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ABSTRACT 

Objective: To study the chest CT profile of SARS-CoV-2 pneumonia 
in patients in the city of Ouagadougou. 

Patients and methods: descriptive cross-sectional study with retro- 
spective collection of 1017 patients of both sexes. Included were pa- 
tients aged 15 and over who had performed a chest CT scan with- 
out or with injection of contrast product, suspected or positive for 
COVID -19. The variables analyzed were: the history, the nature of 
the examination, the socio-demographic, clinical, CT data including 
the description of the tomodensitometric lesions and their character- 
istics, the extent of the parenchymal lesions according to the visual 
estimate of the French thoracic Imaging Society, complications, other 
lesions on the chest CT scan and CORADS classification. All param- 
eters (age, sex on the one hand and clinical and CT findings on the 
other) were subjected to statistical analysis. 

Results: The mean age of the patients was 56.95 years, predom- 
inantly male (1.47). Dyspnea was the most frequent symptomatol- 
ogy, at 46.26% (n = 506). Diabetes was the most common comor- 
bidity with 29.37% (n = 94). Frosted glass opacity accounted for 

90.95% of elementary lesions which were predominantly in plaque 
in 44.35% (n = 451), bilateral in (82.79%) and peripheral subpleural 
in (81.51%). The lower lobes were the most affected and postero-basal 
involvement predominant with greater involvement in the right lung. 
The extent was severe in 28.42% (n = 289). Thirty-nine point twenty- 
three (39.23)% or 399 of cases presented with complications domi- 
nated by pleural effusion at 56.39% (n = 225) and pulmonary em- 
bolism at 34.08% (n = 136 ). The lesions were classified as CORADS 
type in 815 CT reports. CORADS 5 type lesions were found in 47% 

of patients. Five hundred and ninety-two (592) PCRs of our patients 
were undetermined, in 58.21%. The PCR was positive in 342 cases 
or 33.63%. The bi- and multivariate analysis noted: a statistically sig- 
nificant link between the age and the extent of the lesions, between 
the extent of the lesions and the clinical context, between the extent of 
the lesions and comorbidities such as diabetes, Hypertension and renal 
failure. There was also a link between the PCR result and basic lesions 
such as ground glass and crazy paving and between the occurrence of 
pulmonary embolism and the presence of hypertension. 
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Discussion: The scanographic profile corresponded to that described 
in the literature. Frosted glass was the most common elementary le- 
sion. The impairment was severe to critical in patients over 65 with 
comorbidity. CT angiography was the most requested in front of signs 
such as dyspnea and desaturation 

Conclusion: A study on CT specificities with precision on the onset 
of symptoms and the notion of vaccination would complement these 
results. 

RÉSUMÉ
Objectif: Étudier le profil scanographique thoracique de la pneu- 
mopathie à SARS-CoV-2 chez les patients dans la ville de Oua- 
gadougou 

Patients et méthodes: étude transversale descriptive à collecte rétro- 
spective de 1017 patients des deux sexes. Etaient inclus les patients 
de 15 ans et plus ayant réalisé un examen scanographique thoracique 
sans ou avec injection de produit de contraste, suspects ou positifs 
à la COVID -19. Les variables analysées étaient : les antécédents, 
la nature de l’examen, les données sociodémographiques, cliniques, 
scanographiques dont la description des lésions tomodensitométriques 
et leurs caractéristiques, l’étendue des lésions parenchymateuses selon 
l’estimation visuelle de la Société Française d’Imagerie thoracique, les 
complications, les autres lésions au scanner thoracique et la classifi- 
cation de CORADS. Tous les paramètres (âge, sexe d’une part et les 
constations cliniques et scanographiques d’autre part) ont été soumis 
à l’analyse statistique. 

Résultats: l’âge moyen des patients était de 56,95 ans à prédomi- 
nance masculine (1,47). La dyspnée constituait la symptomatologie 

