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RESUME

Introduction : Les facteurs prédictifs potentiels de déces chez les patients covid-19
étaient I'Gge avancé, I'HTA, et le diabete sucré a travers I'hyperglycémie qui est un
facteur de gravité influencant aux déces. L'objectif était de contribuer a
I'amélioration de la prise en charge des patients covid-19 hyperglycémique.

Patients et Méthodes : C'est une étude de cohorte rétrospective menée dans les
CTCO de Lubumbashi. Les patients ont été collectés selon les criteres d'inclusion. Pour
chaque inclus les informations étaient collectées a I'aide d'une fiche préétablie. Les
analyses statistiques était faites avec le Logiciel IBM SPSS. La survie était définie comme
une probabilité pour estimer un événement qui se produit & chagque moment dans le
femps.

Résultats : L'hyperglycémie et la mortalité étaient associée 3 fois pour I'age entre 40-
59 ans (HRa2.44(1.42-4.18), <0.001), 3 fois pour I'adge 260 ans (HRa2.83(1.69-4.76),
<0.001) ; 2 fois pour la SaO2 <90% (HRa1.51(1.07-3.38) <0.001) et 3 fois pour la forme
sévere de la covid-19 (HRa3.04(1.56-5.92), <0.001). La survie était diminuée de 40%
chez les patients avec age <40ans, 60% avec age 40-59ans et 80% avec age 260%.
10% Chez les patients avec forme legere, 80% avec forme modérée et 80% avec
forme sévere. 15% des patients avec Sa0O2 295%, environ 25% avec 90 — 94%, environ
80% avec Sa02 <90% (p<0,001).
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Conclusion : L'hyperglycémie et mortalité semble étre associée a I'dge avance, a la
Sa02<90%, a la forme sévere de la covid-19 et au tabagisme.

MOTS CLES: Covid-19, hyperglycémie, mortalité, Lubumbashi, République
Démocratique du Congo.

ABSTRACT

Infroduction: The potential predictive factors of death in covid-19 patients were
advanced age, hypertension, and diabetes mellitus through hyperglycemia, which is
a severity factor associated with death. The aim was to contribute to improving the
management of hyperglycemic covid-19 patients.

Patients and methods: This was a retrospective cohort study conducted in the
Lubumbashi CTCOs. Patients were included according to the inclusion criteria. For
each patient included, information was collected using a pre-established form.
Statistical analyses were performed using IBM SPSS software. Survival was defined as
the probability of an event occurring at each point in fime.Results: Hyperglycemia and
mortality in covid-19 patients were associated 3-fold for age between 40-59 years
(HRa2.44(1.42-4.18), <0. 001), 3 times for age =60 years (HRa2.83(1.69-4.76), <0.001); 2
times for Sa02 <90% (HRa1.51(1.07-3.38) <0.001) and 3 times for severe covid-19
(HRa3.04(1.56-5.92), <0.001). Survival was reduced by 40% in patients with age <40
years, 60% with age 40-59 years and 80% with age 260%. 10% in patients with mild form,
80% with moderate form and 80% with severe form. 15% of patients with SaO2 295%,
around 25% with 90 - 94%, around 80% with SaO2 <90% (p<0.001).

Conclusion: Hyperglycemia and mortality appear to be associated with advanced
age, Sa02<90%, severe form of the disease and a higher risk of death.

KEYWORDS: Covid-19, hyperglycemia, mortality, Lubumbashi, Democratic Republic of

Congo.
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Introduction

Les facteurs prédictifs potentiels de déces chez les patients covid-19 étaient
I'dge avancé, I'HTA, et le diabete sucré a travers I'hyperglycémie qui est un
facteur de gravité influencant les déces. Des études ailleurs ont documenté le
lien enfre hyperglycémie et mortalité des patients covid19 alors que chez nous
on a seulement documenter le lien entre le diabete et la mortalité or
I'hyperglycémie peut étre de découverte fortuite et surtout en I'absence d'un
programme de dépistage de diabete efficace on peut assumer la
documentation de I'hyperglycémie a I'admission chez les patients covid-19
diabétigue ou non et surtout la recherche de leur impact ou lien avec la

