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RÉSUMÉ 
Introduction : Décrire les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-9) chez le sujet âgé au Togo. Méthodes : 

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique à collecte rétrospective ayant inclus les patients hospitalisés au Centre hospitalier régional Lomé Commune pour 

COVID-19 du 6 mars au 30 novembre 2020. Résultats : Sur 652 patients inclus, 112 (17,2%) avaient un âge ≥ 60 ans. L’âge moyen était de 37,8±11,3 ans chez les patients jeunes 

et de 69,5±7,7 ans chez les patients âgés. Le sexe-ratio était de 2 chez les patients jeunes et de 1,5 chez les patients âgés.  Dans les circonstances de découverte, une symptomatologie 

était présente chez 56,3% des patients jeunes et chez 85,7% des patients âgés. Les antécédents pathologiques étaient retrouvés chez 29,3% des patients jeunes et chez 70,5% des 

patients âgés. Les principaux symptômes présentés étaient respectivement chez les patients jeunes et chez les patients âgés : la toux (26,3% et 47,3%), la fièvre (24,6% et 38,4%) et 

la dyspnée (15,9% et 57,1%). Les formes graves étaient retrouvées chez 8,5% des patients jeunes et chez 39,3% des patients âgés et étaient associées à la présence d’antécédent 

pathologique, à l’âge ≥ 60 ans et à la présence des signes comme la fièvre, la toux, la dyspnée, le trouble de la conscience. Les principaux traitements respectivement chez les 

patients jeunes et chez les patients âgés étaient : antibiotiques (83,0% et 89,3%) ; oxygène (8,3% et 46,4%) ; corticoïde (3,9% et 25,9%). La mortalité hospitalière était significati-

vement plus élevée chez les patients âgés (28,6% contre 6,9%). Conclusion : La COVID-19 affecte toutes les couches sociales avec une morbimortalité plus importante avec l’avance 

en âge. 

 
Mots clés : Covid-19, Morbidité, Mortalité, Sujets âgés, Togo 

 

ABSTRACT 
Introduction: Our purpose was to describe the epidemiological, diagnostic, therapeutic characteristics and outcomes on older patients with COVID-9 in Togo. Methods: We 

conducted a cross-sectional descriptive and analytic study with retrospective data collection that included all patients hospitalized at Lomé Commune Regional Hospital for COVID-

19 from March 6, 2020 to November 30, 2020. Results: Among 652 patients included, 112 (17.2%) were aged 60 and over. The mean age was 37.8±11.3 years in younger patients 

and 69.5±7.7 years in older patients. The sex-ratio was 2 in younger patients and 1.5 in older patients. Concerning the circumstances of discovery, symptoms were found in 56.3% 

of younger patients and in 85.7% of older patients. A pathological history was found in 29.3% of younger patients and 70.5% of older patients. The main symptoms presented by 

younger and older patients were respectively: cough (26.3% and 47.3%), fever (24.6% and 38.4%) and dyspnea (15.9% and 57.1%). The severe form was presented by 8.5% of 

younger patients and by 39.3% of older patients, and was associated with the presence of a pathological history, with age over 60 years and with the presence of signs such as fever, 

cough, dyspnea and consciousness disorder. The main treatments provided to younger and older patients were respectively: antibiotics (83,0% and 89.3%); oxygen (8.3% and 

46.4%); corticosteroid (3.9% and 25.9%). The in-hospital mortality was significantly higher in older patients (28.6% versus 6.9%). Conclusion: COVID-19 affects all social groups 

with higher morbidity and mortality in older people. 
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INTRODUCTION

Depuis la fin de l’année 2019, le monde entier fait face 

à une nouvelle pandémie due au SARS-CoV-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2) respon-

sable de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) dé-

crite pour la première fois en Chine. La morbimortalité 

de cette affection a conduit les Etats à prendre des me-

sures contraignantes pour ralentir la progression de la 

maladie, comme les confinements, les couvre-feux, la 

fermeture des frontières, la fermeture d’écoles [1, 2]. 