la plus fréquente soit 49,26% ( n = 501). Le diabète était la comor- 
bidité la plus fréquente avec 29,37% ( n = 94). L’opacité en verre 
dépoli représentait 90,95% des lésions élémentaires. Ces lésions élé- 
mentaires étaient majoritairement en plage dans 44 ,35 % ( n = 451), 
bilatérales dans 82,79 % et périphériques sous pleurale dans 81,51 
%. Les lobes inférieurs étaient les plus touchés et l’atteinte postéro 
basale prédominante avec une plus grande atteinte au poumon droit. 
L’étendue était sévère dans 28,42 % ( n = 289). Trente-neuf virgule 
vingt-trois (39,23) % soit 399 des cas présentaient des complica- 
tions dominées par l’épanchement pleural à 56,39% ( n = 225) et 
l’embolie pulmonaire à 34,08% ( n = 136). Les lésions étaient classées 
type CORADS dans 815 comptes rendus scanographiques. Les lésions 
types CORADS 5 étaient retrouvées chez 47 % des patients. Cinq cent 
quatre-vingt-douze (592) PCR de nos patients étaient indéterminées 
soit 58,21%. La PCR était positive dans 342 cas soit 33,63%. L’analyse 
bi et multi variée notait : un lien statistiquement significatif entre l’âge 
et l’étendue des lésions, entre l’étendue des lésions et le contexte clin- 
ique, entre l’étendue des lésions et les comorbidités comme le diabète, 
l’HTA et l’insuffisance rénale. Il existait également un lien entre le ré- 
sultat PCR et les lésions élémentaires à type de verre dépoli et crazy 
paving et entre la survenue d’embolie pulmonaire et la présence de 
l’HTA. 

Discussion: Le profil scanographique correspondait à celui décrit 
dans la littérature. Le verre depoli était la lésion élémentaire la plus 
retrouvée. L’atteinte était sévère à critique chez les patients de plus de 
65 ans avec une comorbidité. L’angioscanner était le plus demandé
devant des signes tels la dyspnée et la désaturation. 

Conclusion: une étude sur les spécificités scanographiques avec une 
précision sur le début des symptômes et la notion de vaccination serait 
un complément de ces résultats. 

Keywords: COVID-19; CT aspects; Ouagadougou 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduction 

Le diagnostic de certitude de la COVID-19 est fourni par le
test de Réaction en Chaîne de la Polymérase en Temps Réel
(RT-PCR) qui est l’examen de référence [1] . Il est réalisé sur des
sécrétions nasopharyngées prélevées par écouvillonnage, et peut
être d’emblée faiblement positif lors du premier prélèvement,
tel que décrit chez 27,5% des 610 patients hospitalisés à Wuhan
[2] . Il s’avère donc souvent nécessaire de répéter les prélève-
ments en cas de résultat négatif lorsque la suspicion clinique est
très forte, ce qui relève la difficulté des cas faussement négatifs
[2] . En outre, le résultat de l’examen ne peut être disponible au
plus tôt que dans les 6 à 48 heures, avec une sensibilité comprise
entre 59 et 83% [3] . Cette attente peut être préjudiciable au vu
de l’évolutivité rapide vers les complications des lésions rela-
tives à la COVID-19. Ce délai de diagnostic relativement long
pourrait être raccourci par le recours à la tomodensitométrie
(TDM) thoracique dont plusieurs études ont également mon-
tré l’apport essentiel dans le diagnostic de la COVID-19 [4] . 

Le but de notre étude était d’étudier le profil scanographique
thoracique de la pneumopathie à COVID-19 chez les patients
dans notre contexte. Plus spécifiquement il s’agissait de décrire
2 B.M.-A. Tiemtore-Kambou, N.D.M. Dao, A. Koama et al. / Journa
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les images scanographiques thoraciques de la pneumopathie
à COVID-19, d’identifier les variables cliniques associées aux
signes scanographiques thoraciques et d’en évaluer la sévérité
selon les images scanographiques dans quatre formations sani-
taires de notre ville. 

Patients et méthodes 

Il s’agissait d’une étude rétrospective transversale mul-
ticentrique allant de mars 2021 à août 2021 soit 6 mois.
Notre étude a porté sur les comptes rendus de scanners tho-
raciques de l’ensemble des patients atteints ou suspects de
la COVID-19 avec ou sans test PCR au cours de la période
d’étude et ayant réalisé un scanner thoracique dans les services
d’imagerie cibles.Les variables analysées étaient : les données
socio-démographiques : l’âge, le sexe, la profession, la rési-
dence ; les données cliniques des patients, le contexte clinique
(toux, douleur thoracique, fièvre, dyspnée, désaturation), les
antécédents (HTA, diabète, insuffisance rénale ou créatinine
élevée, asthme), les données scanographiques : la nature de
l’examen (angioscanner ou scanner thoracique), le prescripteur,
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Fig. 1. Répartition des examens scanographiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