mortalité lié ala covid-19 (18-20).
Méthode

La présente étude est une cohorte rétrospective dans laquelle les patients
étaient suivi pendant 50 jours. Cette étude était réalisee au sein de CTCO de
la ville de Lubumbashi, province du Haut Katanga, RDC, au cours de la période
allant du Terjuillet au 30 septemlbre 2021. Nous avons sélectionné les patients
infectés par le SARS COV-2 (Patient avec test de diagnostic rapide ou RT-PCR
positif) admis aux CTCO, diagnostiqué selon les directives provisoires de
I'organisation mondiale de la santé (OMS) (7). Tous les patients ont été classés
comme ayant une maladie de forme légere, modérée et sévere selon le
protocole national thérapeutique de la covid-19 (8). L'échantilonnage pour
cette étude était exhaustif. Le recueil des données s'est réalisée chez chaque
patient hospitalisé répondant aux criteres d'inclusion, tout sujet de 18 ans et
plus admis dans les CTCO et ayant réalise au moins une glycémie dans les 24
heures suivant I’'hospitalisation et sont exclus, tout patient covid-19 admis en
hospitalisation et ayant fait la glycémie pour quile dossier n’a pas été retrouvé.
Nous avons collecté les données a partir du dossier médical : Les données

sociodémographiques, cliniques et paracliniques.
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Analyses statistiques

Des statistiques descriptives ont été utilisées pour caractériser la cohorte. Les
variables démographiques ont été décrites en utilisant la moyenne + I'écart-
type pour les variables continues ou comme médiane (IQR) selon le cas et
compte avec des pourcentages pour les variables catégorielles. Le test t G
deux échantillons ou le test de somme des rangs de Wilcoxon a été utilisé pour
comparer les variables continues entre les groupes. En revanche, le test du Chi-
carré avec correction de continuité a été appliqué pour comparer les
variables. La méthode de Kaplan Meier a permis de décrire le risque de déces
(7 jours, 14 jours, 28 jours et 50 jours d'hospitalisation). Le test de logrand a
permis d'évaluer la différence de courbe de risque cumulé de déceés entre
différent groupe des variables ayant été statistiquement associés aux déces.
Une régression multivariée de Cox a été utilisé pour évaluer I'association entre
la mortalité et I'hyperglycémie (facteur d’'exposition principal), cette
association a été ajustée par rapport & d'autres variables ayant eu une valeur
p< 0,20 dans le test bivariées). En plus nous avons aussi considéré
I'hyperglycémie comme résultat secondaire. Toutes les analyses ont été
effectuées a un seuil de signification de 0,05. Logiciel IBM SPSS version 20.0 était
utilisé (Statistical Package for social sciences). L'anonymat et la confidentialité

des informations recueillies ont été préservés.
RESULTATS

Dans la présente étude, 511 patients ont été admis dans les CTCO de la ville
de Lubumbashi dont 62% des hommes et 38% des femmes, avec un sex ratio
de 2 H/1F.
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des patients avec covid-19

Variables Effectif (n=511) Pourcentage(%) Xt ET
Age 54,3£16,7
<40 ans 98 19.2

40-59 ans 217 42,5

260 ans 196 38,4

Sexe

Masculin 317 62,0

Féminin 194 38,0

Résidence

Ville 447 87.5

Hors ville 64 12,5

La moyenne d'age était de 54,3x16,7 ans (extrémes 16 et 89 ans), 42,5%
avaient un age entre 40 ans et 59 ans et 38,4% avaient I'Gge supérieur ou égal
a 60 ans, le sexe masculin était plus représenté avec 62% et 87,5% de ces

patients vivaient en ville.
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Figure 1 : Fréquence de la glycémie selon la forme clinique des patients avec

covid-19:
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La fréquence de I'hyperglycémie augmentait significativement avec la
sévérité de la COVID-19 passant de 51,3% dans la forme légere, 60,7% dans la
forme modérée et 80,3% dans la forme sévere (p<0,001) et étaient hautement

significative.

Tableau Il : Issue vitale des patients covid-19

Issue vitale Effectifs Pourcentage
Vivant 273 53,4
Décedé 135 26,4
Perdu de vue 103 20,2
Total 511 100,0

Surle 511 patients covid-19 recus en consultation, 53,4% avaient survécu, 26,4%

étaient décédeés et 20,2% étaient perdus de vue.
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Figure 2 : Survie globale des patients covid-19 :

A I'analyse de cette figure, aprés I'admission le taux de survie a diminué & environ 60% dans

les 30 jours suivants I'admission.
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Figure 3: Survie des patients covid-19 en fonction de la glycémie.

