77ZbRY

Y
/) ,'V
4

)
{/

W Organisation
<% mondiale de la Santé

<N
Bureau régional de \'Afrlque

SERIE DE NOTES D’ORIENTATION RAPIDE DU BUREAU REGIONAL DE L’OMS
POUR L’AFRIQUE SUR LA COVID-19

SERIE 14 — COVID-19 ET HYPERTENSION

NUMERO 014-01 : Les effets de la COVID-19 sur les personnesatteintes d’hypertension

Sur la base desinformations disponibles au 28 février 2021



Note d’orientation rapide — Numéro : 014-01 - Les effets de la COVID-19 sur les personnes atteintes
d’hypertension

WHO/AF/ARD/DAK/38/2021
© Organisation mondiale de la Santé, Bureau régional de I'Afrique, 2021

Certains droits réservés. La présente publication est disponible sous la licence Creative Commons Attribution —Pas d’utilisation
commerciale—Partage dansles mémes conditions 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO ; https://creativecommons.org/licenses/by-

nc-sa/3.0/igo).

Aux termes de cette licence, vous pouvez copier, distribuer etadapter|’ceuvre a des fins non commercial es, pour autant que
I’ceuvre soitcitée de maniéreappropriée, commeil estindiqué ci-dessous. Dans I'utilisation qui serafaitedel’ceuvre, quelle
gu’elle soit, il ne devra pas étre suggéré que I’'OMS approuve une organisation, des produits ou des services particuliers.
L'utilisation de'embleme de I’OMS est interdite. Si vous adaptez cette ceuvre, vous étes tenu de diffuser toute nouvelle ceuvre
sous lamémelicence Creative Commons ou sous une licence équivalente. Si vous traduisez cette ceuvre, il vous est demandé
d’ajouter la clause de non responsabilité suivante a la citation suggérée : « La présente traduction n’a pas été établie par
I’Organisation mondiale dela Santé (OMS). LOMS ne saurait étre tenue pour responsable du contenu ou de l’exactitude dela
présentetraduction. L'édition originale anglaise est1’éditionauthentique qui fait foi ».

Toute médiation relative a un différend survenu dans le cadre de la licence sera menée conformément au Reglement de
médiation del’Organisation mondiale de la propriété intellectuelle.

Citation suggérée: Note d’orientation rapide — Numéro: 014-01 — Les effets de la COVID-19 sur les personnes atteintes
d’hypertension. Brazzaville: Organisation mondiale de la Santé, Bureau régional de I’Afrique, 2021. Licence : CCBY-NC-

SA3.01GO.

Catalogage ala source. Disponible a I’adresse http://apps.who.int/iris.

Ventes, droits et licences. Pour acheter les publications de I'OMS, wvoir http://apps.who.int/
bookorders. Pour soumettre unedemande en vue d’un usage commercial ou unedemande concernantles droits et licences,
voir http://www.who.int/about/licensing.

Matériel attribué a des tiers. Si vous souhaitez réutiliser du matériel figurant dans la présente ceuvre qui est attribué a un
tiers, tel que des tableaux, figures ou images, il vous appartient de déterminer si une permission doit étre obtenue pour un tel
usage et d’obtenir cette permission du titulaire du droit d’auteur. L'utilisateur s’expose seul au risque de plaintes résultant
d’uneinfraction audroitd’auteurdontesttitulaireuntierssurun élémentdela présente ceuvre.

Clause générale de non responsabilité. Les appellations employées dans la présente publication et |a présentation des données
qui y figurent n’impliquent dela part deI’OMS aucune prise de position quant au statut juridique des pays, territoires, villes ou
zones, ou deleurs autorités, ni quantau tracé de leurs frontieres ou limites. Les traits discontinus formés d’une succession de
points ou de tirets sur les cartes représentent des frontieres approximatives dont le tracé peut ne pas avoir fait |'objet d'un
accorddéfinitif.

La mention de firmes et de produits commerciaux ne signifie pas que ces firmes et ces produits commerciaux sontagréés ou
recommandés parl’'OMS, de préférence a d’autres de nature analogue. Sauferreur ou omission, une majusculeinitiale indique
qgu’il s’agitd’'unnom déposé.

L'Organisationmondiale de la Santé a pris toutes | es précautions raisonnables pour vérifier |es informations contenues dans la
présente publication. Toutefois, e matériel publié est diffusé sans aucune garantie, expresse ou implicite. La responsabilité de
I'interprétation et de |'utilisation dudit matériel incombe aulecteur. En aucuncas, I'OMS ne saurait étre tenue responsable des
préjudices subis du faitde sonutilisation.

Conception et impression : Le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique, République du Congo


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
http://apps.who.int/iris/
http://apps.who.int/bookorders
http://apps.who.int/bookorders
http://www.who.int/about/licensing

NUMERO DE LA NOTE D’ORIENTATION RAPIDE : 014-01

NUMERO DE LA NOTE D’ORIENTATION RAPIDE : 014-01

DOMAINE DE RECHERCHE : COVID-19 ET HYPERTENSION

TITRE : Les effets de la COVID-19 sur les personnes atteintesd’hypertension

DATE DE PUBLICATION :26/03/2021

CONTEXTE

La pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) induit une morbidité et une mortalité
importantes, conjuguées a une tres forte pression sur les systémes de santé dans le monde
entier.[1] S’il est vrai que la majeure des personnes touchées se remettent de la maladie, il a été
démontré que les personnes vivantavec des comorbidités telles que I’hyperte nsion, le diabéte et
I’obésité sont affectées différemment du reste de la population.[2,3]

La présente note d’orientation vise par conséquent a résumer les données factuelles concernant
les effetsde la COVID-19 sur les personnes atteintes d’hypertension.

