale de la réponse immunitaire cellulaire et humorale et a induis la formation d’anticorps
p

neutralisants (1).
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b) Propri®t®s Physico-Chimiques [2]
Plusieurs traitements physiques inactifs le virus SRAS-COV2.

Large de quelques dizaines de nanométres, il a été fait d’un ensemble moléculaire fragile de
trois ingrédients. Les protéines en pointes le font ressembler a une téte couronnée d’ou son nom

coronavirus.

Un virus étant la séquence génétique protégé par une membrane. Il s’est reproduit en infectant
des cellules. La membrane a été constituée de molécules faiblement liées entre elles ; au contact
de I’eau, les molécules de la membrane se sont collées les unes contre les autres pour la
« repousser ». L’arrivée des surfactants du savon, proches chimiquement des lipides de la

membrane, a crée une compétition aboutissant a la destruction de 1I’enveloppe du virus.

c) Cycle et r@plication du virus [2]
L’enzyme de conversion 2, ou ACE 2 (de I’acronyme anglophone « Angiotensin Converting
Enzyme ») a été une enzyme qui a catalysé la conversion de 1’ Angiotensin 1 a 1’ Angiotensin

nonapeptide ou la conversion de I’angiotensine2 en 1’angiotensine (2).

Les récepteurs de I’ACE2 présents dans les voies respiratoires inférieures de ’homme ont été
le point d’entrée dans les cellules humaines de certains coronavirus (dont le virus du SARS et
le SARS-CoV source de 1’épidémie de COVID-19 (Tipis SR). Ca été a partir d’un liquide de
lavage broncho -alvéolaire d’un patient COVID-19 que Zhou et al. ont confirmé que le SRAS-
COV2 a utilisé le méme récepteur d’entrée cellulaire, I’ACE2 que le SRAS-COV2. La
glycoprotéine virale S de la surface du coronavirus a pu se fixer au récepteur ACE2 a la surface
des cellules humaines (Zhang Al). Cette glycoprotéine S a compris deux sous unités, 1 et S2.
S1 a déterminé la gamme virus hote et le tropisme cellulaire avec le domaine de fonction clé

RBD ? tandis que S2 a assure la fusion de la membrane virale (2).

Cellulaire par deux domaines en tandem, (heptade repus 1 et 2-HR1et HR2). Aprés la fusion
membranaire, I’ARN du génome viral a été libéré dans le cytoplasme et a traduit deux poly
protéines, PPlaet PP1ab, qui a codé pour des protéines structurales et a formé un complexe de
réplication transcription (RTC), dans une veésicule a double membrane (SAWICKI SG et
SAWICKI DL). Le RTC a répliqué et synthétisé en continue un ensemble imbriqué dans ARN
sous génomique, qui a codé pour des protéines accessoires et de protéines structurales. ¢a été a
I’aide du réticulum endoplasmique et de 1’appareil de golgi que les protéines de nucléocapside
et glycoprotéines d’enveloppe se sont assemblées et ont formé des bourgeons de particules

virales pour contenir I’ARN génomique nouvellement formé (PERRIERA ET AL) (2).
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Enfin, ces vésicules contenant des virions ont fusionné avec la membrane plasmique pour
libérer le virus. La connaissance du cycle viral a permis de déterminer les cibles thérapeutiques
inhibant sa réplication. Nous proposons ici un bref tour d’horizon des principales stratégies

antivirales proposées aujourd’hui comme traitement potentiel de la COVID-19.

B

Coronavirinae )
Alphacoronavirus 1

—Alphacoronavirus —{ HCoV-229E
HCoV-NL63

Coronavirus murin
Lignée A=} HCoV-0C43
HCoV-HKU1

SARS-CoV-1
Lignée B*‘ E -CoV-
I—Betacoronavirus 9 Sé\a’at%%?/\—/Rf\TG] 3
GD Pangolin-CoV

Lignée C — MERS-CoV

Gene réplicase

3a M727p 1gne
ORFla T 3 Lignée D — Bat-CoV-HKU9
68 —Gammacoronavirus ———————— Coronavirus aviaire
5 000 10, 000 15, ooo 20, 000 25, 000 30,000 '‘—Deltacoronavirus —————————BuCoV-HKU11
Nucléotide
& \‘.&’ Angiotensine 1 » Ang(1-9)
‘5\ IEC——ACE,

(\ +58|1. Activation parTMPRSS2‘ Y ARA2 AngwtensmeZ » Ang(1-7)
! _? T

W,? et fixation a ACE2
chloroquine év
&%
2 Entree et ACE2 TMPRSSZ “V{S ACE2
decap5|dat|on B ‘ ‘ RECEPtEUT de
cameostate ~~larbidol type 1al'Ang 2

8. Liberation| " Vasoconstriction

du virion \ Permeabilité vasculaire

2 3 Fibrose

Aggravation des lésions
de SARS-CoV-2?

/Lysosome K;r‘ :
i o).
d) e
/

NWQWW‘" ARN viral
l A
== ppla Inhibiteur de protéase b X
== pplab « 3 / N
v [dEBIotColve ARN génomique \
DD("D yProtease e \ Fen

A 5. Transcription ARN sous-génomique
y
Complexe de transcrip-
tion et de réplication MU,

Inhibiteur de 'ARN | ARN polymerase

polymerase ARN dépendante S l}n EHE oo
S =

6. Traduction de 'ARN
sous-génomique

4

Figure 3 : Phylogénie, structure et réplication du SARS-CoV-2. A (2).

Structure virale : le SARS-CoV-2 a formé une particule sphérique d’un diameétre de 100-160

nm composés d’ARN simple brin polarisé positivement et de cinq protéines de structures : la
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protéine Spike sous forme trimérique qui s’est liée au récepteur cellulaire, trois autres protéines
transmembranaires (la glycoprotéine d’enveloppe [E], de membrane [M] et I’Hémagglutinine-
Estérase [HE]) et la protéine de capside (N). La nucléocapside formée de I’ ARN viral complexé

a la protéine N a été enchassée a I’intérieur de I’enveloppe t « t viral adapté le géne >> (2).

v" R®servoir du virus
Depuis la découverte du SARS-CoV-2 en décembre 2019 dans la ville chinoise de Wuhan
province de Hubei; les Experts se sont accordés a dire que la source de ce virus a été animale:
les premiers cas identifiés s’étaient en effet tous rendus au Huanan Sea food Market, un marché

de poissons et fruits de mer ou ont été également vendus des animaux vivants(6).

Une thése d’autant plus probable que 1’épidémie de SRAS en 2002-2003 et celle de MERS en
2012 a été respectivement associée aux civettes et aux dromadaires. Ces animaux ont été
considérés comme les especes d’hdte intermédiaire : ils ont permis la transmission des virus a

I’homme, mais n’en ont pas été les porteurs principaux (6).

Concernant le nouveau Coronavirus, il a été établi que son héte principal a été la chauve-souris.
En revanche, I’animal responsable de sa transmission a I’lhomme n’a a ce jour pas encore été

identifié. Mais plusieurs pistes ont été soulevées, notamment celles du serpent et du Pangolin.

Concernant le pangolin, le virologue Etienne Decroly a affirmé néanmoins dans un article du
CNRS qu’une partie du génome de coronavirus I’infectant « est trop distant du SARS-CoV2
pour étre ancétre direct »(7).

A ce jour, aucune étude scientifique n’a donc permis d’identifier ’animal a 1’origine de la

transmission du SRAS-CoV-2 a I’homme (8).

v Mode de contamination du virus chez IlHomme (infection nosocomiale et par voie
respiratoire)

La transmission chez ’homme du SARS-CoV-2 s’est produit principalement entre les membres
de la famille y compris les proches, aussi avec toutes personnes qui ont été en contact avec des
patients ou des porteurs en période d’incubation. La transmission chez les professionnels de
santé s’est produite a hauteur de 3,8 % lors de contacts avec des patients atteints de COVID-19
(Commission nationale de la santé de Chine, le 14 février 2020 (Guan WJ et al). On a observé
également qu’une transmission du SARS-CoV et du MERS-CoV s’est produite principalement
par transmission nosocomiale, par les postillons [éternuements, toux], voire méme lors d’une

discussion en 1’absence de mesures de protection. Le contact direct avec des animaux hdtes
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intermédiaires ou la consommation d’animaux sauvages a €té soupgconnée d’avoir été la

principale voie de transmission du SARS-CoV-2.

Cependant, c’est 1a ou les sources de transmission du SARS-CoV-2 sont restees assez diffuses.
Tous contacts directs, a I’exception de personnels soignants, sont a proscrire avec des personnes
contaminées. Les symptdmes ont pu apparaitre jusque 14 jours aprés le premier contact. Ainsi,
les coronavirus (CoV) sont divisés en quatre genres, ce qui a compris o/p/y/6-CoV. Les a et B-
CoV ont été capables d’infecter les mammiferes, tandis que les y et 6-CoV ont eu tendance a

infecter les oiseaux.

Auparavant, six Coronavirus ont été identifiés comme virus spécifiques a ’homme, parmi
lesquels les a-CoV HCoV-229E et HCoV-NL63, et les f-CoV HCoV-HKU1 et HCoV-0C43
a faible pathogénicité, qui ont provoqué de légers symptomes respiratoires similaires a un
rhume (Zhu N et al). Les deux autres B-CoV connus, SARS-CoV et MERS-CoV ont entrainé
des infections séveéres et potentiellement mortelles des voies respiratoires (Yin Y & Wunderink
RG). Les données de séquencage ont permis de montrer que la séquence du génome de SARS-
CoV-2 a été identique a 96,2 % a celle d’un virus de chauve-souris CoV RaTG13, et a présenté
79,5 % de similitude a SARS-CoV. Sur la base de ces résultats de séquencage et de son
évolution, la chauve-souris a été suspectée d’étre 1’hote naturel de ce virus. Le SARS-CoV-2
pourrait étre transmis par les chauves-souris via des hotes intermédiaires inconnus, pour infecter

’homme.

Il a été établi que le SARS-CoV-2 pourrait utiliser I’enzyme de conversion de I’angiotensine 2
(ACE2), le méme récepteur que le SARS-CoV, pour infecter les humains (Zhou P et al).
L'enzyme de conversion 2, ou ACE2 (de I'acronyme anglophone « Angiotensin converting
enzyme 2 ») a été une enzyme qui a catalysé la conversion de I'angiotensine | en angiotensine

nonapeptide ou la conversion de I'angiotensine Il en angiotensine.

Les récepteurs de I'ACE2 présents dans les voies respiratoires inférieures de I'homme ont été le
point d'entrée dans les cellules humaines de certains coronavirus (dont le virus du MERSCOV
et le SARS-CoV) source de I'épidémie de COVID-19 (Tipis SR et). Cela a été a partir d’un
liquide de lavage broncho-alvéolaire d'un patient COVID-19 que Zhou et al ont confirmé que
le SARSCoV-2 a utilisé le méme récepteur d'entrée cellulaire, ACE2, que le SARS-CoV.
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Figure 4 : Cycle viral du SARS-CoV-2, structure moléculaire du virus et facteurs hotes.
Source: (Military Medical Research volume 7, Article number: 11 (2020) (Guo YR et al) [15]

v Facteurs favorisants
Facteurs viraux :
- la modification et I’adaptation du virus ;
- le potentiel évolutif/ virus 8 ARN ;
- le réservoir animal ;

- la variabilité génétique.
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Facteurs humains :

- les soins médicaux ;

- lesrites funéraires ;

- les travaux de recherche ;

- la croissance démographique ;

- le braconnage ;

- la consommation de viande de bourse ;

- le mouvement des populations (migration, émigration, voyages internationaux,
déplacement, etc.) ;

- D’urbanisation.

Facteurs environnementaux

Changements climatiques : phénomeéne el Nino (périodique), forte pluviosité, humidité.

2. Physiopathologie
2.1. P®n®tration du virus
Dans les conditions naturelles, la seule porte d’entrer du Covid-19 est restée les voies aériennes

supérieures et basses.

Le temps d’entrer du virus dans la circulation sanguine a dépendu de la concentration
d’inoculum. Elle s’est transmise essentiecllement par 1’émission de gouttelettes respiratoires.
Ces gouttelettes chargees de particules virales pourraient infectées un sujet susceptible, soit par
contact direct avec une muqueuse (Transmission directe), soit par contact avec une surface
infectée par les muqueuses nasale, buccale ou conjonctivale (Transmission indirecte). Elles ont
pu étre protégées par plusieurs meétres de distance mais n’ont pas persisté dans 1’air. Bien que
le virus puisse survivre au moins trois heures apreés aérolisation expérimentale, il n’a existé a

ce jour aucune donnée montrant la transmission par aerosol du SARS-COV?2 (12).

En revanche, le virus peut survivre sur plusieurs jours sur des surfaces inertes (12).

2.2. Chronologie de la progression de linfection virale
Les lesions ganglionnaires ont été responsables de la baisse des lymphocytes
(immunodépression). Cette immunodépression associée a la production de cytokines a été

responsable de la fievre, ’asthénie, des céphalées et des nausées (6).
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Tropisme respiratoire et I8@sions pulmonaires

Le SRAS-CoV-2, principalement transmis via les gouttelettes respiratoires, a pu infecter les
pneumocytes qui ont exprimé I’ACE2 et a pu provoquer une réaction inflammatoire se
traduisant par une détresse respiratoire de gravité variable, pouvant aboutir dans sa forme la
plus grave a un SDRA. Une majorité (67-85 %) des patients admis en unités de soins intensifs
avec un diagnostic confirmé d’infection a SARS-CoV-2 ont développé un SDRA. Dans une
étude rétrospective monocentrique, la mortalité de ces patients a été rapportée élevée (61,5 %)

et les déterminants de cette gravité ont été encore mal compris (6).