l’indication de la demande du scanner (suspicion d’infection
à la COVID-19, COVID-19 confirmé par PCR, suspicion
d’embolie pulmonaire autre diagnostic suspecté), le protocole
tomodensitométrique (avec injection d’emblée de produit de
contraste, ou sans injection de produit de contraste, puis après
injection de produit de contraste, la description des lésions
tomodensitométriques (lésions élémentaires évocatrices de la
COVID-19) , l’aspect des lésions, la distribution des lésions, la
topographie des lésions, l’étendue des lésions parenchymateuses
selon l’estimation visuelle de la Société Française d’Imagerie
thoracique, (Imagerie de la pneumonie COVID19), [5] les
complications et les autres lésions au scanner thoracique et la
classification de CO-RADS (COVID-19 Reporting and Data
System), [6] les résultats de la PCR (positive, négative, in-
déterminée ou non réalisée).Les registres d’imagerie, les images
scanographiques, les comptes rendus de scanner thoracique et
la base de données des résultats PCR nous ont servi de sources
de collecte de données. Les données ont été recueillies sur une
fiche de collecte élaborée à cet effet. L’analyse des données a
été réalisée à l’aide du logiciel Epi Info dans sa version anglaise
7.3.3 [7] . Les tests statistiques utilisés ont été le test de student
pour les variables qualitatives (proportions) [8] . et le Khi carré
pour les variables quantitatives (moyennes) [9] . 

Résultats 

Nous avons examiné 1017 dossiers scanographiques dont
756 angioscanners et 261 scanners thoraciques. Trois cent quar-
ante deux (342) patients avaient une PCR positive. 

La répartition de toutes les données de notre étude par site,
la nature des examens et le profil PCR sont présentés par la
Fig. 1 . 
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L’âge moyen était de 56,95 ans avec des extrêmes de 17 et
98 ans. 

La tranche d’âge de 45 à 65 ans était représentée à 42,38%
(n = 431). 

Les hommes représentaient 59,49% (n = 605) de notre
échantillon soit un sex ratio de 1,47. 

Dans 501 cas, soit 49,26%, la dyspnée constituait un des
principaux signes cliniques que présentaient les patients. Elle
était suivie par la toux à 41% (417), puis la fièvre à 22,42%
(228) et la désaturation dans 20,26% (206). Les autres signes
étaient représentés entre autres par le syndrome grippal dans
13,76% (140). 

Trois cent vingt (320) patients avaient des comorbidités soit
31,46%. Parmi ces comorbidités, le diabète représentait 94
cas soit 29,37%. L’hypertension artérielle venait en seconde
position chez 93 patients (29 ,06%). La troisième comorbidité
majoritaire était l’insuffisance rénale à 10% chez 32 patients.
Les autres comorbidités étaient l’asthme, la présence d’une néo-
plasie, l’immunodépression à VIH, la tuberculose, le tabagisme.

L’indication qui motivait la demande de scanner thoracique
était la suspicion de l’infection à la COVID-19 dans 36,97%
(n = 376). La suspicion d’embolie pulmonaire était l’indication
dans 30,19% (n = 307), puis l’exploration scanographique tho-
racique d’un cas de COVID-19 confirmé dans 13,27% des cas
(n = 135) suivie des autres indications dans 19,57% (n = 199).

Au niveau de la tomodensitométrie, les lésions élémentaires
étaient caractérisées par l’opacité en verre dépoli dans 90,95%
et les condensations dans 70,70% ( Fig. 2 ). La répartition des
patients selon les lésions élémentaires évocatrices de la COVID-
19 est illustrée par le Tableau 1 . 

Les lésions étaient en plage dans 451 cas, nodulaire dans 386
cas et en bande dans 264 cas soient des pourcentages respectifs
de 44,35% ; 37,95% et 25,96%. 
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Fig. 2. Angioscanner thoracique en fenêtre parenchymateuse (A) coupe axiale et (B) reconstruction coronale montrant des condensations parenchymateuses (flèche 
droite) associées à du verre dépoli (flèche courbe). 

Tableau 1 
Répartition des patients selon les lésions élémentaires évocatrices de COVID- 
19. 

Lésions élémentaires Fréquence (n/1017) Pourcentage (%) 

Verre dépoli 925 90,95 
Condensation 719 70,70 
Crazy paving 605 59,49 
Signe du halo inversé 110 10,82 
Nodule en verre dépoli 40 3,93 
Signe du halo 4 0,39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La répartition des lésions était bilatérale dans 82,79% et pé-
riphérique sous pleurale dans 81,51%. 