Tenant compte de la glycémie des patients, aprées admission le taux de survie a diminué &

environ 40% dans les 30 jours suivent I'admission chez les patients normoglycémiques par contre

d environ 70% dans le 30 jours suivent I'admission chez les patients hyperglycémiques. La

différence statistique est significative (Logrank, p=0,005).

1,0

< 40 ans

4059 ans

Logrank, p<0,001

0,4

|

Survie cumulée

= 60 ans

L] 10 20 30

Durée de suivi (jours)

95

50



Figure 4. Survie des patients covid-19 en fonction de I'adge.

Cette figure montre que la survie a diminué a environ 40% dans les 15 jours
suivent I'admission chez les patients qui ont I'dge <40 ans, a environ 60% dans
les 25 jours suivent I'admission chez les patients qui ont I'Gge entre 40 — 59 ans
et a environ 80% dans les 30 jours suivent I'admission chez les patients qui ont
I'dge >60 ans. La difféerence statistique hautement significative (Logrank,
p<0,001).
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Figure 5. Survie des patients covid-19 en fonction de la SaO2.

Tenant compte de la saturation en oxygene des patients, apres admission le taux de survie &
diminué a environ 15% dans les 10 jours suivent I'admission chez les patients qui ont une Sa0O2

> 95%, A environ 25% dans les 15 jours suivent I'admission chez les patients qui ont une SaO2 :

90 - 94%, & environ 80% dans les 30 jours suivent I'admission chez les patients qui ont une SaO2

<90%. La différence statistique hautement significative (Logrank, p<0,001).
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Figure 6. Survie des patients covid-19 en fonction de la forme clinique de la

COVID-19

A I'analyse de cefte figure, apres I'admission le taux de survie a diminué @

environ 10% dans les 5 jours suivent |'admission chez les patients avec une

forme légere de la covid-19, a environ 80% dans les 25 jours suivent I'admission

chez les patients avec une forme modérée de la covid-19, d environ 80% dans

les 30 jours suivent I'admission chez les patients avec une forme sévere de la

covid-19. La différence statistique hautement significative (Logrank, p<0,001)

97



Tableavu lll. Facteurs prédictifs de la mortalité des patients covid-19 en

analyse bivariée et multivariéés suvivant la régression de Cox

Analyse bivariée

Analyse multivariée

P HR (IC95%) o) HRa (IC?5%)

Variables
Age
<40 ans 1 1
40-50 ans 0,127 1,61(0,87-2,98) 0,261 1,44(0,76-2,70)
>60 ans <0,001  3,05(1,69-5,50) 0,017 2,09(1,14-3,82)
Comorbidité
0 1 1
1 0,719 1,07(0,73-1,59) 0,686 0,92(0,62-1,37)
>2 0,034 1,61(1,04-2,49) 0,343 1,24(0,79-1,95)
Sa0,
295 % 1 1
90-94 % 0,436 1,55(0,52-4,61) 0,998 1,09(0,32-3,09)
<90% <0,001  9,48(3,87-13,19) 0,016 3,09(1,98-9,71)
Détresse respiratoire
Non 1 1
Oui <0,001  7,01(3,88-12,60) 0,174 1,79(0,77-4,15)
Hyperglycémie
Non 1 1
Oui 0,007 4,73(1,61-5,66) 0,001 4,03(1,67-6,58)
Forme clinique
Légere 1 1
Modéree 0,002 4,33(1,73-10,83) 0,161 1,97(0,76-5,09)
Sévere <0,001  11,98(4,85-29.,64) 0,003 4,33(1,67-11,23)

Tabagisme
Non 1 1
Oui <0,221 1,81(0,68-4,78) 0,006  3,75(1,46-9,63)
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A I'analyse de ce tableau, les facteurs prédictifs de la mortalité de la covid-19 étaient 2 fois
pour I'adge 260 ans (HRa2,09(1,14-3,82°) ; 3 fois pour la Sa02 <90% (HRa3,09(1,98-9,71) ; 4 fois
pour I'hyperglycémie (HRa4,03(1,67-6,58); 4 fois pour la forme sévere de la covid-19
(HRa4,33(1,67-11,23) ; 4 fois pour le tabagisme (HRa3,75(1,46-9,63).