L’analyse histologique des poumons infectés ont montré des inclusions virales, des infiltrats
interstitiels a prédominance lymphocytaire, des 1ésions d’cedéme pulmonaire évocatrices de
SDRA ainsi que des thromboses s’apparentant le plus souvent a une microangiopathie

thrombotique (6).

Tropisme et 18sions du tube digestif
ACE?2 a été fortement exprimé dans le tube digestif, et le virus a été détecté plus longuement
dans les selles que sur les écouvillons Nasopharyngé. De plus, il a été démontré que le SARS-

CoV-2 a été capable d’infecter les entérocytes humains (6).

L®sions h@patiques
L’infection des hépatocytes par le SARS-CoV-1 a été démontrée par RT-PCR, mais les
particules virales et le génome viral n’ont pas été détectés par immunohistochimie et

microscopie électronique (6).

Dans le cas du SARS-CoV-2, les données histologiques ont montré des foies de grande taille,
cedématiés et infiltrés par des cellules inflammatoires, mais aucune inclusion virale n’a été
rapportée. De plus, la discordance entre les caractéristiques biologiques hépatiques (fréquentes
cytolyses hépatiques, rares cholestases ou ictéres) et ’expression d’ACE2 (essentiellement dans
les voies biliaires) ont évoqué, pour certains auteurs, une cause multifactorielle des atteintes

hépatiques plutot qu’une invasion virale hépatocytaire (6).

L®sions neurologiques

L’ACE2 a été faiblement exprimé dans le tissu cérébral, mais les particules virales de SARS-
CoV-1 ont été détectées dans I’encéphale de patients décédés du SRAS, et localisées
particuliérement dans le tronc cérébral, I’hypothalamus et le cortex. Ceci a suggéré 1’existence

de récepteurs cellulaire autre qu’ACE2. Pour certains auteurs, le récepteur nicotinique a
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I’acétylcholine a pu étre impliqué dans la neuro-invasion, expliquant la faible représentation
des fumeurs dans les études cliniques, mais cette hypothése est restée a démontrer. En dehors
de rares cas d’encéphalites documentées a SARS-CoV-2 par RT-PCR dans le LCR, il n’a existé

néanmoins a ce jour aucune preuve définitive d’un tropisme neurologique du SARS-CoV-2 (6).

Pour autant, I’équipe de Li et al. a proposé que le tropisme neurologique éventuel du SARS-
CoV-2 a pu étre responsable de I’anosmie/agueusie, d’une atteinte neuromusculaire qui ont
diminué I’efficacité de la toux, ainsi que d’une atteinte du centre respiratoire médullaire qui a
expliqué I’absence de respiration spontanée observée chez plusieurs patients, et a favorisé les

détresses respiratoires aigués.

Ainsi lorsque I’organisme n’est pas parvenu & circonscrire la progression du virus, on a abouti
a une défaillance multiviscérale évoluant vers un état de choc, cause du déces de la majorité des

patients. (6)

3. Diagnostic

3.1 Diagnostic clinique
Incubation
C’est 'intervalle entre la date d’un premier contact potentiel avec un patient suspect ou
confirmé de Covid-19 et la date d’apparition des signes cliniques, notion importante pour

déterminer la durée de 1’isolement afin de contrdler la propagation de 1’infection.
Elle a varié de deux a quatorze jours (médiane cing jours) (8).

Une personne atteinte du Covid-19 a été contagieuse 2 a 3 jours avant 1’apparition des

symptomes et jusqu’a 8 jours apres (8).

Manifestations Cliniques

En qualite de maladie infectieuse respiratoire aigué émergente, le COVID-19 s’est propagé
principalement a faible dose infectieuse, par les voies respiratoires, par les gouttelettes, les
sécrétions respiratoires et le contact direct (Lee PI & Hsueh PR). Il a été aussi signalé qu’un
SARS-CoV-2 a été isolé des écouvillons fécaux d’un patient atteint de pneumonie grave le 10
février 2020 dernier ; De méme, Zhang et al. ont trouvé la présence de SARS-CoV-2 dans des
écouvillons fécaux et du sang, indiquant la possibilité d’une transmission par voies multiples.
La protéine ACE2 a été présente en abondance dans les cellules épithéliales alvéolaires
pulmonaires et les entérocytes de I’intestin gréle, ce qui a pu aider a comprendre les voies
d’infection et les manifestations de la maladie. D’aprés 1’enquéte épidémiologique actuelle, la

période d’incubation a été de 1 a 14 jours, principalement de 3 a 7 jours. Le COVID-19 a été
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contagieux pendant la période de latence (Wang D et al). Il a été hautement transmissible chez
I’homme, en particulier chez les personnes agées et les personnes atteintes de maladies sous-

jacentes et chroniques (2).

Les patients ont atteint la COVID-19 ont présenté tous des symptdémes similaires, tels que
fievre, malaise et toux. La plupart des adultes ou des enfants atteints du SARS-CoV-2 ont
présenté des symptdmes pseudo-grippaux légers et quelques patients atteints ont développé
rapidement un stade critique, de syndrome de détresse respiratoire aigué avec une insuffisance
respiratoire, une défaillance de plusieurs organes ce qui a pu conduire au décés (Huang C et
al).

Une étude récente dirigée par I'équipe du professeur Nan-Shan Zhong, sur un échantillon de
1099 cas confirmés en laboratoire, a eu a réveler que les manifestations cliniques courantes ont
été la fievre (88,7%), la toux (67,8%), la fatigue (38,1%), la production d'expectorations (33,4
%), essoufflement (18,6%), maux de gorge (13,9%) et maux de téte (13,6%). De plus, une partie
des patients ont manifesté des symptdmes gastro-intestinaux, avec diarrhée (3,8%) et
vomissements (5,0%). Les manifestations cliniques ont été cohérentes avec les données
précedentes analyses de patients dans la province du Hubei (Chen N et al). La fiévre et la toux
ont été les symptébmes dominants alors que les symptdmes respiratoires supérieurs et les
symptémes gastro-intestinaux ont été rares, suggérant les différences de tropisme viral par
rapport au SARS-CoV, MERS-CoV et a la grippe. Les personnes ageées et les personnes
atteintes de troubles sous-jacents (Hypertension, bronchopneumopathie chronique obstructive,
diabéete, maladies cardiovasculaires) ont rapidement décompensées sur un syndrome de détresse
respiratoire aigué associé a un choc septique, suivie d’une acidose métabolique difficile a

corriger avec un trouble de la coagulation, entrainant méme la mort (Huang C et al).

Les résultats des examens de laboratoire, chez la plupart des patients ont présenté un nombre
de globules blancs normal ou diminué et une lymphocytopénie (Chen N et al). Mais chez les
patients séverement atteints, les taux de neutrophiles, de D-dimére, d'urée sanguine et de
créatinine ont éte significativement plus élevés, et le nombre de lymphocytes a continué de
diminuer. De plus, les facteurs inflammatoires (interleukine (IL) -6, 1L-10, facteur de nécrose
tumorale a (TNF-a) ont augmenté, traduisant 1’état immunitaire des patients (Huang C et al).

L’examen par imagerie scanné (tomodensitométrie-TDM) sur la poitrine présente une opacité
en verre dépoli dans 56,4% et un ombrage bilatéral irrégulier dans 51,8% (Guan WJ et al),
parfois avec une morphologie arrondie et une distribution pulmonaire périphérique. A ce jour,

les cliniciens ont su que, pour une partie des patients confirmés, les résultats des examens par
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TDM sont apparus normaux. La sensibilité diagnostique de la radiologie a été limitée, il a été
donc nécessaire de vérifier les symptdmes cliniques par la détection d'’ARN viral en qPCR.
(Chung M et al).

3.2 Diagnostic paraclinique
& M@thodes virologiques directes
Ces techniques ont reposé sur I'examen direct des particules virales de leurs antigenes ou de

leur génome.

La viroscopie par microscopie electronique : Elle a consisté d’observer la morphologie du virus
par microscopie électronique (Lu H et al). Jusqu'a présent, la méthode de diagnostic clinique
phare de COVID-19 a été la détection d'acide nucléique dans I'échantillonnage de I'écouvillon
nasal et de la gorge voire d'autres échantillonnages des voies respiratoires. L’analyse a été faite
par PCR en temps réel (QPCR) et a été au besoin confirmée par le séquencage de nouvelle
génération (Corman VM et al).

Cette technique a permis de mettre en évidence les nombreux virus en position extracellulaire

et les inclusions virales intracytoplasmiques formées par les nucléocapsides.
La RT-PCR (Reverse —Transcriptase- Polymérases Chain) du COVID-19.

La RT-PCR du COVID-19 a permis lI'amplification sélective, in vitro, de séquences d'acides
nucléiques trés minoritaires ou méme rares. Ainsi, elle a présenté un intérét majeur dans tous

les domaines de la recherche fondamentale et médicale.

Elle a consisté a détecter le génome du SARS-COV2 constitué d’acide nucléique proche de
I’ADN appelé ARN dans les prélevements. « Des fragments d’acide Nucléiques
complémentaires a certaines séquences bien connues de I’ARN du virus ont di d’abord étre
ajouté au prélévement ; ainsi une enzyme appelé Reverse Transcriptase » (d’ou le « RT » de
« RT-PCR ».

Si le prélevement a été infectieux, alors les fragments d’acides nucléiques ont réussi a s’attacher
au matériel génétique du SARS-COV?2 et la Reverse Transcriptase a été capable de synthétiser
un brin d’ADN. Ce brin d’ADN a été alors amplifié par un deuxiéme enzyme ajouté au
prélevement appelé ADN Polymérase. Finalement, si le virus a été pressé dans le prélevement,
une certaine quantit¢é d’ADN synthétique ont pu étre produite et ont mesuré en un temps
compris 1h 30 mn et 6 h. Si au contraire le prélévement n’a pas été infectieux aucun ARN viral

n’a pu étre Retro-Transcrit et mesuré.
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% Methodes s@rologiques

Tests Antig@niques

Les tests sérologiques ont permis la détection des anticorps (Ac) spécifiques
(immunoglobulines : Ig) produits par I’organisme et dirigés contre le Sars-CoV-2. Ces tests ont
été realisés sur des prélévements de sang et pourraient utiliser pour identifier les patients ayant
développé une immunité vis-a-vis du Sars-CoV-2 qu’ils aient été symptomatiques ou pas. Les
tests sérologiques pourraient identifier dans certaines circonstances les patients étant ou ayant
été infectés par le Sars-CoV-2, connaitre le statut sérologique de personnes exposées
(professionnels de santé par exemple). Enfin, ces tests pourraient également avoir une utilité
dans le recueil des données épidémiologiques liées au Covid-19 (patients réellement infectés,
taux de mortalité...). Toutefois, la pertinence du recours a ces tests en pratique clinique dépend
de la disponibilité préalable de connaissances physiopathologiques, techniques et cliniques
permettant leur évaluation et leur validation [39]. Guo et al ont montré, que les IgA et IgM anti-
protéine de la nucléocapside sont détectés dans un délai médian de cing jours apres 1’apparition
des premiers symptdmes dans 85,4 % et 92,7 % des cas respectivement. Les 1gG sont détectées
dans un délai médian de quatorze jours et dans 77,9 % des cas. L’association RT-PCR et test
Elisa IgM détectent 98,6 % des cas [40]. Une seconde étude portant sur 173 patients a montré
un délai plus long pour la détection des IgM 10 kD (IP-10), protéine chimio attractante des
monocytes 1 (MCP-1), protéine inflammatoire des macrophages 1-o (MIP -1a) et TNF-a [44].

Test Antig®nique

Les tests antigéniques ont detecté les protéines spécifiques du Sars-CoV-2. Ces tests ont pu étre
réalisés sur des prélévements Nasopharynge, des prélévements des voies respiratoires basses.
Comme les tests de RT-PCR, ils ont assuré le diagnostic précoce de la maladie deés la phase
aigué. Toutefois, compte tenu de leurs faibles performances notamment en cas de charge virale
basse, ces tests antigéniques n’ont €té a ce jour pas recommandés en usage clinique dans le

cadre du Covid-19, comme 1’a souligné I’OMS dans sa position du 8 avril 2020.

% Diagnostic Diff@rentiels
Les pathologies ci-dessous ont pu présenter les signes communs avec les Syndromes

Respiratoires Aigus Sévéres a Coronavirus.

Ainsi : le recours trés large au scanner thoracique au cours de I'épidémie a conduit

inévitablement a rencontrer d'autres causes de détresse respiratoire. Les pneumonies lobaires
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bactériennes, bronchiolites infectieuses et cedémes pulmonaires cardiogéniques ont été les

diagnostics différentiels le plus souvent retrouvés.