Les lobes inférieurs étaient les plus touchés et l’atteinte
postéro basale était présente chez 140 patients soit 13,77%. 

Trente-neuf virgule vingt-trois (39,23) % soit 399 des
patients présentaient des complications dominées par
l’épanchement pleural à 56,39% (n = 225) et l’embolie
pulmonaire à 34,08% (n = 136) ( Fig. 3 ). 

Quatre-vingt-treize patients ayant fait une embolie pul-
monaire étaient hypertendus et cela de façon significative avec
une P value à 0,0016. 

Trois cent quatre-vingt (380) autres lésions pulmonaires
ont été observées. Elles étaient dominées par la bronchectasie
par traction à 33,68% soit 128 patients, l’emphysème chez
86 patients soit 22,63 %, l’hypertension artérielle pulmonaire
chez 75 patients et la fibrose chez 52 patients ( Fig. 4 ). 

Les lésions étaient classées type CO-RADS dans 815
comptes rendus scanographiques. Les lésions type CORADS 5
représentaient 47% (383). La répartition selon la classification
CO-RADS est illustrée par la Fig. 5 . 

Le contexte clinque, la présence de comorbidité, la suspicion
de complication et les résultats PCR avaient motivé la réalisa-
tion de l’angioscanner ou du scanner thoracique. Le Tableau 2
représente la répartition des examens scanographiques en fonc-
tion de ces variables et l’association qui est retrouvée entre la
dyspnée et la prescription de l’angioscanner avec un p signi-
4 B.M.-A. Tiemtore-Kambou, N.D.M. Dao, A. Koama et al. / Journa
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ficatif. Les patients présentant une dyspnée avaient réalisé un
angioscanner thoracique dans 385 cas sur 501 soit 76,84%. 

L’antécédent de diabète avec suspicion de la COVID-19
entrainait à réaliser un angioscanner thoracique et cela de
façon significative. La prescription de l’angioscanner s’avérait
conforme et cela de façon significative car confirmait les
présomptions d’embolie pulmonaire. Les patients avec une
PCR positive (334), avaient réalisé autant d’angioscanner que
ceux avec une PCR indéterminée (358) soit 44,20% contre
47,35% 

Les lésions en verre dépoli et le crazy paving étaient signi-
ficatives dans cette population d’étude en fonction des résultats
de la PCR. trois cent (300) patients avaient du verre dépoli et
une PCR indéterminée. Cent (100) patients à PCR indéter-
minée présentaient des lésions en crazy paving et cela de façon
significative. Ces résultats sont présentés dans le Tableau 3 . 

L’étendue des lésions selon les comorbidités et le contexte
clinique est illustrée par le Tableau 4 . Le Tableau 5 illustre la
classification CO-RADS. Le Tableau 6 matérialise la corréla-
tion entre les résultats PCR et le score CO-RADS. Parmi les pa-
tients ayant une PCR indéterminée, trois cent cinquante-neuf
(359) étaient classés CO-RADS 5 de façon significative. Une
PCR positive était liée au score CO-RADS 6. 

En fonction de l’étendue des lésions, les patients âgés de plus
de 65 ans avaient plus de risque de faire des formes critique de
façon significative. 

La dyspnée et la désaturation étaient significativement asso-
ciées à l’évolution vers une forme critique dans respectivement
40% et 46,60%. 

Discussion 

Notre étude détermine le profil scanographique des patients
atteints de la pneumopathie à la COVID-19 dans notre con-
texte. Cela s’est réalisé avec quelques biais de sélection. 
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Tableau 2 
Répartition des examens scanographiques en fonction du contexte clinique, de la présence de comorbidité, de la sus- 
picion de complication et des résultats PCR. 

Angioscanner Scanner thoracique P value 

Contexte clinique Dyspnée 385 116 0,000 
Non 371 145 0,587 

Comorbidités Diabète 79 15 0,020 
Autres 677 246 0,768 

Complication Embolie pulmonaire 132 00 0,006 
PCR positive 334 08 0,075 

PCR PCR négative 40 10 0,066 
PCR indéterminée 358 234 0,084 
PCR non réalisée 24 9 0,067 

Tableau 3 
Répartition des patients en fonction de la PCR et des lésions élémentaires. 