STRATEGIE DE RECHERCHE/METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Cing bases de données ont été consultées pour les études réalisées entre décembre 2019 et le
28 février 2021, notamment PUBMED, |a base de données de I’OMS sur la COVID-19, le registre
d’études Cochrane sur la COVID-19, et Google scholar. Les termes utilisés pour la recherche sont
« hypertension », « hypertension artérielle », « COVID-19 », « SARS-CoV-2 » et « coronavirus ». La
recherche a été faite a I’aide d’opérateurs booléens pertinents. Une recherche complémentaire a
été effectuée, qui incluait le terme « Afrique », de méme qu’une chaine de recherche de tous les
pays africains, afin de déterminerlesétudesspécifiquesau continent. Au total, 19 articlesont été
utilisés pour synthétiserles conclusionsrésumées dans la présente note d’orientation, la majorité
de ces articles étant des examens systématiques, au nombre desquels des méta-analyses.

SYNTHESE DES PUBLICATIONS MONDIALES SUR LE SUJET

Une personne atteinte d’hypertension a moins de chances qu’une autre de se remettre de la COVID-19,
selon un examen systématique réalisé en Chine sur la base d’une recherche de la littérature effectuée le
10 avril 2020.[4] Dans le cadre d'un examen systématique de I'association des facteurs de risque
métaboliques et du risque d’infection par la COVID-19, lequel examen impliquait essentiellement des études
menées aux Etats-Unis et en Chine, I'hypertension a été percue comme la comorbidité la plus répandue
(32 %), devant I'obésité (29 %) et le diabéte (22 %).[5]

Ilressort d’un examen systématique et une méta-analyse de 10 898 patientsréalisés par Momtazmanesh et
ses collégues que les patients atteintsd hypertension étaient plus de deux fois plus susceptibles de décéder
des suites de la COVID-19 que les autres patients; 3,8 fois plus susceptibles d’étre admis en soins intensifs
et 2,5 fois plus susceptibles de développer une forme grave d’infection par la COVID-19.[2]

Dans un examen systématique de 77 études axées sur 38 906 patients hospitalisés, Dorjee et ses collegues
ont montré que 50 % des patients hospitalisés souffraient d’hypertension. En outre, 66 % des patients
décédés des suites de COVID-19 souffraient d’ hypertension.[6]

De méme, aux Etats-Unis, 55 % des patients hospitalisés pour une infection par la COVID-19 souffraient
d’hypertension.[6]

De nombreuses autres études ont montré que I’hypertension est associée a un risque plus élevé d’infection
grave et de mortalité. L’augmentation de la mortalité chez les personnes souffrant d’hypertension peut étre
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due a la régulation positive de I'enzyme de conversion de I'angiotensine 2 (ECA2). Cependant, la raison de
la régulation positive n’est pas encore clairement établie. [9]

SYNTHESE DES PUBLICATIONS FAITES SUR LE SUJET EN AFRIQUE

Les éléments factuels issus des études rapportées en Afrique suggerent que les personnes atteintes
d’hypertension sont elles aussi gravement touchées,[1] comme c’est d’ailleurs le cas dans d’autres parties
du monde. Une analyse préliminaire menée dans 14 pays d’Afrique a montré que I'hypertension est I'une
des comorbidités les plus courantes chez les patients atteints de la COVID-19.[1] Une autre étude portant
sur une analyse épidémiologique des décés liés a la COVID-19 entre mars et juillet 2020 en Afrique du Sud a
mis en évidence des résultats similaires chez les personnes décédées de cette maladie.[16] De méme, une
étude de surveillance sur les admissions a I’hopital pour cause de COVID-19 chez les personnes vivant avec
le VIH en Afriqgue du Sud a également montré que I'hypertension est associée a une mortalité plus
élevée.[17]

Une augmentation de la mortalité des personnes atteintes d’hypertension a par ailleurs été signalée dans
des pays africains, particulierement en République démocratique du Congo,[18] au Nigéria[18] et au
Kenya.[19]

CONSTATATIONS DE POLITIQUE GENERALE

e L’hypertension est |’'une des comorbidités les plus courantes chez les patients infectés parla COVID-
19.

o Des éléments probants solides attestent que les personnes atteintes d’hypertension courent un
risque plus élevé de développer des complications graves dues a la COVID-19, d’étre hospitalisées,
d’étre admises en soins intensifs et de décéder de la maladie.

e Les données probantes suggérent encore une régulation positive de I'ACE2 chez les patients
hypertendus atteintsde COVID-19. Ces données sont essentielles pour éclairer la prise en charge de
la COVID-19 dans ce groupe de personnes.

RECHERCHE EN COURS DANS LA REGION AFRICAINE

Aucune publication n’a été trouvée.

RECOMMANDATIONS DU BUREAU REGIONAL DE L’AFRIQUE POUR LA POURSUITE DES
RECHERCHES

Des travaux de recherche s’averent nécessaires en Afrique pour évaluer I'impact de la pandémie de COVID-
19 sur les services de soins de santé offerts aux personnes vivant avec des comorbidités telles que
I’"hypertension.

D’autrestravaux de recherche semblent également nécessaires pour bien appréhender la physiopathologie
de la COVID-19 chez les personnes atteintes d’ hypertension, en particulier relativement au mécanisme qui
sous-tend la régulation positive de I’ACE2.
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