Il a pu étre utile de rappeler la gamme étiologique des dyspnées aigués (Ci-dessous). Par
argument de fréquence,

MERS-CoV

SARS-CoV1

Pneumothorax

Pleurésie

Bronchites, bronchiolites et pneumonies infectieuses
Pneumopathies aigués non infectieuses

Pneumonie organisee

Pneumopathie d'hypersensibilité

Pneumonie aigué a éosinophiles

Pneumopathie médicamenteuse

Hémorragie alvéolaire

Décompensation ou exacerbation de pneumopathies chroniques
BPCO, asthme, dilatation des bronches

Mucoviscidose

Sarcoidose

Fibroses pulmonaires

Causes tumorales

Tumeur trachéale, carinaire ou bronchique proximale
Envahissement médiastinal avec syndrome cave superieur
Lymphangite carcinomateuse

Miliaire carcinomateuse

Adénocarcinome mucineux diffus de forme pneumonique

Envahissement tumoral du nerf phrénique (16).
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Tableau Il : Comparaison épidémiologique entres les différentes infections respiratoires
virales (17)
. Syndrome Syndrome
Maladies el : Grl_p_pe respiratoire Aigu respiratoire du
-19 Saisonni re = .
s@v re Moyen Orient
Virus causant lamaladie  naoc VIS opas covi MERS-COV
oVv-2 influenza
Taux de Reproduction 2a 0 0 5 A 20
(Ro) 5.7% 1,3% 3% 0,320,8%
ik Autour 0,05a s 110 0
Taux de létalité 1% 0.1% 9,6211% 34,4%
Temps d'incubation 21.2“1;; 1a4jours 2a7jours 6 jours
Taux d'hospitalisation 6a %/90 2% La plupart gz: La plupart des cas
Taux potentiel 353

d'infection 10 a 20% 10 a 60% 4313%
] 80%
Communautaire

Source : a. LIU et al (2020) Agence de la santé Publique du canada (2020)

4. Definitions des termes :
Sur le plan épidémique, il a été convenu de faire la distinction entre : un cas suspect, un cas

contact et un cas confirmé.

Un cas suspect se définie comme : toute personne malade ou décédé qui a ou a eu de la fiévre,
des toux seches, des maux de gorges, des essoufflements ou dyspnée respiratoire, accompagné
d’une diminution du sens de gott ou perte d’odorat, des myalgies, une asthénie, une fatigue,
des expectorations ; qu’il y ait ou non dans ses antécédents un contact possible avec un cas de

la maladie a Coronavirus.

Un cas contact est défini comme : toute personne ayant eu un contact physique et/ou ayant eu
un contact avec 1’environnement d’un cas confirmé du COVID-19, que celui-ci soit vivant ou
décédé.

Un cas confirmé se définie tout cas suspect ou probable avec un résultat de laboratoire positif.
End@mie : Persistance de cas d’une maladie dans un lieu donné pendant une longue période

(18).

£pid®mie : Apparition d’un nombre anormalement élevé de cas d’une maladie, concentrés dans

le temps et dans I’espace (18).
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Pand®mie : Endémie ou épidémie qui survient dans une zone géographique trés étendue telle
qu’un continent ou la planéte entiére (18).

End®mo-Bpid®mie : Une flambée épidémique est la brusque augmentation du nombre de cas
d’une maladie normalement enregistre dans une géographique ou pendant une saison donnée.

Une flambée peut durer quelques jours ou quelques semaines, voire plusieurs années (18).

Incubation (p@riode ddincubation) : Temps qui s’écoule entre la pénétration de I’agent

pathogéne et I’apparition des premiers symptomes de la maladie (18).

Pr@valence : Proportion de personnes présentant 1’événement de santé dans une population

donnée a un moment donné. Elle s’exprime en nombre de cas rapporté a une population (18).

Léincidence doune maladie : est une mesure de I’état de santé d’une population dénombrant

le nombre de nouveaux cas sur une période donnée (18).

Surveillance de routine et d@finitions des cas recommand®s par [60OMS

Cas possible (Suspect) (9).

Toute personne, ayant ou non été en contact a risque avec un cas confirmé dans les 14 jours
précédant 1’apparition des symptdmes, présentant des signes cliniques évocateurs de COVID-
19 : infection respiratoire aigué avec une fiévre ou une sensation de fievre, ou toute autre
manifestation clinique suivante, de survenue brutale, selon I’avis du HCSP relatif aux signes

cliniques d’orientation diagnostique du COVID-19 :

En population générale : asthénie inexpliquée ; myalgies inexpliquées ; céphalées en dehors
d’une pathologie migraineuse connue ; anosmie ou hyposmie sans rhinite associée ; agueusie
ou dysgueusie. Ces définitions ne s’appliquent pas a 1’évaluation des contacts a risque d’un
professionnel de santé hospitalier survenus dans un contexte de soins, pour lequel une
évaluation spécifique doit étre réalisée par le médecin du travail et 1’équipe opérationnelle

d’hygiéne (9).

Cas confirm®
Toute personne, symptomatique ou non, avec un résultat biologique confirmant I’infection par
le SARSCoV-2, par RT-PCR ou par sérologie dans le cadre d’un diagnostic de rattrapage,

conformément aux recommandations de ’HAS.

Ces définitions sont susceptibles d’évoluer a tout moment en fonction des informations

disponibles.
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- Chez les personnes agées de 80 ans ou plus : altération de 1’état général ; chutes répétées
; apparition ou aggravation de troubles cognitifs ; syndrome confusionnel ; diarrhée ;

décompensation d’une pathologie antérieure.

- Chez les enfants : tous les signes sus cités en population générale ; altération de 1’état

général ; diarrhée ; fiévre isolée chez 1’enfant de moins de 3 mois.

- Chez les patients en situation d’urgence ou de réanimation : troubles du rythme

cardiaque récents ; atteintes myocardiques aigues ; événement thromboembolique grave
(9).

- Cas suspect : toute personne, vivante ou décédée, présentant ou ayant présenté une
élévation brutale de la température, et ayant été en contact avec :
un cas suspect, probable ou confirmé du COVID-19;
Ou toute personne présentant une élévation brutale de la température et au moins
manifeste 'un des symptomes suivants :

- Toux séche ou Productive ;

- Myalgies;

- Prurit de la gorge ou mal de gorge ;

- Anosmie ou Hyposmie ;

- Asthénie ;

- Rhinorrhée etc...

- Ou tout cas de mort subite dont la cause est inconnue ou inexpliquée.

Personnes Gu@ris

Toutes malades de coronavirus testés négatifs apres traitement et sortie de 1’hopital ou

suivi a domicile répondant a chacun des criteres suivants :

- Disposant d’une autorisation administrative conséquente de sortie ou un certificat

médical.
- Meéthode de collecte des données

- Les informations ont été recueillies sur une fiche d’enquéte anonyme a partir des
dossiers medicaux individuels et interrogatoire en face ; une Grille d’observation ainsi

que des dossiers de consultations médicales individuelles Post COVID.
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Cas Gu@ris
Toutes personnes

Aprés un traitement et suivis pendant au moins 7 jours avec 2 test négatif successif au COVID-

19 dans un centre de pris en charge ou par un professionnel infectiologue de la pris en charge

du COVID-19 En I’absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact

: hygiaphone ou autre séparation physique (vitre) ; masque chirurgical ou FFP2 porté par le cas

ou le contact ; masque grand public fabriqué selon la norme AFNOR ou équivalent porté par le

cas et le contact (9).

Contact " risque

Toute personne :

Ayant partagé le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable ;

Ayant eu un contact direct avec un cas, en face a face, a moins d’un metre, quelle que
soit la durée (ex. conversation, repas, flirt, accolades, embrassades). En revanche, des
personnes croisées dans 1’espace public de maniére fugace ne sont pas considérées

comme des personnes-contacts a risque ;
Ayant prodigué ou recu des actes d’hygiéne ou de soins ;

Ayant partagé un espace confiné (bureau ou salle de réunion, véhicule personnel ...)
pendant au moins 15 minutes avec un cas ou étant resté en face a face avec un cas durant

plusieurs épisodes de toux ou d’éternuement ;

Etant éléve ou enseignant de la méme classe scolaire (maternelle, primaire, secondaire,

groupe de travaux dirigés a I’'université). Contact a risque négligeable
Toutes les autres situations de contact ;

Cas de COVID-19 dé¢ja identifié, confirmé par RT-PCR ou sérologie dans le cadre d’un
diagnostic de rattrapage, guéri ou encore malade, en tenant compte des instructions

s’appliquant aux cas confirmés si le patient est toujours malade (9).

Non-cas : Tout cas suspect ou probable avec un résultat de laboratoire négatif (9).
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5. Traitement et Prophylaxie des infections =~ Coronavirus Deaseases 2019 (COVID-
19)
5.1. Traitement
L’organisation de la prise en charge de cas doit étre faite de fagcon a sauver le plus de vies
humaines possibles. Pour ce faire, lors des flambées du Syndrome Respiratoire Aigu Séveére du
Coronavirus 2 (SARS-COV?2), I’organisation doit étre faite de fagon a isoler tout cas suspect
dans un centre d’accueil réservé a cette fin. La prise en charge doit étre assurée par un personnel

entrainé et disposant des moyens de protection contre la maladie.

Comme il n’existe pas de vaccin ni de traitement curatif, il faut identifier précocement les cas

et les prendre en charge pour prévenir I’apparition des cas secondaires.

Si le diagnostic est posé au centre de santé, il faut isoler le patient sur place au lieu de le
transférer a 1’hopital et garder les mémes précautions. S’il n’existe pas une unité spéciale
d’isolement, le cas sera logé dans un batiment, une chambre ou un service sépar¢ afin d’assurer

son isolement complet.

On doit utiliser une chambre convenable, comportant une antichambre. Cette derniére doit étre

équipée d’un seau d’eau avec désinfectant pour le lavage des mains.

S’il n’y a pas d’antichambre, la partie de la piece située immédiatement derricre la porte
d’entrée doit étre séparée du reste par des rideaux ou d’autres matériels constituant une
antichambre provisoire. Cette antichambre doit comprendre un endroit pour entreposer les
fournitures, les vétements de protection et le matériel médical et doit constituer une zone

septique utilisable pour la préparation des déchets.

Des mesures appropriées et une surveillance stricte sont nécessaires pour assurer un isolement
rigoureux en empéchant tout contact entre le patient et d’autres personnes, a 1’exception du
personnel soignant, en interdisant les déplacements des patients et en limitant 1’acces des

visiteurs des autres patients, des membres de famille ou du reste de personnel soignant [14].

% Mesures imm@diates
En présence d’un cas, les mesures immédiates suivantes seront mises en place :
- Isolement du patient dans une chambre individuelle si possible jusqu’a concurrence
d’un RT-PCR négatif ou alors recourir a une salle commune réservée uniquement aux
malades atteints du COVID-19

- Le personnel soignant doit appliquer strictement les techniques de soins en isolement.
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- Tout le personnel hospitalier doit étre informé de la nature de la maladie et des voies de

transmission

On insistera tout particulierement sur le risque tres important que présentent certains
gestes tels que la manipulation de sécrétions et de dispositifs d’aspiration, qui doivent

donc s’effectuer en appliquant strictement les techniques de soins en isolement.

- Le personnel hospitalier doit porter des blouses, des gants, des masques individuels et

des lunettes de protection.

- 1l ne faut pas réutiliser les équipements de protection non jetables sans les avoir
correctement désinfectés au préalable. Le local doit étre équipé du matériel nécessaire
a la prise en charge du patient, y compris le matériel de protection. La désinfection des
surfaces doit étre effectuée quotidiennement. Les traitements invasifs (injection,)
doivent étre reduits au minimum. Déclaration immédiate & la Division Provinciale de la
Santé, a la Direction de lutte contre la maladie/Secrétariat Général et a 1’OMS.

Information du personnel de I’établissement de soins.
- ldentification des sujets-contacts
- Surveillance des sujets-contacts

a) Traitement Symptomatique
Il n'existe pas de traitement ayant démontré a ce jour une efficacité sur la réduction de
complications ou la durée des symptomes avec un niveau de preuve suffisant. Des essais

cliniques en cours pourront faire évoluer la prise en charge spécifique du COVID-19.

Le traitement du COVID-19 est symptomatique, et adapté selon les signes cliniques présentés.
En cas de fievre ou de douleur, le paracétamol est le traitement de premiére intention. Il est
recommandé de ne pas avoir recours aux anti-inflammatoires non stéroidiens compte tenu de la

possible association entre leur utilisation et la survenue d’une forme sévére de la maladie.

Les patients avec des maladies chroniques ne doivent pas arréter leur traitement sans avis
médical. Il n’y a pas lieu de recommander un arrét systématique des inhibiteurs de I’enzyme de
conversion, des sartans, des corticoides oraux ou inhalés utilisés en traitement de fond pour des

maladies chroniques.
Il n’y a aucune indication d’antibiothérapie en dehors d'une infection bactérienne.

Une anticoagulation préventive est indiquée chez des patients alités ou a risque

thromboembolique.
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Protocole Th@rapeutique adopt® au Centre de pris en charge du CHU du Point G

Douleur : Paracétamol (si douleur légére) ou morphine (si douleur modérée a sévere).
Fi vre : lorsque la fiévre est supérieure a 38.0°C, administrer du paracétamol
Difficult®s/ d®tresses respiratoires : Oxyg ne : titrer la Sp02 jusqu’a >90 %. Si SpO2
<90 %, donner a I’adulte 5 litres/minute (canule nasale) ; pour I’enfant, commencer a
1-2 litres/ minute (canule nasale).