Lésions élémentaires PCR indéterminée PCR négative PCR positive PCR non-réalisée P -value 

Verre dépoli 300 20 135 20 0,012 
Crazy paving 100 18 85 2 0,005 
Condensation 92 12 75 11 0,362 
Autres 100 00 47 00 0,827 

Tableau 4 
Répartition des patients en fonction de l’étendue des lésions selon l’âge, les comorbidités et le contexte clinique. 

Étendue des lésions Minime Modérée Importante Sévère Critique P-value 

Âge [17-40[ 80 118 30 8 2 0,103 
[40-65[ 35 70 146 165 69 0,012 
[65-100[ 25 30 50 116 73 0,001 
Comorbidité
Diabète 9 13 7 17 48 0,016 
HTA 6 11 17 27 32 0,012 
IR 4 7 5 9 6 0,007 
Autres 16 30 25 14 11 0,568 
Contexte clinique 
Dyspnée 25 120 71 85 200 0,000 
Désaturation 15 35 54 6 96 0,000 
Fièvre 45 51 48 69 15 0,307 
Douleur thoracique 25 50 73 52 150 0,047 
Toux 101 101 85 98 32 0,118 
Autres 26 9 29 14 15 0,898 

Tableau 5 
«COVID-19 Reporting and Data System» (CO-RADS) pour la classification structurée des résultats de la tomodensitométrie dans le cadre de la COVID-19 [6] . 

CO-RADS Probabilité d’atteinte pulmonaire Description 

CO-RADS 0 Pas d’interprétation possible Technique tomodensitométrique insuffisante pour l’attribution d’un score 
CO-RADS 1 Très faible Etat normal ou altérations non typiques d’une infection 
CO-RADS 2 Faible Altérations typiques d’autres infections, mais pas d’une pneumonie due au COVID-19 
CO-RADS 3 Non univoque Signes non univoques d’une atteinte pulmonaire: • Autre pneumonie d’origine virale ou étiologie 

non infectieuse • Infiltrats en verre dépoli péri-hilaires • Petits infiltrats en verre dépoli non 
centrolobulaires, sans proximité avec la plèvre viscérale 

CO-RADS 4 Elevée Suspicion de pneumonie due au COVID-19 (identique à CO-RADS 5 mais: • Localisation sans 
contact avec la plèvre viscérale • Distribution unilatérale et essentiellement péribronchovasculaire 
• Anomalies se superposant sur des anomalies pulmonaires diffuses sévères préexistantes) 

CO-RADS 5 Très élevée Altérations typiques du COVID-19 
CO-RADS 6 Mise en évidence certaine Exclusivement possible via une PCR en temps réel positive pour le SARS-CoV-2 
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Fig. 3. Angioscanner thoracique (A) reconstruction coronale, (B) reconstruction sagittale: embole hypodense non obstructif (flèche) au niveau du tronc de l’artère 
pulmonaire droite. 

Fig. 4. Angioscanner thoracique reformation coronale fenêtre parenchymateuse : verre dépoli, réticulations(flèches), condensations sous pleurales (flèche courbe) 
atteinte sévère avec distorsion bronchique (étoile) évolution vers la fibrose. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le défaut de tests PCR, chez tous les patients, constitue
une limite à cette étude car cela rend impossible le calcul de
la valeur prédictive négative, de la sensibilité et de la spécificité
de la TDM. Mais cette indisponibilité des tests PCR est égale-
ment une raison de plus, pour recourir à la TDM, pour une
prise en charge rapide et efficace surtout en cas de forte afflu-
ence de patients symptomatiques. Il y avait une prépondérance
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d’angioscanners thoraciques contrairement aux recommanda-
tions [10] . En effet Il n’y a pas de justification à injecter
systématiquement les scanners lors du bilan initial sauf dans
deux circonstances particulières : Une discordance entre des lé-
sions parenchymateuses pulmonaires absentes ou minimes et
un tableau clinique sévère compatible avec une EP. Devant des
D-dimères très augmentés. Il n’y a pas de données validant un
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Fig. 5. Répartition selon la classification CORADS. 
Tableau 6 
Corrélation entre les résultats PCR et le score CORADS. 

PCR CO-RADS 

CO-RADS 3 CO-RADS 4 CO-RADS5 CO-RADS 6 P -Value 

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non 

Indéterminée 69 54 10 50 359 50 - - 0,021 
Négative 18 17 3 00 10 2 - - 0,100 
Non réalisée 3 11 2 3 14 00 - - 0,320 
Positive - - - - - - 342 - 0,002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

seuil de D-dimères à partir duquel l’angioscanner est indiqué.
Plusieurs publications suggèrent que le risque d’embolie pul-
monaire devient très important au-delà d’un seuil de D-dimères
à 3000 μg/L [11–13] . 