DISCUSSION

Notre étude a été menée chez 511 patients hospitalisés avec covid-19 dans
les CTCO de la ville de Lubumbashi dont 62% des hommes et 38% des femmes,
avec un sex ratio de 2 H/1F. Les objectifs de notre travail sont d’'établir
I'association entre I'hyperglycémie et la mortalité et de décrire la survie des
patients covid-19 associée a I'hyperglycémie. L'hyperglycémie et la mortalité
chez les patients covid-19 étaient associée a I'dge avance, ala Sa02<90%, a
la forme sévere de la covid-19 et au tabagisme. La survie des patients covid-
19 associé a la glycémie était diminuée en présence de I'dge avance, de la

Sa02<90% et la forme sévere de la covid-19.

L'hyperglycémie et la mortalité chez les patients covid-19 étaient associée 3
fois pour I'Gge entre 40-59 ans (HRa2.44(1.42-4.18), la différence statistique
significative (<0.001), 3 fois pour I'age 260 ans (HRa2.83(1.69-4.76) la différence
statistique est significative (<0.001) ; 2 fois pour la SaO2 <90% (HRa1.51(1.07-
3.38) la différence statistique est significative (<0.001) et 3 fois pour la forme
severe de la covid-19 (HRa3.04(1.56-5.92), la difference stafistique est
significative (<0.001). A I'analyse de tableau 11, les facteurs prédictifs de la
mortalité de la covid-19 étaient 2 fois pour I'age 260 ans (HRa2.09(1,14-3,82°-) ;
3 fois pour la SaO2 <90% (HRa3,09(1,98-9,71); 4 fois pour I'hyperglycémie
(HRa4,03(1,67-6,58) ; 4 fois pour la forme sévere de la covid-19 (HRa4,33(1,67-
11,23) ; 4 fois pour le tabagisme (HRa3,75(1,46-9,63). Sur 324 patients covid-19
qui étaient hyperglycémiques, 68,2% avaient survécu et 31,8% étaient décédés
(tableau10). Une étude faite par Ruan et al, montre qu'un total de 63 % (43/68)
du groupe des patients décédé et 41 % (34/82) du groupe des patients sortis

avaient des maladies sous-jacentes (p = 0,0069).
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La survie des patients covid-19 associée a I'hyperglycémie était diminuée en
présence de I'Gge avanceé, de la Sa02<90% et la forme sévere de la covid-19.
A I'analyse de la figure 5, la survie globale apres I'admission, le taux de survie
a diminué a environ 60% dans les 30 jours suivants I'admission avec une
différence statistique significative ; tenant compte de la glycémie des patients,
la figure 6 montre qu’'apres admission le taux de survie des patients était
diminué a environ 40% dans les 30 jours suivent I'admission chez les patients
normoglycémiques par contre a environ 70% dans le 30 jours suivent I'admission
chez les patients hyperglycémiques avec une différence statistique
significative (Logrank, p=0,005) ; la figure 7 nous montre que la survie a diminué
a environ 40% dans les 15 jours suivent I'admission chez les patients qui ont I'adge
<40 ans, a environ 60% dans les 25 jours suivent I'admission chez les patients qui
ont I'Gge entre 40 — 59 ans et a environ 80% dans les 30 jours suivent I'admission
chez les patients qui ont I'Gge >60 ans. La différence statistique hautement

significative (Logrank, p<0,001). Tenant compte de la saturation en oxygéne des

patients, aprés admission le taux de survie & diminué a environ 15% dans les 10 jours suivent
I'admission chez les patients qui ont une SaO2 = 95%, A environ 25% dans les 15 jours suivent
I'admission chez les patients qui ont une SaO2 entre 90 — 94%, & environ 80% dans les 30 jours
suivent I'admission chez les patients qui ont une Sa02 <90%. La différence statistique

hautement significative (Logrank, p<0,001).

Al'analyse de la figure 8, apres |’admission le faux de survie a diminué a environ
10% dans les 5 jours suivent I'admission chez les patients avec une forme légere
de la covid-19, a environ 80% dans les 25 jours suivent I'admission chez les
patients avec une forme modérée de la covid-19, a environ 80% dans les 30
jours suivent I'admission chez les patients avec une forme sévere de la covid-

19. La différence statistique hautement significative (Logrank, p<0,001).

Conclusion : Cetfte étude documentaire de I'hyperglycémie et la mortalité
chez les patients covid-19 étaient associée a I'dge avancé, ala Sa02<90%, a
la forme sévere de la covid-19 et au tabagisme. La survie des patients covid-
19 associé al'hyperglycémie était diminuée en présence de I'dge avance, de
la Sa02<90% et la forme sévere de la covid-19.
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