Evaluer s’il y a une pneumonie, une respiration sifflante, une surcharge hydrique, une
insuffisance cardiaque cedémateuse et prendre en charge en conséquence. (Les canules

nasales doivent étre jetées apres utilisation par un patient).

Azytrhomycine 250mg comprim@ :
o 1% jour-----------moemmoeeeeeo 1000mg en dose unique

o Du 2°™ au 4°™ jour -----500 mg en prise unique/jour ;

Phosphate de Chloroquine 250 mg : ------- 2 comprimés toutes les 12h pendant 10
jours
Vitamine C +Zinc : (IMMU-C) : ----------- 1 Sachet toutes les 12h

Diarrh®e, vomissements, signes de d@shydratation :
o SRO en I’absence de signes de déshydratation.

o Surveiller les signes de déshydratation.
Pas de d@shydratation : plan A
L®g re déshydratation : plan B

D@shydratation s@v re : plan C.

Les nausees et les vomissements sont courants. Les antiémétiques peuvent apporter un certain

soulagement et facilitent la réhydratation orale.

Adultes : chlorpromazine 25-50 mg, 4 fois par jour en IM ou par voie orale ou
métoclopramide 10 mg en IV/ ou par voie orale 3 fois par jour jusqu’a P’arrét des

vomissements.
Enfants : prométhazine. Surveiller les signes extrapyramidaux.

Dyspepsie :
=  Adultes et enfants >10 ans : oméprazole 20 mg/jour par voie orale ou trisilicate de

magnésium, 2 comprimés toutes les 8 heures jusqu’a disparition des symptomes.

» Enfants 5-12 ans, trisilicate de magnésium : 5-10 ml, trois fois par jour.
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- Convulsions : aborder ces patients avec prudence. Donner du diazépam pour faire
cesser des convulsions prolongées (par voie rectale si une voie IV n’est pas posée adulte

20 mg (4 ml de solution a 10 mg/2mL)

= Enfant : 0,5 mg/kg)), puis contrdler avec une dose de charge de phénobarbital

(enfant : 15 mg/kg en 15 minutes — en IM ou V)

= Adulte : 10 mg/kg. Signes d’hypoglycémie : doser la glycémie (et contréler
régulierement). Si glycémie basse, donner en IV du D50 a 5 ml/kg chez I’enfant ;

25 a 50 ml de D50 chez I’adulte. Appui nutritionnel.
- Anxi®t® : soutien psychologique ; Diazépam — adultes : 5-15 mg/jour en trois doses.

Etat de confusion chez le patient coopératif : raisonner le patient de maniére calme et
sans agressivité. Laisser la lumiere allumée la nuit. Envisager de donner 5 mg de

diazépam la nuit (adulte).

- Confusion et agressivit® chez un patient non coop®@ratif : sedation avec 5 mg
d’halopéridol en IM (adulte).

Le syndrome de détresse respiratoire aigué peut se produire, et peut nécessiter la ventilation
mécanique [16].

Les carences en vitamines peuvent avoir une influence négative sur la réaction immunitaire du
patient et doivent étre corrigées. La vitamine A, B, C ou les complexes multivitaminés peuvent

étre bénéfique pour les patients.
Un soutien psychologique devrait étre offert a tous les patients et les familles s’il y’a
suffisamment de temps et de personnel, idéalement des le début de I'intervention [2].
b) Traitement Antiviral
Il n'y a pas de médicaments approuvés pour le traitement de la maladie.

Les patients avec des maladies chroniques ne doivent pas arréter leur traitement sans avis

médical.

Il n’y a pas lieu de recommander un arrét systématique des inhibiteurs de I’enzyme de
conversion, des sartans, des corticoides oraux ou inhalés utilisés en traitement de fond pour des

maladies chroniques.

Il n’y a aucune indication d’antibiothérapie en dehors d'une infection bactérienne.
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Une anticoagulation préventive est indiquée chez des patients alités ou a risque

thromboembolique.

5.2. Prophylaxie m@dicale

& Vaccins Sous-Unitaires
Les vaccins sous-unitaires utilisent un ou plusieurs antigenes viraux. Ces antigénes doivent
avoir un haut potentiel d’immunogénicité, c’est-a-dire en mesure de stimuler fortement la
réponse immunitaire de 1’hote. Concernant la COVID-19, la liste des antigenes pouvant
contribuer le développement d’un tel type de vaccin est longue. Toutefois, les recherches
penchent actuellement vers 1’utilisation de la protéine S. Celle-ci agit comme médiateur en
permettant au virus de se fixer aux récepteurs de I’ACA2, qui est sa cible d’entrée. Les
avantages viraux de cette composante virale sont tel que : cette protéine de surface est rapide et
reconnue par le systeme immunitaire ce qui lui confére une immunogénicité élevée. Les
composantes de la protéine elle-méme constitue des avenues intéressantes enfin d’augmenté
I’efficacité et la sécurité d’un futur vaccin.
Indirectement cette protéine a déja été étudiée dans le développement de vaccin contre le SARS-
COV et le MERS-COV. Les resultats de ces recherches peuvent donc contribués a la recherche
concernant le SARS-COV2.

% Vaccins " acide Nucl®iques

Les vaccins a acide Nucléiques reposent essentiecllement sur deux types de molécules, 1’ Acide
Désoxyribonucléique (ADN) et I’ Acide Ribonucléique (ARN), qui lorsqu’elles sont injectées
chez un individu permettent la synthese de la protéine immunogenique [52]. Actuellement, ces
types de vaccin comportent des avantages théoriques seulement, car aucun vaccin de cette
catégorie n’est sur le marché [52,54]. Pour le moment, des résultats prometteurs doivent d’étude
sur des sujets animaux notamment pour des virus tel que I’influenza et la Rage [54]. Par contre,
certains suggere que les vaccins en ADN en particulier posent un risque théorique d’intégration
au génome de 1’hote [52,55]. La production commerciale de ces nouveaux types de vaccins
demandera des contrdles stricts au niveau de 1’efficacité et des risques associés, entrainant des
délais plus longs [52,56].

A ce jour, aucun vaccin contre les coronavirus n’est sur le marché. Les essais cliniques de
vaccin contre de tels virus (P. ex ; SARS-COV, MERS-COV) ont donnée des résultats mitigeés,
voir méme des complications chez des sujets testés. Par conséquent, la prudence est de mise
avant la mise en marché d’un vaccin, ce qui pourrait entrainer des délais lors des essais

cliniques.
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% Immunit® Post-infection

Généralement plus la maladie infectieuse est sévere plus le systeme immunitaire est sollicité et

plus ’immunité acquise sera longue.

Par contre pour le moment, nous manquons de recule face a I’immunité acquise que confere la

COVID-19. L’expérience du SARS et du MERFRS nous a montré que les anticorps peuvent

étre détectés quelques années apres I’infection initiale. Une étude longitudinale réalisée aupres

de 176 patients infectés par le SARS-COV a mis en évidence que les anticorps IgG pouvaient

se maintenir en moyenne deux ans, aprés quoi on observait une baisse marquée des titres [57].

Toutefois, il demeure incertain si la présence d’anticorps est corrélée a la protection contre la

réinfection. Par conséquent, les données sur la présence et la durée d’'une immunité acquise

chez les personnes exposées au SARS-COV2 demeurent a ce jour inconnue

5.3. Prophylaxie sanitaire : hygi ne des mains

Veiller a ce qu’il soit possible de se laver les mains avec de I’eau courante propre ;

Veiller a ce que les produits nécessaires pour I’hygiéne des mains soient disponibles
(eau propre, savon, serviettes propres jetables et solution hydroalcoolique pour les

mains) ;

Les solutions hydroalcooliques pour les mains doivent étre disponibles partout ou les

soins sont administres et constituent la norme ;
Se laver les mains au savon et a I’eau courante quand les mains sont visiblement sales ;

Utiliser une solution hydroalcoolique quand les mains semblent propres (c’est-a-dire

qu’il n’y a pas de salissures visibles) ;
Se laver les mains au savon et a I’eau courante quand les mains sont visiblement sales ;

Utiliser une solution hydroalcoolique quand les mains semblent propres (c’est-a-dire

qu’il n’y a pas de salissures visibles) ;
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METHODOLOGIE

1. Type dé®tude et dur@e de l6@tude
Il s’est agi d’une étude descriptive prospective au regard du caractére dynamique de la
pandémie a COVIDI19. L’étude a pris en compte les cas de la maladie a coronavirus observes
depuis le début de I’épidémie au Mali et les cas dépistés et guéris en cours de suivi par le centre
de traitement du CHU du Point G au Mali et la possibilité du déploiement d’une application par
téléphonie mobile. L’étude s‘est déroulée du 10 mai 31octobre 2020.

2. Lieu de lo@tude
Elle s’est déroulée dans le Centre Hospitalo Universitaire du Point G (CHU PG). Seule le CHU
du Point G est doté d’un service de maladies infectieuses qui constitue le site de référence au
Mali.

Pr@sentation du CHU du Point G
Le CHU du point G existe depuis le début du siécle passé. Il s’est constitué a partir d’un hopital

militaire issu de la période coloniale. 1l est érigé en 2002 en établissement public hospitalier

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU Point G

Il a été le service de référence en matiere de prise en charge médicale des pathologies
infectieuses au Mali. Le personnel est constitué de : 2 professeurs spécialistes en maladies
infectieuses qui sont secondés par des Maitres assistants au nombre de 4, des chargés de
recherche au nombre de 2; ce personnel se complete par: 2 infectiologues praticiens
hospitaliers, 3 médecins généralistes et 1 technicien supérieur dans le cadre d’appui fond
mondial, 1 major, des médecins en spécialisation (10), des infirmiers, des techniciens de
surface, des thésards et des étudiants stagiaires de la Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie (FMOS).

Le service dispose de deux salles de consultation, deux unités d’hospitalisation (unité AB et
unité C) avec respectivement 18 et 16 lits. Nous notons également une salle d’hospitalisation
de jour (HDJ) qui par contre n’est pas une salle d’hospitalisation. Les consultations ont lieux
tous les jours ouvrables de 8h a 12h ; les staffs au sein du service ont lieu les lundis a 8h et les
vendredis a partir de 10h.

Situation des infectiologues et des capacités des Centres COVID au Mali.

Actuellement dix centres de prise en charge du COVID 19 sont fonctionnels dans le pays dont
trois a Bamako. Ces centres sont logés dans les établissements hospitaliers des régions ou dans
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des CHU a Bamako excepté le centre de la MINUSMA(mission des nations unies pour la

stabilisation du Mali).

La capacité totale d’acceuil dans le pays est de 238 lits pour 23 infectiologues.

3. Population di®tude
Crit res ddinclusion
Sont ¢ligibles les malades de coronavirus testés négatifs apres traitement et sortie de 1”hopital
ou suivi a domicile répondant a chacun des critéres suivants :
- disposant d’une autorisation administrative conséquente de sortie ou un certificat
medical ;
- non hospitalis¢é mais traité et suivi a domicile par le personnel d’un centre de

traitement COVID19.

Crit res de non inclusion

Les adultes présentant I’une des conditions suivantes n’ont pu étre inclus dans 1’étude :

le personnel non impliqué directement dans 1’organisation, la prise en charge et le suivi

épidémiologique des cas de COVID19 ;
- I’absence de suivi possible d’un point de vue logistique, géographique et financier ;
- I’impossibilité de se conformer aux exigences et procédures de 1’étude énoncées ;

- les malades en cours de traitement ou en cours de transferement vers un centre de

traitement de la maladie a coronavirus COVID-19.

4. £chantillonnage
Nous avons utilisé un échantillonnage non probabiliste a proportion raisonnée en ce qui
concerne les malades au sein des centres d’isolement et de traitement de la COVID-19. Sur un
effectif global de cent quarante malades suivi jusqu’a la guérison des centres d’isolement et de
traitement (n=140), nous avons obtenu :

e Cent personnes gueries prétes a répondre a nos questions (n=100) ;

5. Techniques et outils de collecte des donn@es
5.1 Technique de collecte
Les enquétés ont été soumis a un questionnaire, et les éléments de réponse ont été portés sur

une fiche d’enquéte établie a cet effet. La grille d’observation a été remplie quotidiennement.
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5.2  Outil de collecte
Pour la collecte des données, nous avons utilisé deux types de questionnaires :
& Le premier questionnaire individuel a ®t® constitu® de trois grandes parties,
savoir :
= Une premiére partie qui a comporté des informations administratives et

sociodémographiques ;

= Une seconde partie constituée par les conditions de séjour du malade a I’hopital jusqu’a

sa sortie ;

* Une troisiéme partie a été axée sur les conditions de sé¢jour a domicile, I’insertion
sociale, la possibilité du suivi du malade par les moyens technologiques adaptés et enfin

les difficultés et les défis liés a la prise en charge des malades guéris du COVID19.

& Le deuxi me questionnaire individuel pour juger la connaissance g@n®rale des post

Covid sur loutilisation de la nouvelle technologie.

En outre une grille d’observation a été établie pour évaluer les pratiques du personnel et
quantifier les besoins au niveau des centres d’isolement, de traitement et de services médicaux
visités.

IIs ont été testés sur un petit échantillon, puis corrigés et validés avant 1’enquéte proprement
dite.

