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Résumé  

Introduction : La pandémie de COVID-19 a bouleversé les dynamiques hospitalières, affectant 

potentiellement les profils diagnostiques des patients. 

Objectif : Comparer les profils diagnostiques des patients hospitalisés en médecine interne avant (1er 

janvier au 31 décembre des années 2018 et 2019) et après (1er janvier au 31 juillet 2021) la pandémie de 

COVID-19 au Burkina Faso. 

Matériels et méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive conduite au CHR de Ziniaré 

conduite au centre hospitalier régional de Ziniaré comparant les données d’hospitalisation du 1er janvier 

au 31 juillet 2021 à celles recueillies dans l'hôpital de district de la même aire sanitaire du 1er janvier au 

31 décembre des années 2018 et 2019.  

Résultats : En 2021, 167 patients ont été hospitalisés. Les pathologies rénales (36,5%), digestives 

(28,7%) et endocriniennes (26,6 %) étaient les plus fréquentes. Comparées aux années antérieures, les 

pathologies digestives, infectieuses et hématologiques étaient plus fréquentes en 2018 et 2019. La durée 

moyenne de séjour était plus longue en 2021 (6 jours contre 2,7 et 3 jours) et la mortalité intra-

hospitalière plus faible (3 % contre 4,5% et 4,9%). Une bonne évolution clinique a été observée dans 

79,6 % des cas en 2021. 

Conclusion : Le profil des hospitalisations en 2021 diffère sensiblement de celui des années antérieures, 

suggérant un impact indirect de la pandémie sur les motifs d’hospitalisation. 

Mots clés: Burkina Faso - COVID-19 - Hospitalisation - Médecine Interne - Profil. 
 

Abstract  

Introduction: The COVID-19 pandemic has disrupted hospital dynamics, potentially affecting patients' 

diagnostic profiles. 

Objective: To compare the diagnostic profiles of patients hospitalized in internal medicine before 

(January 1 to December 31, 2018 and 2019) and after (January 1 to July 31, 2021) the COVID-19 

pandemic in Burkina Faso. 

Materials and methods: This was a descriptive retrospective study conducted at the Ziniaré regional 

hospital comparing hospitalization data from January 1 to July 31, 2021 with those collected in the 

district hospital of the same health area from January 1 to December 31 of 2018 and 2019.  

Results: In 2021, 167 patients were hospitalized. Renal (36.5%), digestive (28.7%) and endocrine 

(26.6%) pathologies were the most frequent. Compared with previous years, digestive, infectious and 

hematological pathologies were more frequent in 2018 and 2019. Average length of stay was longer in 

2021 (6 days vs. 2.7 and 3 days) and in-hospital mortality lower (3% vs. 4.5% and 4.9%). A good clinical 

outcome was observed in 79.6% of cases in 2021. 

Conclusion: The profile of hospitalizations in 2021 differs significantly from that of previous years, 

suggesting an indirect impact of the pandemic on reasons for hospitalization. 
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INTRODUCTION 

La pandémie de COVID-19 a entraîné une 

réorganisation sans précédent des systèmes de 

santé à travers le monde. Dans de nombreux 

pays africains, dont le Burkina Faso, cette crise 

sanitaire a exacerbé les inégalités d’accès aux 

soins et perturbé le fonctionnement des 

structures hospitalières [1-5]. Si l’attention 

s’est portée principalement sur la gestion des 

cas de COVID-19, peu d’études ont exploré les 

effets indirects de la pandémie sur les 

hospitalisations médicales ordinaires [6-8].  

Les premières données épidémiologiques, 

essentiellement chinoises, indiquaient que 

l’hypertension artérielle et le diabète sucré 

étaient les comorbidités les plus fréquemment 

observées chez les patients atteints de COVID-

19 [9-12]. Qui plus est, la présence d’un diabète 

sucré à l’admission serait un facteur 

pronostique pour le risque à la fois 

d’hospitalisation en soins intensifs et de décès 

[13].  

Le pays a connu deux vagues depuis la 

confirmation du premier cas de COVID-19 le 

09 mars 2020 respectivement de mars à juin 

2020 et novembre à janvier 2021 [14]. 

L’ouverture du centre hospitalier régional 

(CHR) de Ziniaré en pleine deuxième vague de 

la pandémie offre une opportunité unique 

d’étudier ces impacts dans une structure de 

deuxième niveau de la pyramide sanitaire 

nationale. Cette étude vise à comparer le profil 

des patients hospitalisés en médecine interne 

dans ce nouvel hôpital avec les profils observés 

les deux années précédentes dans l’hôpital de 

district de la même aire sanitaire, afin de mieux 

comprendre les conséquences sanitaires 

indirectes de la crise. 