Cela a entrainé une grave crise socio-économique avec 

ralentissement des échanges commerciaux, perte d’em-

ploi, perte du pouvoir d’achat, répercussions sur les in-

teractions humaines avec aggravation de l’isolement des 

personnes dépendantes et importantes répercussions sur 

la santé mentale [2-5]. Malgré ces mesures, la maladie a 

touché en moins de deux ans environ 170 millions de 

personnes et causé plus de trois millions de décès dans 

le monde [6], avec une certaine disparité selon les ré-

gions du monde et selon les couches sociales. Ainsi des 

Etats comme les Etats-Unis, l’Inde, le Brésil, l’Iran ont 

enregistré un grand nombre de cas avec des incidences 

record tandis que certains pays asiatiques et africains 

semblent moins affectés par la crise [1, 6]. Sur le plan 

individuel, les sujets âgés semblent plus affectés aussi 

bien en termes de nombre de cas graves que de décès [7-

9]. Cette crise a été aussi marquée par une littérature 

abondante abordant différents aspects de la maladie ; 

avec de nombreuses études consacrées aux caractéris-

tiques de la maladie chez les sujets âgées [9, 11, 12]. Au 

Togo, peu d’études ont été publiées sur la maladie chez 

les sujets âgés. Cette étude a pour but de favoriser une 

meilleure connaissance de la COVID-19 au Togo en par-

ticulier chez les sujets âgés. L’objectif général était de 

décrire les aspects épidémiologiques, diagnostiques thé-

rapeutiques et évolutifs de la COVID-19 chez le sujet 

âgé au Togo.  

MATÉRIEL ET MÉTHODES  

Cadre d’étude  

Le Centre Hospitalier Régional Lomé Commune (CHR 

LC) a servi de cadre à notre étude. C’est le centre de 

référence national pour la prise en charge des cas de CO-

VID-19.  

Type et période d’étude 

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analy-

tique, à collecte rétrospective, ayant concerné la période 

allant du 6 mars au 30 novembre 2020. 

Échantillonnage  

La population d’étude était constituée de cas confirmés 

de COVID-19 ayant été hospitalisés au CHR LC. 

Etaient inclus dans l’étude les cas confirmés de COVID-

19 hospitalisés au CHR LC au cours de la période 

d’étude. N’étaient pas inclus dans l’étude les patients 

ayant été admis en dehors de la période objet d’étude. 

Etaient exclus de l’étude les patients dont le dossier était 

inexploitable ou introuvable.  

Collecte des données 

La collecte des données a consisté en un dépouillement 

des dossiers des patients avec enregistrement des don-

nées à l’aide d’une fiche d’enquête préétablie.  

Les variables étudiées 

Elles sont sociodémographiques (âge, sexe, profession, 

lieu de résidence, niveau d’instruction, situation matri-

moniale), cliniques (date d’admission, date de début, 

date du test PCR de COVID-19, circonstances de décou-

verte, symptômes présentés, signes d’examen clinique), 

paracliniques (examens biologiques et morphologiques 

réalisés), thérapeutiques (traitements reçus) et évolu-

tives (durée d’hospitalisation, issue de l’hospitalisation). 

Traitement et analyse des données 

Le traitement et l’analyse des données ont été réalisés à 

l’aide des logiciels Microsoft Excel 2013 et Epi Info 

7.2.3.1. Les patients ont été répartis en deux groupes se-

lon l’âge : patients âgés de moins de 60 ans et patients 

âgés de 60 ans ou plus. Les résultats ont été présentés 

sous forme de fréquence absolue ou relative, de tableaux 

et de graphiques. Dans l’analyse statistique, nous avons 

utilisé le test de Chi carré de Pearson ou le test exact de 

Fischer pour comparer les données et une valeur de 

p<0,05 était considérée comme statistiquement signifi-
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cative. Une analyse univariée et multivariée avec mo-

dèle de régression logistique a été utilisée pour étudier 

les facteurs de risque associés à la gravité, et les odds 

ratio avec intervalle de confiance de 95% ont été calcu-

lés. 

Considération éthique 

Une autorisation de la coordination nationale de gestion 

de riposte au covid-19 a été obtenue avant le début des 

activités de collecte de données.  

Définitions opérationnelles 

Classification clinique initiale de la gravité 

Forme asymptomatique : tout cas confirmé de COVID-

19 ne présentant aucun symptôme au moment de son ad-

mission. Forme légère : tout cas confirmé présentant des 

symptômes légers n’empêchant pas les activités. Forme 

modérée : tout cas confirmé présentant des symptômes 

modérés pouvant gêner les activités mais ne nécessitant 

généralement pas une hospitalisation. Forme sévère : 

tout cas confirmé dont l’état nécessite une hospitalisa-

tion. Forme critique : tout cas confirmé présentant des 

signes de danger et nécessitant une prise en charge en 

réanimation. Forme non grave : forme asymptomatique, 

légère ou modérée. Forme grave : forme sévère ou cri-

tique. 