Les procédures opérationnelles établies par les praticiens du centre ont été basees sur les

directives nationales et les normes standards pour 1’évaluation.

6. Saisie et Analyses des donn®es
Les données ont été saisies sur Microsoft world 2019, Microsoft Excel2019 et ont été analysées
sur logiciel IBM SPSS Statistiques 2.6. Les donnees bibliographiques ont été rédigées selon le

style Vancouver a 1’aide du logiciel Zotero.

7. Variables @tudi®es
La variable dépendante a été le cadre global de suivi des malades guéris de la maladie a
coronavirus COVID-19 au niveau du centre de traitement du CHU du Point G.

Variables indépendantes ont été liées a la stratégie, 1’organisation et aux dispositifs de suivi des
malades guéris de COVID-19 :
I’approche de gestion de la maladie COVID-19 ;

- la définition des roles et des responsabilités ;
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la coordination ;

I’algorithme de prise en charge et son suivi en milieu médical ;

les mesures de securité individuelle et collective dans les soins ;

les moyens mobilisés pour réussir le séjour hospitalier et la sortie en milieu de soins ;
les conditions de séjour & domicile pour les malades guéris et les modalités de suivi
multiforme (clinique, biologique, psychosocial, etc.) ;

I’utilisation des outils technologiques de suivi et de partage des informations entre les

malades guéris, les soignants et la communauté.

Variables ind®pendantes li®es ** lIoobservation des pratiques

Variables sociod®mographiques :

I’age ;

le sexe ;

la profession ;

le statut matrimonial ;

le niveau d’instruction ;

la notion de voyage a I’étranger ou pas ;

la résidence des patients.

Variables cliniques :

les signes cliniques ;
les affections présentes avant le diagnostic et aprés le traitement de la maladie a

coronavirus.

Variables paracliniques :

les examens radiologiques et biologiques effectués en cours d’hospitalisation ;

le suivi des examens biologiques et radiologiques aprés exéat ;

les variables thérapeutiques ;

les protocoles thérapeutiques ;

la durée et le suivi du traitement ;

le recours au personnel soignant (avis médical) ;

la disponibilité des médicaments et autres produits ;

la disponibilité des désinfectants et autres intrants ;

la disponibilit¢ des moyens de communication et d’information via les outils

technologiques adaptés.
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8. Analyse des r@sultats
Les données ont été¢ recueillies sur des fiches d’enquétes individuelles et des grilles
d’observation.
Les données ainsi recueillies ont été saisies puis analysées sur le logiciel SPSS 2.0 puis la

rédaction a été faite avec le logiciel sur le Microsoft World 2019.

9. Consid®rations @thiques
Accord de participation
Pour les participants majeurs (> 18 ans) : consentement éclairé destiné au participant majeur
signé.
Les informations ont été recueillies avec soins dans 1’anonymat. Pour ce faire, un consentement
verbal a été obtenu de tous les cas retenus dans notre étude. Les résultats de cette étude seront
bénéfiques pour les systéemes de santé dans le contréle des maladies a potentiel épidémique et

pour la population.

10. Plan de communication :
- présentation & un congres ;

- publication dans une revue scientifique.

11. Chronogramme de 16@tude
L’¢étude s’est déroulée du 10 mai au 31 octobre tenant compte de 1’évolution de la situation

épidémiologique du COVID-19 dans le pays (Mali).

Budget de 168tude

Aucune source de financement confirmé, fonds propre !

Produit entendu
Thése
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RESULTATS

1. Caract@ristiques socio-d®mographiques des personnes interrog®es.

Tableau 111 : Répartition des personnes interrogées selon la tranche d’age
Tranche diCge Effectifs Fr@guence (%)
Moins de 20 7 7,0
20 - 29 19 19,0
30-39 26 26,0
40 - 49 14 14,0
50-59 17 17,0
60 - 69 12 12,0
Plus de 69 5 5,0
Total 100 100,0

La tranche de [30 a 39] ans était la plus représentée avec un taux de 26%.

La moyenne des ages a été de 41,73 + 15,973 ans avec des extrémes de 15 et 76 ans.

Tableau 1V : Répartition des personnes interrogées selon le sexe

Sexe Effectifs Fr@guence (%)
Féminin 36 36,0
Masculin 64 64,0
Total 100 100,0

Le sexe masculin a été le plus représenté avec 64% d’effectif soit un sex-ratio de 1,78.
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Tableau V : Répartition des personnes interrogées selon le niveau d’instruction

Niveau déinstruction Effectifs Fr@guence (%)
Non alphabétisé 10 10,0
Primaire 23 23,0
Secondaire 27 27,0
Supérieure 40 40,0
Total 100 100,0

Prés de 40% de nos enquétées avait un niveau d’instruction supérieur

Tableau VI : Répartition des personnes interrogées selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Effectifs Fr@guence (%)
Marié 69 69,0
Célibataire 27 27,0
Veuf(e) 2 2,0
Divorcé 2 2,0
Total 100 100,0

69% de nos répondants étaient des marié(e)s et 27% des célibataires ; ceux qui explique

Une prédominance de contamination dans les ménages en couple d’ou la nécessité de la

distanciation sociale pour une meilleure émergence.

Tableau V11 : Répartition des personnes interrogées selon la nationalité

Nationalit® Effectifs Fr@guence (%)
Malienne 91 91,0
Autres pays africains 9 9,0
Total 100 100,0

Notre population était constituée a 91% de Maliens ; il n’y avait pas d’autre continent hors

mis des autres pays africains et Occidentaux qui composait les 9%.
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Tableau V111 : Répartition des personnes interrogées selon la profession

Profession Effectifs Frequence (%)
Fonctionnaire 42 42,0
Ménagére 9 9,0
Ouvrier 14 14,0
Commercant 8 8,0
Cultivateur/Eleveur 3 3,0
Eléve/Etudiant 10 10,0
Retraité 9 9,0
Autre 5 5,0
Total 100 100,0

Les fonctionnaires étaient majoritaires avec un taux de 42%, ensuite venait les ouvriers avec

un taux de 14%.

Mode dbadmission au centre de pris en charge du CHU du Point G

Tableau IX : Répartition des personnes interrogees selon leur statut de référence

ROfere Effectifs Fre@quence (%)
Oui 77 77,0
Non 23 23,0
Total 100 100,0

Nous avons eu 77% des enquétes référés. Ceux-ci explique 1’habilité et la considération du

CHU du point G comme site de référence de la pris en charge des maladies a potentielle

épidémique.

Tableau X : Répartition des personnes interrogées selon la structure de référence

ROfere Effectifs Fre@quence (%)
CHU 15 19,5
CS réf 61 79,2
INSP 1 1,3
Total 77 100,0

Le CS Réf représentait 79,2% des lieux de références, venait ensuite le CHU avec 19,5% et

I’INSP avec 1,3%.
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Tableau XI : Répartition des personnes interrogées selon le centre d’acceuille.

Centre de pris en charge Effectifs Frequence (%)
Point G Centre 11 84 84,0
Point G Centre | 16 16,0
Total 100 100,0

Le Centre Il du point G prenait en charge 84% des malades et le reste était suivi a domicile

par une équipe spécialisée selon leur charge virale.

2. Connaissance sur le COVID-19

Tableau XI1 : Répartition des personnes interrogées selon Information sur le COVID-19

Information sur le COVID-19 Effectifs Fre@quence (%)
Oui 91 91,0
Non 9 9,0
Total 100 100,0

Prés de 91% de enquétés étaient informés sur le COVID-19.

Tableau XI11 : Répartition des personnes interrogées selon le Degré d'information du patient

sur le COVID-19 avant le diagnostic

Degr® d'information du patient sur

le COVID-19 avant le diagnostique Ssele FRSEUEES (40)
Pas informé 3 3,3
Peu informé 27 29,7
Bien informe 31 34,1
Tres bien informé 30 33,0
Total 100 100,0

Nous avons dénombré 34,1% des patients gueris qui etaient bien informes.
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3. Examens compl@mentaires

Tableau X1V : Répartition des personnes interrogées selon les examens complémentaires

recus
Examens compl®mentaires re-u Effectifs Fr@guence (%)
Oui 100 100,0
Total 100 100,0

Tous nos patients avaient recu des examens complémentaires.

Tableau XV : Répartition des personnes interrogées selon le type d’examens

complémentaires recu

Type déexamens compl®mentaires re-u Effectifs Fr@guence (%)
Sanguin (biologique et biochimique) 83 83,0
ECBU + Sanguin (biologique et biochimique) 14 14,0
Sanguin (biologique) 3 3,0
Total 100 100,0

L’examen sanguin était avec 83% le type le plus effectué.

Tableau XVI : Répartition des personnes interrogées selon le type de dépistage

Types d@pistages Effectifs Fre@quence (%)
Oropharyngé 100 100,0
Total 100 100,0

Tous les malades guéris avaient 1’oropharyngé comme type de dépistage.
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Donn@es cliniques
Tableau XVI1I : Répartition des personnes interrogées selon la notion de contact avec un cas

confirmé ou Suspect

Notion de contact avec un cas

1 0
confirm ou Suspect Effectifs Frequence (%)

Oui 45 45,0
Non 55 55,0
Total 100 100,0

Seulement 45% ont été en contact avec un cas suspect ou confirmé avant leur diagnostic positif
au COVID-19 contre 55% qui n’ont pas eu de contact. Ce qui explique la source de
contamination est plus prépondérante dans la nature qu’a des contacts avec un cas suspect ou

confirmé.

Tableau XVI11 : Répartition des personnes interrogées selon 1’antécédent avant diagnostic
COVID-19

Ant®c@dent avant diagnostic COVID-19 Effectifs Fr@guence (%)
HTA 15 15,0
Diabéte 6 6,0
Asthmatique 2 2,0
Autres antécédents* 4 4,0
Aucun 73 73,0
Total 100 100,0

* . Cardiopathie (1), Drépanocytose (1), Sinusite (1), VIH (1).

Prés de 73% de nos enquétés n’avaient aucun antécédent avant le diagnostic du COVID-19.
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Tableau XIX : Répartition des personnes interrogees selon le principal signe mobilisant au
Test du COVID

Sympttme principale Effectifs Frequence (%)
Fievre 24 24,0
Anosmie 21 21,0
Dyspnée respiratoire 10 10,0
Expectoration 10 10,0
Toux 9 9,0
Maux de gorge ou prurit de la gorge 9 9,0
Myalgies 5 5,0
Asthénie 5 5,0
Rhinorrhée 4 4,0
Céphalée 2 2,0
Trouble digestif 1 1,0
Total 100 100,0

La fiévre avec 24% représentait le principal signe du COVID, on avait ensuite I’anosmie avec
21% ; la dyspnée respiratoire et 1’expectoration qui avait chacun un taux de 10% et plusieurs
autres signes.

4. Donn®es th@rapeutiques
Tableau XX : Répartition des personnes interrogées selon les médicaments utilisés pendant

I'hospitalisation

Medicaments utilis®s pendant I'hospitalisation  Effectifs Fr@guence (%)
Phosphatedechloroquine250mg + Azytromycine
250mg + Paracétamol 500mg
Total 100 100,0

Tous nos enquétés pendant leur hospitalisation ont pris la Phosphate de chloroquine250mg +

Azytromycine 250mg + Paracétamol 500mg. Ceci explique un schéma standard de pris en
charge par le comité scientifique.

100 100,0
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Tableau XXI : Répartition des personnes interrogées selon la durée de séjour

Dur®e de s@jour Effectifs Fr@guence (%)
0-7 14 14,0
8-14 68 68,0
15-22 12 12,0
> 22 6 6,0
Total 100 100,0

La durée d’hospitalisation moyenne a été de 11,99 & 4,957 jours avec des extrémes de 5 et 36

jours, avec une plus forte fréquence pour la durée de 8 a 14 jours (68%).

5. Gestions de la pris en charge des personnes interrog@es

Tableau XXI1 : Répartition des personnes interrogées selon le ressenti d’une évolution dans

leur état a domicile

Ressenti une @volution de votre Btat Effectifs Freguence (%)
Oui 100 100,0
Total 100 100,0

Tous nos patients ont ressenti une évolution de leur état a I’exéat une fois a domicile.

Tableau XXI11 : Répartition des personnes interrogées selon la Satisfaction recue a lI'accueil

et a la commodité du Centre de pris en charge.

Satisfaction re-ue " I'accueil et " la

i 0
commodit® du Centre de pris en charge A FOBEIERES ()

Oui 72 72,0
Non 28 28,0
Total 100 100,0

On a eu un taux de 72% de satisfaction recue a l'accueil et a la commaodité du Centre de pris

en charge.

Ce qui explique une bonne politique de pris en charge adopté par les autorités pour le séjour

des malades atteints du COVID-19 dans le centre de traitement du CHU du Point G.
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Tableau XXIV : Répartition des personnes interrogées selon la qualité de prestation et
comportements des soignants

Qualit® de prestation et comportements

des soignants Effectifs Fr@quence (%)
Trés Satisfaisants 91 91,0
Satisfaisants 9 9,0
Total 100 100,0

La qualité de prestation et le comportement des soignants était trés satisfaisants dans 91% des
cas.