La compréhension des présentations cliniques, biologiques
et scanographiques des infections à la COVID-19 est indis-
pensable pour le diagnostic, l’appréciation de la gravité de la
pathologie et aussi pour l’évaluation de la réponse du traite-
ment et le suivi. 

Dans la présente étude, plus l’âge est élevé, plus l’atteinte est
sévère avec un P significatif. La moyenne d’âge était de 56,95
ans et la majorité (42,38% des patients) avaient un âge compris
entre 45 et 65 ans. Nos résultats étaient superposables à ceux
de Niang à Dakar qui trouvait un âge moyen de 57 ans avec
des extrêmes de 22 et 92 ans. La tranche d ´âge de 60-79 ans
était la plus représentée avec 42,6% [14] . Ho en Chine retrou-
vait également un âge moyen de 56 ans dans son étude, une
fréquence d’âge assez proche de la nôtre [15] . 

Les comorbidités sont des facteurs de risque possible
d’augmentation de la sévérité de la pneumonie à SARS-CoV-
2. Au cours de notre étude, 31,46% des patients avaient une
pathologie chronique et le diabète était le plus représenté avec
une fréquence de 29,37%, suivi de l’hypertension artérielle
(HTA) avec 29,06%. En effet les patients porteurs de comor-
bidités sont plus fragiles devant les infections virales. Nos don-
nées sont similaires aux données tunisiennes de Louhaichi qui
trouvait que 80% des patients atteints de la COVID-19 souf-
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fraient d’au moins une comorbidité´et la majorité de ces comor-
bidités était représentée par l’hypertension artérielle à 68,75%,
le diabète à 37,5% et l’insuffisance rénale chronique à 6,25%
[16] . 

D’autres données provenant d’une série de 138 patients
hospitalisés dans la région de Wuhan en Chine, ont égale-
ment montré une forte prévalence d’au moins une comorbidité
cardio-métabolique (hypertension artérielle et diabète notam-
ment) chez les patients développant les formes les plus sévères.
L’hypertension artérielle (HTA) a été retrouvée chez 58 % des
patients, le diabète chez 22 % des patients [17] . 

Dans notre étude les plaintes étaient dominées par la dysp-
née comme dans l’étude de Sahnoun en Algérie [18] qui retrou-
vait une symptomatologie dominée par la dyspnée à 81%, la
toux à 60%, et à ceux de Guan en Chine [17] qui retrouvait
également, majoritairement la fièvre (98,6%) et la toux sèche
(59,4%). Ces données contrastent avec ceux de Ketfi [19] en
Algérie qui notait l’asthénie comme le signe le plus représenté
(80,2%) avec la dyspnée en deuxième position (29,1%). 

Chez Louhaichi, [16] la fièvre était retrouvée chez tous les
patients à 100%, puis la dyspnée et la toux avec une fréquence
de 85% chacune. Ces chiffres sont similaires à ceux de Savadogo
à Ouagadougou, rapportant également la fièvre (86%), la toux
(69%) et la dyspnée (60%) comme symptomatologies ma-
jeures [20] . Zaimi à Rabat [21] retrouvait dans son étude
comme symptomatologies majeures la toux et la fièvre avec des
fréquences respectives de 41,3% et 34,80%. La dyspnée y était
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représentée dans une proportion de 4,3%. Pour Mesquita dans
sa revue systématique, la dyspnée venait en troisième position
(30,82%), la toux en deuxième (54,52%) et la fièvre en premier
dans 58,66% [22] . 

Cet état de fait serait dû au caractère prospectif des études
où les patients étaient évalués assez précocement, dès le début
de la symptomatologie, avant le stade de sévérité clinique. La
fièvre pourrait également être le premier signe dans notre étude
mais faisait plus évoquer les pathologies parasitaires comme le
paludisme fréquent dans notre contexte. Les patients présentant
une dyspnée avaient réalisé un angioscanner thoracique dans
385 cas sur 501 soit 76,84%. La présence de ce signe orientait
vers la suspicion d’embolie pulmonaire. 

La TDM a une place prépondérante dans le diagnostic initial
et l’évaluation de l’extension de l’atteinte respiratoire [23] . 