Classification de l’atteinte pulmonaire au scanner  

Les caractéristiques et l’étendue des lésions au scanner 

ont été évaluées à l’échelle visuelle et ont permis de dé-

terminer le degré d’atteinte pulmonaire [13] : Atteinte 

minime : moins de 10% du parenchyme est atteint. At-

teinte modérée : entre 10 et 25% du parenchyme atteint. 

Atteinte étendue : entre 25 et 50% du parenchyme atteint.  

Atteinte sévère : entre 50 et 75% du parenchyme atteint. 

Atteinte critique : plus de 75% du parenchyme atteint.  

  

RÉSULTATS  

Aspects épidémiologiques 

Fréquence 

Sur la période d’étude, 652 patients ont été hospitalisés 

au CHR LC pour COVID-19 parmi lesquels 112 étaient 

âgés de 60 ans ou plus, soit une fréquence de 17,2% de 

sujets âgés. 

Age et sexe  

L’âge moyen des patients était de 43,3±16,1 ans avec 

des extrêmes de 5 jours et 100 ans. Il était de 37,8±11,3 

ans (extrêmes : 5 jours et 59 ans) chez les sujets de moins 

de 60 ans et de 69,5±7,7 ans (extrêmes de 60 ans et 100 

ans) chez les sujets âgés de 60 ans ou plus. Le sexe-ratio 

était de 1,9 pour l’ensemble des patients ; il était de 2 

chez les sujets de moins de 60 ans et de 1,5 chez les su-

jets de 60 ans ou plus (p = 0,28).  

Aspects diagnostiques 

Circonstances de découverte 

La symptomatologie représentait 61,4% des cas et le 

contact avec un cas confirmé 31,8% (Tableau I). 

 

 

 

Fréquence (%) 

p 
Ensemble 

(n=625) 

< 60 ans 

(n=540) 

≥ 60 ans 

(n=112) 

Symptomatologie 400 (61,35) 
304 

(56,30) 
96 (85,71) <0,001 

Contact avec cas 

confirmé 
207 (31,75) 

186 
(34,44) 

21 (18,75) 0,015 

Dépistage 68 (10,43) 68 (12,59) 0 <0,001 

Voyage 73 (11,20) 65 (12,04) 8 (7,14) 0,243 

 

Antécédents pathologiques 

Les antécédents pathologiques étaient retrouvés chez 

36,4% de l’ensemble des patients ; ils étaient présents 

chez 29,3% des patients de moins de 60 ans et chez 70,5% 

des patients de 60 ans ou plus (p<0,001). 

Symptômes présentés 

Dans les symptômes présentés par les patients, la toux 

étaient présente dans 29,9% des cas, la fièvre dans 27,0% 

des cas et la dyspnée dans 23,0% des cas (Tableau II). 

 

 

 

 Fréquence (%) 

P Ensemble 

(n=652) 

< 60 ans 

(n=540) 

≥ 60 ans 

(n=112) 

Toux 195 (29,91) 142 (26,30) 53 (47,32) 0,003 

Fièvre 176 (26,99) 133 (24,63) 43 (38,39) 0,029 

Dyspnée 150 (23,01) 86 (15,93) 64 (57,14) <0,001 
Céphalée 128 (19,63) 107 (19,81) 21 (18,75) 0,8 

Asthénie 123 (18,87) 85 (15,74) 38 (33,93) 0,001 

Myalgie 74 (11,35) 53 (9,81) 21 (18,75) 0,025 
Rhinite 54 (8,28) 47 (8,70) 7 (6,25) 0,39 

Douleur 

thoracique 
47 (7,21) 35 (6,48) 12 (10,71) 0,11 

Anosmie 43 (6,60) 41 (7,59) 2 (1,79) 0,024 

Arthralgie 36 (5,52) 31 (5,74) 5 (4,46) 0,59 

Autres 142 (21,78) 110 (20,37) 32 (28,57) 0,14 

 

 

Tableau I : répartition des cas selon les circonstances de découverte 

Tableau II : répartition des patients selon les symptômes présentés 
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Signes tomodensitométriques 

Le scanner thoracique a été réalisé chez 63 patients 

(9,7%) et a montré une atteinte minime chez 0,9% des 

patients de moins de 60 ans et chez 3,6% des patients de 

60 ans ou plus (p=0,05). L’atteinte était sévère ou cri-

tique chez 2,0% des patients de moins de 60 ans et chez 

15,2% des patients de 60 ans ou plus (p<0,001). 