Tableau XXV : Répartition des personnes interrogées selon plaintes apres 1’exeat sur le
tableau cliniqgue COVID

Plaintes apr s votre exeat sur votre

tableau clinique COVID e Frogeies (V)
Oui 46 46,0
Non 54 54,0
Total 100 100,0

On a eu un taux de 46% de plaintes apres 1’exeat des patients sur leur tableau clinique.

Tableau XXVI : Répartition des personnes interrogees selon le type de plainte majeure apres
la guérison du COVID-19

Type de plainte majeure apr s gu@rison Effectifs Froquence (%)

du COVID-19

Dyspnée d'effort 9 19,6
Fievre, céphalée, mal de gorge 8 17,4
Douleur thoracique 7 15,2
Asthénie 6 13,0
Anosmie 5 10,9
Toux séche ou grasse 4 8,7
Insomnie 4 8,7
Embolie pulmonaire 2 4,3
Trouble digestif 1 2,2
Total 100 100,0

La dyspnée d’effort, la fievre, la céphalée, le mal de gorge et la douleur thoracique représentait
les principales plaintes apres guérison.
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Tableau XXVII : Répartition des personnes interrogéees selon I’appréciation par rapport a la

réaction du gouvernement

Appr@ciation par rapport " la

r@action du gouvernement Effectifs Frequence (%)
Approprié 42 120
Top extréme 38 38.0
Insuffisant 12 120
Ne sait pas 3 80
Total 100 1000

42% des malades trouvait la réaction du gouvernement appropriée, 38% la trouvait trop

extréme.

Tableau XXVIII : Répartition des personnes interrogées selon la Satisfaction de I'accueil

familiale
Satisfaits de I'accueil familiale Effectifs Fr@quence (%)
Oui 99 99,0
Non 1 1,0
Total 100 100,0

Quasiment tout le monde (99%) était satisfait de I’accueil familiale.

Tableau XXIX : Répartition des personnes interrogées selon la Difficulté dans l'insertion

sociale
Difficult® dans I'insertion sociale Effectifs Fr@guence (%)
Oui 14 14,0
Non 86 86,0
Total 100 100,0

Environ 14% de nos enquétés avait des difficultés lors de leur réinsertion en société.
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Tableau XXX : Répartition des personnes interrogées selon les Problémes ou difficultés dans

votre présente reprise d'activité professionnelle

Probl mes ou difficult®s dans votre

pré@sente reprise d'activit® professionnelle Effectifs Fréquence (%)
Oui 6 5.0
Non 94 94,0
Total 100 1000

Prés de 94% des patients n’avaient pas eu de problémes dans la reprise du boulot.

Tableau XXXI : Répartition des personnes interrogées selon le lieu de résidence changé a la

sortie
Is_oiﬂjiede r@sidence chang® " la Effectifs Froguence (%)
Oui 21 21,0
Non 79 79,0
Total 100 100,0

Seulement 21% de notre population a changé de lieu de résidence a la sortie.

Tableau XXXII : proportion d’atteinte psychologiques des personnes interrogées selon la

principale source d'inquiétude lié a la crise du COVID-19

Principale source d'inqui®tude 1i® " la crise

du COVID-19 Effectifs Fre@quence (%)
Ma santé et celle de mes proches 59 59,0
Manquer d'argent ou de nourriture 20 20,0
Pas inquiet 17 17,0
Autres 4 4,0
Total 100 100,0

La santé des patients et celle de leur proche représentait 59% des sources d’inquiétude de nos

enquétés.
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6. E£valuation des suivis par application sur t@l®phone mobile

Tableau XXXII1 : possibilité de suivi par les nouvelles technologies des personnes

interrogées.
el teshotogie " DPrIE Effetits  Fraquence (%)
Oui 86 86.0
Non 14 14,0
Total 100 1000

A grande part de nos enquétés soit 86% pensaient possible un suivi post COVID par de nouvelle

technologie

Tableau XXXIV : Répartition des personnes interrogées selon la connaissance de la

manipulation de smartphone, tablette, ipad

Savoir manipuler un smartphone, tablette,

ipad... Effectifs Fr@quence (%)
Oui 82 82,0
Non 18 18,0
Total 100 100,0

La majorité de nos enquétés soit 82% ont affirmé savoir manipuler un smartphone, tablette,

ou ipad.

Tableau XXXV : Répartition des personnes interrogées selon 1’utilisation des email, chat,

liste de diffusion, forum,

Utilisation des email, chat, liste de

diffusion, forum, etc... aux quotidiens A FOBEIERES ()
Jamais 15 15,0
Parfois 22 22,0
Souvent 31 31,0
Trés Souvent 32 32,0
Total 100 100,0

Nos enquétés ont affirmé utiliser trés souvent des email, chat, liste de diffusion, forum a un

taux 32%.
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Tableau XXXVI : Répartition des personnes interrogées selon 1’utilisation NTIC dans vos

activités
Utilisation NTIC dans vos activit®s Effectifs Fr@guence (%)
Jamais 15 15,0
Parfois 17 17,0
Souvent 41 41,0
Trés Souvent 27 27,0
Total 100 100,0

Nos enquétés ont affirmeé utiliser souvent les NTIC dans leurs activités dans 41% des cas

Tableau XXXVI1I : Répartition des personnes interrogées selon la navigation sur internet

Navigations sur internet Effectifs Freguence (%)
Jamais 15 15,0
Parfois 37 37,0
Souvent 25 25,0
Trés souvent 23 23,0
Total 100 100,0

Nos enquétés ont eu a utiliser dans 37% des cas une navigation sur internet ce qui explique une

Possibilité d’utilisation des smartphones par les personnes interrogées.

Tableau XXXVIII : Répartition des personnes interrogées selon I’utilisation de TIC pour la

recherche et partage d'information

Utilisation de TIC pour la recherche et

partage d'information Effectifs Froquence (%)
Jamais 29 290
Parfois 13 33.0
Souvent 20 200
Trés Souvent 18 180
Total 100 100,0

71% de nos enquétés ont eu I’usage de la nouvelle technologie pour une recherche ou partage

d’information.
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Tableau XXXIX : Répartition des personnes interrogées selon les propositions des solutions

pour une meilleure suivi a I’aide d’outils technologiques.

Proposition des solutions compte tenu de

votre situation actuelle SRS Fitgueies (o)
Oui 60 60,0
Non 40 40,0
Total 100 100,0

Nos enquétés ont eu des propositions favorables pour I’utilisation de la nouvelle technologie,

dans 60% des cas comme réponse positive. Ce qui explique une bonne intention de nos sujets
pour la promotion du suivi des posts-Covid par la nouvelle technologie.

Tableau XL1 : Répartition des personnes interrogées selon leurs points de vues en termes de

remeédes pour une meilleure émergence de la pris en charge des malades atteints du COVID-

19.

Modalit@s de proposition pour une meilleure

i 0
®mergence de la pris en charge ENEE Flitgueins ()
Auvis favorable pour la pris en charge 18 30,0
Avis favorable pour les questions thérapeutiques 14 23,3
QJ\I/:IS; favorable pour une meilleure perspective du 15 250
Autres avis favorables (techniques, 13 217
professionnels, ...)

Total 60 100,0

Plusieurs propositions ont été rapportées par nos enquétés pour la thérapeutique, le suivi, ainsi
que des opportunités pour le plateau technique et professionnel pour une meilleure émergence
des conditions de pris en charge des posts-Covid. Ce qui explique une possibilité de suivi des

posts-covid en termes d’idées concretes.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Limites de l6®tude
La présente étude a concerné 100 patients suivi jusqu’a la guérison du centre de pris en charge
du CHU du Point G, ainsi que leur état post-Covid. Chez qui on a administré une grille
d’observation pendant 1’hospitalisation et un questionnaire individuel en entretien semi dirigé

apreés guérisons aux différentes consultations de contréles des posts-Covid.

Les résultats de cet entretien nous ont permis d’apprécier les niveaux de satisfactions des
patients, les moyens déployes par les autorités pour la pris en charge du COVID-19 ainsi que
la possibilité de suivi des patients guéris par la nouvelle technologie. Malgré les résultats
obtenus, notre étude a été émaillée par quelques insuffisances notamment la rareté des études

sur le theme.

2. Commentaires et discussion
La plupart des travaux sur ce genre de sujet sont des études d’observation, nous avons opté pour
une méthodologie de type interrogatoire compte tenu du nombre limité de nos ressources

humaines.

Au cours de notre étude transversale et descriptive qui s’est déroulée du 10 mai au 31 septembre
2020 portant sur 100 patients guéris du COVID -19 dans le Centre de pris en Charge du CHU

du Point G ; il est ressorti de 1’analyse de cette étude de fagon générale :

D’apprécier les niveaux de satisfactions des patients, les moyens mobilises (médicaux,
thérapeutiques, paramédicaux, communicationnels.) au profit des malades guéris a leur sortie
du centre de pris en charge du CHU du Point G par les autorités pour la pris en charge du
COVID-19.

Nous avons egalement pu rapporter les principaux symptomes manifestés chez les patients
atteints du COVID ; I’interaction sociale et professionnelle chez les malades apreés leur guérison
a domicile ainsi que I’évaluation de la possibilit¢é du déploiement d’une application sur
téléphone mobile afin de procéder a temps réel le suivi des malades guéris par un systéeme de

messagerie instantané et effective.

Notre échantillon constitue une base de données sur les services a haut risque infectieux de

I’un des hopitaux de premicre référence du pays.

Durant notre période d’étude, nous avons colligé Cent (100) cas confirmé de la maladie a

Coronavirus jusqu’a I’exeat au CHU du Point G de Bamako ; puis un suivi a domicile.
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19% des cas venait du CSREF de la commune VI, 12% de la commune III.

3. Donn@es socio-d®@mographiques
Tous les patients colligés dans notre étude étaient agés de plus de 14 ans, avec une moyenne
d’age de preés de 42 ans. Les plus de 30 ans ont représenté pres de trois quarts de 1’échantillon.
Les enfants n’ont pas été trés concerné par 1’infection au SARS-COV2 pendant cette étude ;

d’ou I’idée d’une immun résistance chez les plus jeunes ages.
Le sexe masculin était majoritaire, avec 64% des cas et un ratio de 1,78.

Le niveau supérieur a été le plus représenté avec 40% suivi du secondaire avec 27%, puis
Primaire a 23% enfin les Non alphabétisés ont été 10%. Plus on est instruit plus on a tendance

a avoir une négligence des mesures de Barrieres.

Les mariés ont été les plus représentés avec 69% suivi des célibataires qui occupaient 27% le

reste était reparti entre les autres statuts matrimoniaux.

Parmi nos enquétées on avait 42% de fonctionnaires, 14% d’ouvriers ; 10% d’¢léves et

d’étudiants et le reste était constitué de cultivateurs, d’éleveurs, de retraités et de bien d’autres...

4. Mode déadmission au centre de pris en charge du CHU du Point G
Parmi les patients guéris du COVID-19, 77% avaient été référés. Dans 79,2% des cas ¢’étaient
par des CS Ref. Les principaux points de prise en charge recensés dans notre étude étaient le
Centre | (16%) et le centre 1l (84%) du Point G.

5. Connaissance sur le COVID-19
91% des patients avaient étés informé sur le COVID-19. Parmi lesquels 33% étaient trés bien
informés ; 34,1% bien informés et seulement 3,3% pas informés. Les sources d’informations
quant-a-elles étaient diverses, nous avons eu entre autres Les médias (journaux, Télé, Radio)
avec un taux de 41,8%, suivi des réseaux sociaux (radio, journaux, Télévision.) avec 35,2%
réseaux sociaux (WhatsApp, Facebook, Tweeter...) ce qui explique I’expansion et ’utilisation

des nouvelles technologies dans la communaute.

Parlant des symptdmes mobilisant & la consultation et entrainant le reflexe aux personnels de
santés de penser au diagnostic du COVID-19 ; la fievre a été le plus représenté avec 24% suivi
de ’anosmie qui était a 21%. Les Toux avec expectoration sont a pied égale avec la dyspnée
respiratoire, ils ont représenté 10% ; puis la toux seche, les prurits et maux de gorge ont été a
9%. L asthénie et la myalgie ont représenté 5%, la Rhinorrhée a 4%, la céphalée a 2%. Il n’avait

presque pas de trouble digestif car elle était a 1%.
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Ceux-ci pourraient s’expliquer par la Charge virale et les troubles d’infections respiratoires
aiglies voir séveres chez nos patients. Les autres signes cliniques trouvés chez nos patients

étaient la tachycardie, polypnée et les vertiges.

6. Examens compl®mentaires
Dans notre étude, la totalité de nos patients ont recu des examens complémentaires de type
sanguin (biologique et biochimique) dans 83% des cas, sanguin et ECBU dans 14% des cas et

uniquement 3 cas de sanguin biologique. Le dépistage était uniqguement de type Oropharynge.

7. Donn@es cliniques
Nous avons eu 45% de cas en contact avec un cas suspect ou confirmé avant leur diagnostic
positif au Covid-19 contre 55% qui n’ont pas eu de contact. Ce qui explique la source de
contamination est plus prépondérante dans la nature qu’a des contacts avec un cas suspect ou
confirmé. Seulement 27% des enquétés présentait des antécédents avant le diagnostic, on avait
15% D’HTA ; 6% d’asthmatiques et 4% d’autres antécédents.