Les trois lésions élémentaires par ordre de fréquence décrois-
sante étaient celles en verre dépoli, suivies des condensations et
du crazy-paving. Nos résultats corroborent ceux de Ruch en
France qui notait également une prédominance des lésions en
verre dépoli avec 94,4%, [24] ceux de Zaimi à Rabat [21] qui
trouvait 63% de lésions en verre dépoli représentant la plus
grande majorité des lésions retrouvées dans son étude suivi du
crazy paving à 23,9%, des condensations à 19,6%, du signe du
halo inversé à 2,2%. Les fréquences des signes notées au cours
de notre étude sont intermédiaires avec celles observées dans la
littérature [25 , 26] . En effet dans les études similaires, [25 , 27]
les fréquences des signes radiologiques étaient très variables :
verre dépoli (56,4- 97,6%), [25 , 28 , 29] foyer de condensation
(33,3–63,9%), [25 , 27] du crazy-paving (25,3%) [31] . 

L’aspect en plage qui était le plus représenté avec 44,35% a
été noté par Ketfi [19] en Algérie avec 60%, l’aspect nodulaire
dans son étude représentait 55,3%. En plus de ces deux types
d’aspects nous avons noté également un aspect en bande dans
25,96% dans notre étude. 

Dans la présente étude, les lésions étaient le plus souvent pé-
riphériques sous pleurales (81,51%) et à distribution bilatérale
(82,79). Nos données étaient conformes à celles trouvées par
Ketfi [19] qui notait les lésions périphériques sous pleurales
dans 78,23 % et à majorité bilatérale (80,9%). Nos résultats
étaient également superposables à ceux de Onana au Camer-
oun [29] qui retrouvait des lésions bilatérales dans 72 % des
cas et périphériques dans 61,4%. 

Des études similaires menées à Strasbourg par Ruch
[24] retrouvaient la même tendance avec une fréquence élevée
des lésions périphériques (78,5%) et bilatérale avec 85 à 100.
Salehi [30] en Californie retrouvait dans sa revue systématique,
des opacités en verre dépoli (88,0%), une atteinte bilatérale
(87,5%), une distribution périphérique (76%) et multilobaire
(plus d’un lobe) dans 78,8%. Les opacités en verre dépoli isolées
ou une combinaison de condensation figuraient parmi les résul-
tats les plus courants en tomodensitométrie. 

Nos données rapportaient des lésions majoritairement
postéro-basales avec une fréquence de 74,43%, ce qui est sim-
ilaire aux données de Ketfi qui notait une fréquence de 61,2%
des lésions postéro-basales [19] . 
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La contradiction a été apportée par Li en chine qui a noté
une prédominance de l’atteinte du lobe moyen (73,5%) et du
lobe supérieur (61,7%) [31] . 

L’atteinte était sévère avec une fréquence de 28,42% puis,
importante avec 22,22% et modérée avec 21,44%. Nos résul-
tats contrastent avec ceux de Ruch qui notait une atteinte mod-
érée à 39,2% et une atteinte sévère à 14,3% apparaissant en 4è
position [24] . Ketfi en Algérie [19] quant à lui retrouvait une
prédominance de l’atteinte légère avec 62,3 %, l’atteinte sévère
n’était qu’à 11,8%. 

La divergence dans les tableaux scanographiques est ex-
pliquée en partie, par le délai de réalisation de la TDM par
rapport aux premiers symptômes [31] . En effet au stade initial,
il y a une prédominance d’images en verre dépoli qui évolu-
ent vers une association de verre dépoli, d’opacités réticulaires
ou crazy paving et de foyers de condensation à un stade avancé.
L’absence de données sur le début de la symptomatologie pour-
rait expliquer cet état de fait avec une grande prépondérance de
condensation et de crazy paving. 

L’embolie pulmonaire était la complication la plus im-
portante dans 34,08%. Cela pourrait être dû au fort taux
d’angioscanner réalisé au cours de cette étude. Cui et al. [32] en
Chine retrouvait une fréquence de 25% et Ketfi rapportait
22,22% en Algérie et al. [10] Une autre étude chinoise menée
par Zhang et al. [33] retrouvait 17% d’embolie pulmonaire. Le
caractère thrombotique de cette pathologie virale et le délai de
réalisation tardif de l’angioscanner avec une évolution défavor-
able entrainant la réalisation de l’angioscanner chez la plupart
des patients ayant des comorbidités pourrait expliquer égale-
ment cet état de fait constaté. 