Classification initiale de la gravité clinique 

Les formes graves représentaient 8,5% des cas chez les 

patients de moins de 60 ans et 39,3% chez les patients 

de 60 ans ou plus (p<0,001). Les facteurs comme la pré-

sence d’antécédent pathologique (OR 2,8 ; IC 95% ; 1,4-

5,9 ; p<0,01), l’âge supérieur ou égal à 60 ans (OR 2,6 ; 

IC 95% ; 1,3-5,1 ; p<0,01), la présence des signes 

comme la fièvre (OR 2,1 ; IC 95% ; 1,1-4,2 ; p=0,031), 

la toux (OR 2,3 ; IC 95% ; 1,2-4,7 ; p=0,019), la dyspnée 

(OR 17,3 ; IC 95% ; 8,4-38,9 ; p<0,001) et le trouble de 

la conscience (OR 66,3 ; IC 95% ; 17,3-314 ; p<0,001) 

étaient associées à la gravité de la maladie. 

Aspects thérapeutiques 

L’antibiothérapie a été utilisée dans 84,1% des cas, la 

chloroquine ou l’hydroxychloroquine dans 25,6% des 

cas et le traitement anticoagulant dans 19,3% des cas (fi-

gure 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspects évolutifs  

Durée d’hospitalisation 

La durée moyenne d’hospitalisation était pour l’en-

semble des patients de 14,9±13,6 jours avec des ex-

trêmes de 0 et 54 jours. Elle était de 14,67±6,9 jours (ex-

trêmes : 0-54 jours) chez les patients de moins de 60 ans 

et de 16,0±29,3 jours (extrêmes : 0-34 jours) chez les 

patients de 60 ans ou plus (p=0,64). 

Issue  

L’issue de l’hospitalisation était caractérisée par la gué-

rison dans 89,3% des cas et le décès dans 10,4% des cas. 

La mortalité était de 6,9% chez les patients de moins de 

60 ans et de 28,6% chez les patients de 60 ans ou plus 

(p<0,001). 

 

DISCUSSION  

Méthodologie  

L’étude qui a concerné la majorité des cas de COVID-

19 de la région de Lomé a permis de toucher du doigt le 

fardeau que représente la maladie. Elle rencontre cer-

taines limites qui sont liées à son caractère rétrospectif, 

à la non prise en compte de tous les cas de COVID-19 

de la région en raison de l’existence de centre secon-

daires de prise en charge, au manque de certaines don-

nées, en particulier les données paracliniques. Il a cepen-

dant le mérite d’avoir permis de ressortir l’ampleur de la 

maladie, d’étudier les conditions de diagnostic, les ca-

ractéristiques de la maladie dans un pays à revenu faible 

comme le Togo. 

Aspects épidémiologiques 

La proportion des patients de 60 ans et plus était de 

17,12% de l’ensemble des patients. Cela apparait élevé 

pour une population où les personnes âgées représentent 

une proportion de 3,5% [14]. Cela traduit une vulnéra-

bilité plus élevée chez les sujets âgés. Ce constat a été 

fait également par Abbatecola et al. [15] en Italie et Lian 

et al. [9] en Chine qui ont rapporté respectivement 35,8% 

de sujets âgés et 17,26%. Souleyman et al. [10] aux 

Etats-Unis rapportent une proportion beaucoup plus éle-

vée (47,1%). Les différences observées peuvent s’expli-

quer par la vieillesse de la population des pays à revenus 

élevés [14, 16].  

Dans notre étude, l’âge moyen était de 43,3±16,1 ans 

pour l’ensemble des patients et de 69,5±7,7 ans pour les 

patients de 60 ans et plus. Un âge moyen plus élevé a été 

rapporté pour l’ensemble des patients dans des pays à 

revenus élevés [9, 10]. La vieillesse de la population de 

ces pays à revenus élevés avec une espérance de vie plus 

longue explique en grande partie ces différences. 

Le sexe-ratio était de 1,9 pour l’ensemble et de 1,5 chez 

les patients de 60 ans et plus. Cela peut traduire une plus 
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Figure 1 : répartition des patients selon le type de traitement reçu 
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grande exposition à la maladie des sujets de sexe mas-

culin qui sont généralement beaucoup plus actifs comme 

le montrent certaines données [14]. Un résultat similaire 

a été rapporté par Akbariqomi et al. [17] en Iran et par 

Lian et al. [9] en Chine. Chez les sujets âgés, une prédo-

minance féminine a été rapportée par Zerah et al. [11] en 

France et Lian et al. [9] en Chine. Globalement la pro-

portion des femmes augmente au cours de l’avance en 

âge en raison d’une meilleure espérance de vie [18].  