Parlant des symptdmes mobilisant a la consultation et entrainant le reflexe aux personnels de
santés de penser au diagnostic du Covid-19 ; la fievre a été le plus représenté avec 24% suivi
de ’anosmie qui était a 21%. Les Toux avec expectoration sont a pied égale avec la dyspnée
respiratoire, ils ont représenté 10% ; puis la toux seche, les prurits et maux de gorge ont été a
9%. L asthénie et la myalgie ont représenté 5%, la Rhinorrhée a 4%, la céphalée a 2%. Il n’avait

presque pas de trouble digestif car elle était a 1%.

Ceux-ci pourraient s’expliquer par la Charge virale et les troubles d’infections respiratoires
aiglies voir séveres chez nos patients. Les autres signes cliniques trouvés chez nos patients

étaient la tachycardie, polypnée et les vertiges.

8. Donn@es th@rapeutiques
Tous nos enquétés pendant leur hospitalisation ont pris la Phosphate de chloroquine250mg +
Azithromycine 250mg + Paracétamol 500mg. La durée d’hospitalisation moyenne a été de
11,99 + 4,957 jours avec des extrémes de 5 et 36 jours, avec une plus forte fréquence pour la
durée de 8 a 14 jours (68%).

9. Issue des patients gu@ris
Tous nos patients ont ressenti une évolution de leur état. En ce qui concerne Qualité de
prestation et comportements des soignants 91% étaient trés satisfait et 9% satisfait ; On a eu un

taux de 46% de plaintes apres I’exeat des patients sur leur tableau clinique
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Concernant les plaintes Post Guérisons certains ont manifesté quelques signes dont la plainte
majeure était la dyspnée d’effort avec 19,6% suivi de la fievre, les céphalées et mal de gorge
ont représenté 17,4%, la douleur thoracique a été 15,2%, 1’asthénie 13% et la toux grasse ou
séche ont été a 8,7 % et enfin I’anosmie et 1’insomnie successivement 8,7%. Les autres signes
n’ont pas été treés représentés ceux-ci s’expliquent la persistance de certains signes méme apres
guérison et le type de pathologie que représente la Covid-19 (pneumopathie) avec cette nouvelle
forme de coronavirus de 2019 (Covid-19). Car ces plaintes font référence a des troubles des

voies respiratoires.

Par rapport a I’aprés Covid, environ 14% de nos enquétés avait des difficultés lors de leur
réinsertion en société, 6% avaient des difficultés avec la reprise du boulot et 21% ont changé

de lieu de résidence a la sortie.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1) Conclusion

Cette étude a permis une évaluation objective des ressources disponibles pour le suivi des
patients guéris du COVID 19 enregistrés au CHU du Point G. Ces patients ont été observeés de
mai & octobre 2020.

Il ressort de cette évaluation que la majeure partie des patients observés étaient immuno-

résistant da a leur jeune age (moyenne 42 ans).

L’analyse a aussi souligné une négligence et une méconnaissance des patients sur les
caractéristiques de la maladie du covid. Cette négligence s’explique par d’un co6té sur leurs
croyances (sociale, religieuse) et d’un autre coté par les habitudes sociétales (participation aux

activités funerailles).

Cependant, les plaintes enregistrées chez nos cas s’articulaient autour de dyspnée, ficvre,

céphalées, douleur thoracique, toux, asthénie.

Par la suite nous comptons développer une application clinique android de suivi interactif des
patients post-covid ; une application ayant les capacités qui fournit les services de gestions en

temps réel I’information et 1’échange entre les patients et le service médical de pris en charge.

Elle a également permis de faire un état des lieux, dans la pris en charge des maladies a
Potentielles épidémique particulierement du COVID-19 qui occupe une place importante dans
les activités d’infectiologie du CHU du Point G.

La Covid-19 demeure un Vvéritable probléeme de santé publique. Cette pandémie du SARS-

COV2 est la plus grande des coronavirus de I’histoire.
Actuellement il n’existe aucun traitement étiologique contre le COVID-19.

Cependant, un vaccin contre le virus SARS-COV?2 est actuellement en cours d’essai clinique
en Russie ainsi qu’en République Populaire de Chine. Il semble pour I’instant que le vaccin soit

efficace a 70%. Ces résultats sont encourageants et prometteurs.

La prévention constitue actuellement le seul moyen de lutte efficace contre la maladie. Pour ce
faire, en période d’épidémie, il faut une gestion efficace des cas confirmés, cas suspects et des
cas contacts. Egalement, méme aprés la période épidémique, tant qu’il existe un seul cas de

COVID-19, la recherche des cas suspects au niveau des structures de santé doit se poursuivre.
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Car avec les moyens de déplacement modernes, il n’y a plus de frontiere entre les différentes

nations.

Toute ou tout (fievre, Toux grasse ou seéche, anosmie, prurit de la gorge, mal de gorge,
Rhinorrhée, asthénie, myalgie, dyspnée respiratoire...) n’est pas la maladie a Corona virus, mais

I’un de ces symptdmes en zone d’épidémie doit faire suspecter une maladie a Coronavirus.

Malgré les politiques mises en ceuvre, le risque demeure présent. Ainsi, afin de contenir la
Pandémie et d’y mettre fin, dés la moindre suspicion du COVID-19, des mesures plus radicales

doivent étre appliquées.

Thése de Médecine 2021 : Mamadou COULIBALY Page | 54




Issue des malades guéris du coronavirus « Covid-19 » au centre de pris en charge du CHU du Point G et I’évaluation

d’une possibilité de suivis a ’aide d’outils technologiques : application sur téléphone mobile

2) Recommandations

Au gouvernement du Mali

La mise en place d’une application sur téléphone mobile est possible par la mise en evidence

D’Application disponible sur Play Store Covid19 (Android) et AppStore (Iphone et Ipad).

La géolocalisation : I’application doit imposer I’activation de la géolocalisation pour son

fonctionnement.

L’application doit envoyer des notifications a 1’utilisateur par intervalle régulier. Cet intervalle

sera défini avec les spécialistes de la santé (le personnel soignant de Covid19 de préférence).

Lors de I’installation de 1’application, 1’utilisateur sera amené a donner quelques informations

le concernant. Comme par exemple :

©)

o

Nom et prénom (ou code anonymat)

Age

Fonction

Lieu de travail (ou société)

Situation matrimoniale

Vous vivez seul ou en famille ?

Adresse ou lieu de résidence.

Email

Quand avez-vous été testé positif au Covid19 ?
Vous avez mis combien de temps a guérir ?
Avez-vous des maladies chroniques ? Si oui les quelles [une liste déroulante de
maladies avec I’option « Autre, & définir »] ?

Souhaitez-vous recevoir des notifications par SMS ou par Email ?

Cocher I’accord d’utilisation

L’application va interagir avec ’utilisateur en lui posant des questions qu’il doit répondre par

intervalle régulier. Les questions seront du genre :

o

Avez-vous eu les symptdémes de Covid19 depuis votre rétablissement (ou depuis votre

dernier test négatif) ?

Avez-vous eu d’autres maladies ? Si oui les quelles [une liste déroulante de maladie

avec ’option « Autre, a définir »] ?

Avez-vous effectué un déplacement depuis votre dernier test négatif ?
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Les informations seront centralisées dans une base de données consultable par des services
habilités (Ministere de la santé, INSTAT, ...)

Au Ministre de la Sant® et du D@veloppement Social

Promouvoir les campagnes de sensibilisation sur le COVID-19 et les mesures de

prévention

Développer des stratégies de prévention efficace et de lutte contre le COVID-19
Renforcer la sécurité sanitaire aupres des frontiéres limitrophes

Mettre en place des mesures de riposte immédiate devant tout cas suspect de la maladie

Mettre a la disposition des hdpitaux et laboratoires les équipements et matériels
nécessaires pour la riposte contre la maladie a Coronavirus Diseace 2019 et des maladies

a potentialité épidémique

AU CHU du Point G :

Former le personnel soignant sur la CAT devant tout cas de COVID-19

Mettre a disposition du personnel soignant les procédures de prise en charge de la

maladie a Coronavirus

Mettre a la disposition du personnel soignant des équipements et matériels nécessaire

pour la riposte du COVID-19 et des maladies a potentialité épidémique

Assurer la formation /recyclage du personnel soignant sur la prise en charge des

maladies a potentialité épidémique.

Au personnel soignant/personnel administratif :

Assurer la formation /recyclage du personnel soignant sur la prise en charge des

maladies a potentialité épidémique
Appliquer les protocoles standards

Adopter une attitude protectrice devant tout cas suspect de COVID-19

A la communaut® :

Renforcer le lavage hygiénique des mains a 1’eau javellisée et du savon ou avec une

solution hydro-alcoolique.
Signaler tout cas suspect du COVID-19 aux autorités sanitaires

Eviter toutes pratiques et tout geste favorisant la contamination par le SARSCOV-2
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- Eviter la consommation de viande de brousse plus précisément celle des chauves-souris

et bien cuire les aliments avant la consommation.
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ANNEXES

Mesures pr@ventives

Indications concernant lbhygi ne des mains

Hygiéne des mains avant et apres tout contact direct entre un agent de santé et un patient ou

entre patients, avec ou sans gants.

Se laver les mains dans les cas suivants :

Avant de mettre des gants.

Immédiatement apres avoir enlevé les gants.

Avant de manipuler un dispositif réfractif.

Apres avoir touché des sécrétions

En donnant des soins, par exemple, en passant d’une partie souillée a une partie propre du méme
patient.

Apres un contact avec des objets au voisinage immédiat du patient.

Equipement

Equipement de protection individuelle (EPI)

Veiller a ce que tous les visiteurs portent I’EPI et appliquent les régles d’hygi¢ne des mains

avant d’entrer dans la chambre ou zone d’isolement.

Veiller a ce que tous les personnels de santé (y compris les aides-soignants et le personnel
d’entretien) portent I’EPI qui convient en fonction du niveau de risque escompté, avant d’entrer
dans les chambres/zones d’isolement et d’étre en contact avec les patients et/ou leur

environnement.

Il ne faut pas porter de vétements personnels pour travailler dans les zones de soins des patients.

Il faut revétir des tenues de chirurgien ou des tenues médicales

Hygiéne respiratoire

Habituer I’ensemble du personnel, les agents de santé, les patients et les visiteurs :
- ase couvrir la bouche et le nez lorsqu’ils toussent ou éternuent ;
- ase laver les mains aprés un contact avec des sécrétions respiratoires.

Disposer de serviettes/mouchoirs en papier en salle d’attente ou fournir un masque médical.

Eliminer les serviettes/mouchoirs dans des récipients qu’il n’est pas nécessaire de toucher, puis

se laver les mains.
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En I’absence de serviettes, de mouchoirs ou de masques, dire a I’ensemble du personnel, aux
soignants, aux patients et aux visiteurs : en cas de toux ou d’éternuement de lever le bras pour

se couvrir le nez et la bouche avec la partie intérieure du bras ou de 1’avant-bras [17].

Tousser ou éternuer sur le bras

En cas de symptdmes respiratoires :

Mesures concernant la source : couvrir le nez et la bouche au moyen d’une serviette ou

d’un masque en cas de toux ou d’éternuement ;

Rester a au moins un métre de toute personne présentant des symptdmes respiratoires
fébriles aigus [17].

Utiliser un mouchoir.
Elimination sans danger des déchets

Veiller a une gestion sans danger des déchets.
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Eliminer comme déchets cliniques tous les déchets souillés par du sang, des liquides
biologiques, des sécrétions et des excrétions, des tissus humains ainsi que les déchets de

laboratoire directement associés a des échantillons

Séparer au point de départ les 4 catégories de déchets :
- piquants/coupants
- déchets infectieux non piquants/non coupants
- déchets non infectieux non piquants/non coupants
- déchets dangereux
Eliminer correctement les objets jetables [17].
Nettoyage et désinfection de I’environnement
Utiliser les procédures adéquates pour le nettoyage et la désinfection systématique de
I’environnement et des autres surfaces fréquemment touchées ; le plancher et les surfaces de

travail horizontales au moins une fois par jour.

Le nettoyage doit toujours étre effectué en commengant par les zones les moins sales de maniére

a éviter le transfert de contaminants.
Ne jamais balayer a sec.

Les chiffons contenant de la poussiére ne doivent pas étre agités et les surfaces ne doivent pas
étre nettoyées avec un chiffon sec. Le nettoyage avec un chiffon humide permet d’éviter de

contaminer 1’air ambiant par des particules aériennes.

Nettoyer avant de désinfecter ;
Changer freguemment les solutions et le matériel de nettoyage qui sont rapidement contaminés

(suivre le protocole en vigueur dans votre établissement) [17].
Manipulations appropriées du linge contaminé

Manipuler, transporter et traiter le linge utilisé de maniére a :

éviter d’exposer les muqueuses et de contaminer les vétements ;
- ¢viter de transférer des agents pathogeénes a d’autres patients ou a I’environnement ;
- placer I’ensemble du linge utilis¢ et des déchets dans des sacs ou des récipients qui

supporteront le transport sans étre endommagés ;

- enlever toute maticre solide sur le linge souillé en 1’éliminant dans des toilettes a chasse

d’eau [17].

Nettoyage et désinfection du matériel utilisé pour soigner les patients
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Manipuler le matériel souillé par, des liquides biologiques, des sécrétions ou des excrétions de
facon a éviter toute exposition des muqueuses et toute contamination des vétements ou le

transfert d’agents pathogénes a d’autres patients ou a I’environnement.

