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5 CONTEXTE 

La pandémie de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) induit une morbidité et une mortalité 
importantes, conjuguées à une très forte pression sur les systèmes 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 vivant avec des comorbidités telles que l’hyperte nsion, le diabète et 

l’obésité sont affectées différemment du reste de la population.[2,3] 
La présente note d’orientation vise par conséquent à résumer les données factuelles concernant 
les effets de la COVID-19 sur les personnes atteintes d’hypertension. 

6 STRATÉGIE DE RECHERCHE/MÉTHODOLOGIE DE RECHERCHE 

Cinq bases de données ont été consultées pour les études réalisées entre décembre  2019 et le 
28 février 2021, notamment PUBMED, la base de données de l ’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 à l’aide d’opérateurs booléens pertinents. Une recherche complémentaire a 

été effectuée, qui incluait le terme « Afrique », de même qu’une chaîne de recherche de tous les 
pays africains, afin de déterminer les études spécifiques au continent. Au total, 19 articles ont été 
utilisés pour synthétiser les conclusions résumées dans la présente note d ’orientation, la majorité 

de ces articles étant des examens systématiques, au nombre desquels des méta-analyses. 

7 SYNTHÈSE 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 l’association des facteurs de risque 
métaboliques et du risque d’infection par la COVID-19, lequel examen impliquait essentiellement des études 
menées aux États-Unis et en Chine, l’hypertension a été perçue comme la comorbidité la plus répandue 

(32 %), devant l’obésité (29 %) et le diabète (22 %).[5] 

Il ressort d’un examen systématique et une méta-analyse de 10 898 patients réalisés par Momtazmanesh et 
ses collègues que les patients atteints d’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’être 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 collègues 
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 même, aux États-Unis, 55 % des patients hospitalisés pour une infection par la COVID-19 souffraient 

d’hypertension.[6] 

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

8 SYNTHÈSE DES PUBLICATIONS FAITES SUR LE SUJET EN AFRIQUE 

Les éléments factuels issus des études rapportées en Afrique suggèrent 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 l’hypertension est l’une 
des comorbidités les plus courantes chez les patients atteints de la COVID-19.[1] Une autre étude portant 
sur une analyse épidémiologique des décès liés à 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 même, une 
étude de surveillance sur les admissions à l’hôpital pour cause de COVID-19 chez les personnes vivant avec 
le VIH en Afrique du Sud a également montré que l’hypertension est associée à une mortalité plus 
élevée.[17] 

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

 

9 CONSTATATIONS DE POLITIQUE GÉNÉRALE 

 L’hypertension est l’une des comorbidités les plus courantes chez les patients infectés par la COVID-
19. 
 

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

 Les données probantes suggèrent encore une régulation positive de l’ACE2 chez les patients 
hypertendus atteints de COVID-19. Ces données sont essentielles pour éclairer la prise en charge de 
la COVID-19 dans ce groupe de personnes. 
 

10 RECHERCHE EN COURS DANS LA RÉGION AFRICAINE 

Aucune publication n’a été trouvée. 

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

Des travaux de recherche s’avèrent nécessaires en Afrique pour évaluer l’impact de la pandémie de COVID-
19 sur les services de soins de santé offerts aux personnes vivant avec des comorbidités telles que 
l’hypertension. 
D’autres travaux 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 l’ACE2. 
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