Aspects cliniques 

Les circonstances de découverte étaient plus marquées 

par la symptomatologie chez les patients de 60 ans et 

plus (85,7% contre 56,3%, p<0,001) et par la notion de 

contact chez les patients de moins de 60 ans (34,4% 

contre 18,8%, p=0,015). Au moins un antécédent a été 

retrouvé dans 29,3% des cas chez les patients de moins 

de 60 ans contre 70,5% chez les patients de 60 ans et 

plus (p<0,001). Ces différences entre sujet jeune et sujet 

âgé peuvent s’expliquer par la fréquence de comorbidité 

chez les sujets âgés, comme le montrent les données de 

la littérature [19]. En Chine, Lian et al. [9] retrouvent 

également une plus grande fréquence d’antécédents 

(55,11% contre 21,93%) chez les sujets âgés hospitalisés 

pour COVID-19. Pour Souleyman et al. [10], 94% de 

l’ensemble des patients avaient un antécédent. 

Les symptômes étaient dominés pour l’ensemble des pa-

tients par la toux (29,9%), la fièvre (27,0%) et la dysp-

née (23,0%) et pour les patients de 60 ans ou plus par la 

dyspnée (57,1%), la toux (47,3%), la fièvre (38,4%) et 

l’asthénie (33,9%). Plusieurs études menées aux Etats-

Unis [10], en Chine [20], en Iran [17], en Turquie [12], 

en France [11] rapportent également une prédominance 

des symptômes comme la fièvre, la toux et la dyspnée 

auxquels s’ajoute l’asthénie chez les sujets âgés. Gilis et 

al. [21] rapportent une prédominance des symptômes 

gériatriques comme la chute, le syndrome confusionnel, 

les symptômes digestifs. 

Dans la classification clinique de la gravité, les patients 

de moins de 60 ans sont moins touchés par les formes 

graves que les sujets de 60 ans et plus. Cela s’explique 

par une vulnérabilité plus importante des personnes 

âgées due à la fragilité liée à la fréquence de comorbidi-

tés [19]. Lian et al. [9] en Chine rapportent également 

une fréquence plus élevée des formes sévères et cri-

tiques chez les sujets de plus de 60 ans. 

Aspects thérapeutiques 

Ont été utilisés respectivement chez les sujets de moins 

de 60 ans et chez les sujets de 60 ans ou plus : l’oxygé-

nothérapie : 8,3% et 46,4% (p<0,001), le traitement an-

ticoagulant : 13,2% et 49,1% (p<0,001), la corticothéra-

pie 3,9% et 25,9% (p<0,001). Ce sont des moyens thé-

rapeutiques utilisés principalement dans les formes 

graves chez des patients bénéficiant de soins intensifs, 

ce qui traduit une prédominance des formes graves chez 

les sujets de 60 ans et plus.  

Aspects évolutifs 

Le décès a été enregistré dans 6,7% des cas chez les pa-

tients de moins de 60 ans et dans 28,6% des cas chez les 

patients de 60 ans et plus (p<0,001). Zerah et al. [11] 

rapportent une mortalité hospitalière de 31% chez les su-

jets âgés. Medetalibeyoglu et al. [12] rapportent une 

mortalité de 23,1% chez les sujets âgés contre 4,3% chez 

les sujets jeunes. 

 

CONCLUSION   

Cette étude a été réalisée dans le but de décrire les ca-

ractéristiques de la COVID-19 au Togo et a porté de fa-

çon rétrospective sur les patients pris en charge dans le 

centre de référence national pour la prise en charge des 

cas de COVID-19. Elle a montré que toutes les couches 

sociales ont été affectées, avec une fréquence relative-

ment plus importante chez les sujets âgés. La COVID-

19 est à l’origine d’une symptomatologie très riche et sa 

gravité apparait associée à des facteurs comme l’âge 

avancé et la présence de comorbidités. La mortalité est 

relativement importante chez les sujets âgés et apparait 

liée aux formes graves. Ce qui fait des personnes âgées 

les sujets les plus affectés en termes de nombre de cas, 

de formes graves et de décès, comparativement à leur 

population. L’ensemble de ces éléments suggèrent la 

mise en œuvre d’actions pour améliorer la prise en 

charge de la COVID-19 notamment par la prévention, 

ainsi que celle des sujets âgés par un dépistage précoce 

de la fragilité ; ce qui peut permettre de réduire la mor-

bimortalité chez les personnes vulnérables. 
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