Nettoyer, désinfecter, stériliser et retraiter le matériel réutilisable de maniére appropriée avant

de I'utiliser pour un autre patient [17].
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Fiche déenqu©te

AGE : Profession : Niveau dbinstruction : statut
matrimonial :

Quiartier : t®l®phone : Lieu déadmission :

Notion de voyage ~ l6@tranger pendant les 5 derniers mois : [ OUI 1 NON

O PAYS O CONTINENT

I. ) S®jour au centre de pris en charge correspondant :
1. Quel @tait votre centre doadmission ?

[J Hoépital dermatologique de Bko LOCHUPTG [J CHU GTO CSREF
O Hopital du Mali O Hopital Régional O Autres a précisés

a) QUEL EST LE MOYEN DE TRANSPORT QUE VOUS AVEZ EMPRUNTE ™
lbadmission ?

O Ambulance 00 Transport Commun [0 voiture personnelle O Autres a
précisés
b) Aviez-vous une pathologie chronique connue avant léadmission ?

[J Diabete [0 Hypertension Artérielle [ Greffe d’Organe [ Insuffisances Rénales
chroniques [ pathologie Cardiaque chronique [ Autres a Précisés

1) Avez-vous re-u des examens compl®@mentaires ** lbadmission ?
a) D@pistage ?
O Oro-pharyngé 01 Nasopharynge 0] Sang O] Autres a précisés

b) Imagerie M@dicale ?
[0 Radiographie OTDM O IRM [OECOGRAPHIE [OASP [ Autres a précisés
O Aucun

c) LIEU DE IBEXAMEN ?
O CHU O hopital O CSREF [ CSCOM 0] Autres a précisés

2) ETIEZ VOUS SATISFAIT DE LO0ACCUEIL A LIARRIVER AU CENTRE DE
PRIS EN CHARGE ?
0O oul 0 NON

SI NON POURQUOI :

3) ETIEZ VOUS SATISFAIT DE LA COMMODITEE DU SEJOUR AU CENTRE DE
PRIS EN CHARGE ?
Nourritures :
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Fr@quence ?

O 4fois/jour 0O  3fois/fjour O  2fois/jour O 1 fois/jour

Qualit® ?

O Tres O Satisfaisante O Peu O Pas satisfaisante
Satisfaisante Satisfaisante

Quantit® ?

O Tres [0 Satisfaisante O Peu O Pas
Satisfaisante Satisfaisante satisfaisante

HYGIENES DES STRUCTURES :
Locaux : Nettoyage ?

O 4 fois/jour (| 3fois/jour O 2 fois/jour o 1 fois/jour
LJAucun

Salle dbhospitalisation :

O Climatisée O Ventilée O Les O Aucun

deux
CJAutres a précisés
Toilettes ?
Nombre :
O <as O >as O 10a20 [O>a20
O] Autres a précisés O Aucun

ETAT DES TOILETTES ET LOCAUX ?

O Trésacceptable [ Acceptable 00 Peu Acceptable [ Pas acceptable
Electricit® ?
0 Tres abondant 0 Abondant 00 Peu Abondant O Absent

Hygi nes Soignants T Malades ?

O Trés abondant 0 Abondant O Peu Abondant O  Absent

Comportement des personnels soignants durant le s@jour :
Ponctualit® ?

O A I’heure O En Retard O Absent

Ethiques ?
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O Tréesbon O O Mauvais
Bon

Savoir étre ?

O Tréeshon 0O O Mauvais
Bon

Savoir-faire ?

O Tréeshon 0O O Mauvais
Bon

Qualit® de prestation :

O Tres [ Satisfaisante O Peu 0 Pas satisfaisante
Satisfaisante Satisfaisante

Disponibilit® des soignants ?

O Tresdisponible [ Disponible O Peudisponible [0 Pas disponible

4) AVIEZ VOUS RENCONTRE DES DIFFICULETES DURANT VOTRE SEJOUR AU
CENTRE DE PRIS EN CHARGE ?

O Oui 0 NON
SI OUI LESQUELLES ?

5) ETIEZ VOUS SATISFAIT DES SOINS ET LOASSISTANCE DU PERSONNEL ?

0 Ooul O NON
SI NON POURQUOI ?

6) AVEZ-VOUS EU UN SOUTIEN SOCIAL OU ADMINISTRATIF PENDANT
VOTRE HOSPITALISATION ?
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O SERVICE SOCIAL O PSYCHOLOGUE O
AUCUN O Autres a Précisés

Il. SORTIE DU CENTRE DE PRIS EN CHARGE

A. COMBIEN DE TEMPS AVIEZ VOUS SEJOURNE AU CENTRE DE PRIS EN
CHARGE ?

J 24H 1 48H O 72H O 3 a4jours [0>ab5jours 010a
30 jours

O > a 30 jours O Aucun

1) Durant votre s@jour combien de d®pistages avez-vous re-u jusquéau jour
dOEXEAT ?

O<as O>ab5 010a20 0>a20 O Aucun
CJAutres a précises

AVIEZ VOUS RECU DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES DE CONTROLE A LA
SORTIE ?

BIOLOGIQUE : OO OUI CONON
IMAGERIE MEDICALE : O OUI [ NON
BIOCHIMIQUE : OO OUI 0 NON
AUTRES A PRECISES :

2) ETIEZ VOUS SORTI AVEC UN CERTIFICAT MEDICAL OU
ADMINISTRATIF ?

m[e]V] CINON
SI NON POURQUOI ?

3) AVIEZ VOUS RECU DES CONSEILLES POUR UN CHANGEMENT DE
COMPORTEMENT ET DES INFORMATIONS UTILES POUR UNE
MEILLEURE EMERGENCE ?

m[e]v) CINON

SI OUI LESQUELLES ?
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4) AVIEZ-VOUS EU UN SOUTIEN SOCIAL OU ADMINISTRATIF

O OUlI 0 NON
5) QUELS ETAIENT LE MOYEN DE TRANSTPORTS A LA SORTIE ?

OAMBULANCE  OTRANSPORT COMMUNI OVOITURE PERS O
AUTRES A PRECISES 0 AUCUN

AVEZ-VOUS SENTI OU CONSIDEREZ UNE AMELIORATION DE VOTRE
ETAT DE SANTE :

PATHOLOGIE CHRONIQUE ANTERIEURE
O Oul 0 NON
SI NON QUELS ETAIENT VOS PLAINTES ?

PATHOLOGIE RESPONSABLE A LOADMISSION AU CENTRE DE PRIS EN
CHARGE

Ooul [0 NON
SI NON QUEL ETAIENT VOS PLAINTES ?

I11.  SEJOUR A DOMICILE
1) ETIEZ VOUS SATISFAIT DE LOACCUEIL DE LA FAMILLE ?
00 OuI 0 NON

SI NON POURQUOI ?

2) ETEZ VOUS INSTALLE SANS DIFFICULTES ? OUI: NON :
3) ETEZ VOUS SATISFAIT DE LA COMMODITES APRES SEJOUR DE
LOHOPITAL ?0Ul: NON:
4) AVEZ-VOUS EU LOIACCES AUX PERSONNELS SOIGNANTS ? OUI :
NON :
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5) AVEZ-VOUS EU LOACCES AUX MEDICAMENTS? QUI :
NON :
6) AVEZ-VOUS BENEFICIE DES BILAN BIOLOGIQUE ? OUI :
NON :
7) AVEZ-VOUS EU UN SOUTIEN SOCIAL ET CONSEILS UTILES APRES
SORTIE ? OUl : NON :
8) AVEZ-VOUS EU DE DIFFICULTES AVEC LA COMMUNAUTE ? OUI :

NON :

9) Avez-vous RENCONTRE DES DIFFICULTES OU OBSTACLES DANS VOTRE
PRESENT RETOUR ?
OuUlI NON

10) Avez-vous rencontr® de probl mes dans la reprise des activit@s professionnelles ?
OuUlI NON

11) AVEZ-VOUS EU DE DIFFICULTES DANS VOTRE PRESENTE ACTIVITE
SOCIALE ?
OuUl NON

12) AVEZ-VOUS DES SUGGESTIONS ?

IV UTILISATION DES OUTILS TECHNOLOGIQUES DE SUIVI

Pensez-vous que I’on peut faciliter le suivi par des moyens et méthodes plus modernes ?
Comment communiquez-vous avec votre médecin ?

Quand vous étiez a I’hopital et aprés 1’hopital ?

Pensez-vous que 1’on peut faciliter le suivi par des moyens et méthodes plus modernes ?

Proposez des solutions mieux adaptés compte tenu de votre situation particuliere ?
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RESUME

Notre étude était une étude descriptive prospective au regard du caractere dynamique de la pandémie a COVID19.
Elle a porté sur les cas de la maladie & coronavirus observés depuis le début de 1’épidémie au Mali et les cas
dépistés et guéris en cours de suivi par le centre de traitement du CHU de I’hdpital du Point G au Mali et la
possibilité du déploiement d’une application par téléphonie mobile. L’étude s‘est déroulée du 10 mai a fin octobre
2020.

Le but de ce travail était d’étudier les moyens déployer pour la prise en charge des malades atteints du COVID-
19, leurs issues aprés la guérison du Centre Hospitalo-Universitaire du point G ; ainsi que de mesurer une

possibilité de suivi de ces posts-Covid par une application sur téléphone.

Cette étude nous a permis de mieux appréhender les perceptions et pratiques de prévention pour la riposte de la
maladie a Coronavirus 2019 (COVID-19) ; les moyens mobilisés (médicaux, thérapeutiques, paramédicaux,
communicationnels..) au profit des malades guéris a leur sortie du centre de pris en charge, on a également pu
rapporter les principales symptdmes manifestés chez les patients atteints du COVID ; I’interaction sociale et
professionnelle chez les malades aprés leur guérison a domicile ainsi que 1’évaluation de la possibilit¢ du
déploiement d’une application sur téléphone mobile afin de procéder a temps réel le suivi des malades guéris par
un systéme de messagerie instantané de facon effective. Nous avions enregistré 100 cas de malades guéris du
COVID-19.

Tous les patients colligés dans notre étude étaient agés de plus de 14 ans, avec une moyenne d’age de prés de 42
ans ; d’ou I’idée d’une immuno résistance chez les plus jeunes ages. Le sexe masculin était majoritaire, avec 64%

des cas et un ratio de 1,78.

Concernant le degré d’information sur la maladie avant 1’hospitalisation on avait 91% des patients qui avaient étés
informé sur le COVID-19. Parmi lesquels 33% étaient tres bien informés ; 34,1% bien informés et seulement 3,3%

pas informés. Le dépistage était uniquement de type Oropharyngé.

Parlant des symptdmes mobilisant a la consultation et entrainant le reflexe aux personnels de santés de penser au
diagnostic du COVID-19 ; la fiévre était le plus représenté avec 24% suivi de I’anosmie qui était a 21%. Les Toux
avec expectoration était a pied égale avec la dyspnée respiratoire, ils représentaient 10% ; puis la toux seche, les
prurits et maux de gorge ont été a 9%. L’asthénie et la myalgie représentaient 5%, la Rhinorrhée a 4%, la céphalée

a 2%. Il n’avait presque pas de trouble digestif car elle était a 1%. Ceux-ci pourraient s’expliquer par la Charge
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virale et les troubles d’infections respiratoires aigiies voir séveres chez nos patients. Les autres signes cliniques

trouvés chez nos patients étaient la tachycardie, polypnée et les vertiges.

Tous nos enquétés pendant leur hospitalisation prenaient la Phosphate de chloroquine250mg + Azithromycine
250mg + Paracétamol 500mg. La durée d’hospitalisation moyenne était de 11,99 + 4,957 jours avec des extrémes

de 5 et 36 jours, avec une plus forte fréquence pour la durée de 8 a 14 jours (68%).

Tous nos patients ressentaient une évolution de leur état. En ce qui concernait la Qualité de prestation et
comportements des soignants 91% étaient tres satisfait et 9% satisfait ; On a eu un taux de 46% de plaintes apres

I’exeat des patients sur leur tableau clinique.

La plainte majeure était la dyspnée d’effort avec 19,6% suivi de la fiévre, les céphalées et mal de gorge
représentaient 17,4%, la douleur thoracique a été 15,2%, 1’asthénie 13% et la toux grasse ou séche étaient a 8,7 %
et enfin I’anosmie et I’insomnie successivement a 8,7%. Les autres signes n’ont pas été trés représentés ceux-Ci
s’expliquaient par la persistance de certains signes méme aprés guérison et le type de pathologie que représentait
la Covid-19 (pneumopathie) avec cette nouvelle forme de coronavirus de 2019 (Covid-19). Car ces plaintes

faisaient référence a des troubles des voies respiratoires.

Mots clés : COVID-19, Les Post-Covid, Issues, Evaluation, Possibilité, CHU du Point G, Bamako.
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples devant
Ceffiie
D’Hippocrate, je promets et je jure au nom de ['étre supréme d étre fideéle aux lois

de [honneur et de la probité dans [exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n'exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d”honoraire.

Admis a Cintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les sectrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas d

corrompre les meeurs ni d favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de

parti, ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de [ humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je tendrai a leurs enfants

[instruction que j’'ai recue de leur peére.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Je le jure !
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