Les résultats de la PCR étaient positifs au SARS-COV-2 chez
33,63% ( n = 342 cas). Niang à Dakar retrouvait 37,5% [14] .
Nos données différaient de ceux de Onana [29] à Douala qui
avait noté des tests PCR positifs chez 89,7% des patients au
cours de son étude. Cette différence pourrait s’expliquer par le
mode de sélection des patients et le fait que plus de la moitié
de nos patients (58,21% des cas soit 592) avaient un test PCR
indéterminé, devant l’évolution parfois grave ou défavorable, le
scanner était demandé avant la confirmation PCR. 

Le score CO-RADS [6 , 34] était précisé dans 80,14% des
comptes rendus ( n = 815). 

Le score CO-RADS 5 était le plus représenté avec 47%
des cas. Zaimi retrouvait une prédominance de la classifica-
tion CORADS 5 avec une fréquence de 34,8% [21] . Par con-
tre Onana à Douala notait une prédominance de la classifica-
tion CORADS 4 [29] . Cette différence pourrait provenir du
fait que les patients n’avaient pas été vus au même stade de la
symptomatologie. Le retard de consultation pourrait montrer
des lésions pulmonaires à un stade avancé. 

Pour identifier tous les facteurs influençant l’évolution de la
pneumopathie à la COVID-19, nous avons soumis en analyse
statistique les variables : extension des lésions et complications
d’une part avec les paramètres tels que l’âge, le motif de con-
sultation, les comorbidités, le type d’examen demandé et les
résultats PCR d’autre part. 
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En effet nous avons noté qu’il existait un lien statistiquement
significatif entre l’âge et l’étendue des lésions avec une p-value
de 0,0123, ce qui contraste avec les données de Ruch en France
[24] qui ne notait pas de différence dans l’atteinte pulmonaire
en termes d’âge ( p -value = 0,69). 

Il existait également une influence positive de l’HTA, du
diabète et de l’insuffisance rénale avec des p-value respectives
de 0,012 ; 0,017 et 0,008. Par contre, l’étude de Ruch n’a
noté aucune corrélation entre les comorbidités et l’étendue
des lésions: le diabète ( p -value = 0,95) l’HTA ( p -value = 0,
93) [24] . 

Quant à la symptomatologie telle que la dyspnée ( p -value <
0,05), la désaturation ( p -value < 0,05) et la douleur thoracique
( p -value = 0,0472), elles avaient une influence sur l’étendue de
l’atteinte pulmonaire. Nos données diffèrent de celles de Ruch
qui ne notait pas de lien entre le contexte clinique (motif de
consultation) et l’étendue des lésions ( p -value > 0,05) [24] . 

La corrélation entre le résultat PCR et les lésions élémen-
taires identifiées notait un lien entre les lésions type verre dépoli
et crazy paving et le test positif de la PCR contrairement aux
autres lésions élémentaires avec des p -value > 0,05. 

La présente étude nous a permis de noter que le con-
texte clinique influençait sur le choix du type d’examen
scanographique. L’angioscanner était l’examen le plus demandé
devant la dyspnée ( p -value < 0,05). Était – ce le retard à la con-
sultation ou à la prise en charge au stade de complication qui
motivait cette forte demande d’angioscanner, qui n’est pas le
premier examen à demander en cas de suspicion ou même pour
évaluer les lésions de la COVID -19? 

Conclusion 

La cible principale du virus SARS-CoV-2 est le poumon.
Cette étude a déterminé dans le contexte pandémique actuel,
le profil scanographique des patients reçus ou suspects de la
COVID-19. 

L’angioscanner thoracique qui ne doit pas être demandé en
première intention devant une suspicion de pneumopathie à
COVID-19 était majoritaire. Les lésions retrouvées au niveau
scanographiques étaient le verre dépoli. 

L’attente était majoritairement sévère chez des patients à ma-
jorité porteurs d’une comorbidité. 

La vaccination n’a pas pu montrer son intérêt dans cette
étude mais serait un élement à prendre en compte pour
l’évolutivité des lésions scanographiques. 

La connaissance des profils de l’infection à la COVID-
19 contribuera à faire progresser les stratégies de contrôle de
l’infection, d’où la nécessité d’élargir ces études, surtout dans le
volet prospectif et de démystifier cette maladie pour mieux la
connaitre. 
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