MATÉRIELS ET MÉTHODE  

Il s'agit d'une étude descriptive rétrospective 

menée dans le service de médecine interne du 

CHR de Ziniaré, dans la région sanitaire du 

Plateau central du Burkina Faso. La période 

d’étude couvre les hospitalisations 1er janvier au 

31 juillet 2021. Les données ont été comparées 

à celles recueillies à l’hôpital de district de 

Ziniaré du 1er janvier au 31 décembre des 

années 2018 et 2019. Les informations ont été 

extraites des dossiers médicaux archivés à 

l’aide d’une fiche de collecte standardisée. Les 

patients inclus étaient tous ceux hospitalisés en 

médecine interne durant les périodes 

considérées. Les variables étudiées incluent les 

caractéristiques sociodémographiques, les 

antécédents médicaux, les diagnostics posés, 

les traitements administrés et l’évolution 

clinique. Les données ont été analysées de 

façon descriptive (fréquences, proportions, 

moyennes). L’étude a respecté les principes 

éthiques de confidentialité et d’anonymat des 

patients. 

RÉSULTATS  

Durant la période d’étude (1er janvier au 31 

juillet 2021), 167 patients ont été hospitalisés en 

médecine interne au CHR de Ziniaré. L’âge 

moyen des patients était de 44,7 ans (± 12,4), 

avec un sex-ratio H/F de 1,29. Les deux 

principales catégories socioprofessionnelles 

étaient les cultivateurs (39,5%) et les femmes 

au foyer (38,3%). Les pathologies les plus 

fréquemment diagnostiquées étaient les 

maladies rénales (36,5%), digestives (28,7 %) 

et endocriniennes (26,6%).  

Tableau I : Caractéristiques générales des 

patients inclus dans l’étude du 1er janvier au 31 

juillet 2021 au CHR de Ziniaré au Burkina 

Faso. 
 Effectif 

(n) 

Proportion 

(%) 

Sexe   

Masculin 94 56,29 

Féminin 73 43,71 

Tranches d’âge   

≤ 45 ans  76 45,51 

]45-65 ans] 43 25,75 

> 65 ans 48 28,74 

Résident à Ziniaré   

Oui  85 50,90 

Non 82 49,10 

Profession   

Cultivateurs  66 39,52 

Femmes au foyer 64 38,33 

Secteur informel 25 14,97 

Fonctionnaires  8 4,79 

Élèves/Étudiants 4 2,39 

Antécédent    

Oui   82 49,10 

Non  85 50,90 

Notion de prise de 

médicaments avant 

l’hospitalisation   

  

Non  15 8,98 

Oui  152 91,02 

Nombre de 

médicaments pris 

en ambulatoire  

  

1 48 31,58 

2 29 19,08 

3 37 24,34 

4 17 11,18 

≥ 5 21 13,82 
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En comparaison avec les données 1er janvier au 

31 décembre des années 2018 et 2019 de 

l’hôpital de district une prédominance des 

pathologies digestives, infectieuses et 

hématologiques était observée, avec des 

proportions respectives de 9,7%, 7,5% et 5,1% 

en 2018, et 11,7%, 8,5% et 5,6% en 2019. 

 

Tableau II : Pathologies diagnostiquées et caractéristiques évolutives en hospitalisation chez les 

patients du 1er janvier au 31 juillet 2021 au CHR de Ziniaré comparées à celles de l’hôpital de district 

de Ziniaré du 1er janvier au 31 décembre des années 2018 et 2019 au Burkina Faso 

 

CHR : centre hospitalier régional    

NA : Non applicable 

Autres : pathologies que celles retenues pour les besoins de la présente étude  

Pathologies diagnostiquées  Hospitalisation au CHR 

de Ziniaré 

n (%) 

Hospitalisation à l’hôpital de 

district de Ziniaré 

Année 2018 

n (%) 

Année 2019 

n (%) 

Néphrologiques  61 (36,53) 43 (1,17) 37 (1,55) 

Digestives  48 (28,74) 354 (9,66) 278 (11,65) 

Endocriniennes   45 (26,55) 25 (0,68) 17 (0,71) 

Cardiovasculaires  36 (21,56) 111 (3,03) 95 (3,98) 

Pulmonaires 33 (19,76) 161 (4,39) 103 (4,32) 

Hématologiques  26(15,57) 186 (5,07) 133 (5,57) 

Infectieuses 20 (11,98) 275 (7,50) 202 (8,46) 

Neurologiques  6 (3,59) 19 (0,52) 11 (0,46) 

Dermatologiques 5 (2,99) 73 (1,99) 43 (1,80) 

Rhumatologiques  3 (1,80) 8 (0,22) 5 (0,21) 

Autres  NA 2411 (65,78) 1463 (61,29) 

Total  167 (100) 3665 (100) 2387 (100) 

Pathologies diagnostiquées en 

hospitalisation  

   

Diabète 3 (1,80) 14 (0,38) 4 (0,17) 

HTA 9 (5,39) 59 (1,61) 48 (2,01) 

Hépatite  10 (5,99) 15 (0,41) 4 (0,17) 

VIH 1 (0,60) 34 (0,93) 13 (0,54) 

COVID-19 1 (0,60) NA NA 

Nombre d’entités nosologiques étiquetées     

1 91 (54,49) NA NA 

2 54 (32,33) NA NA 

≥ 3 22 (13,18) NA NA 

Nombre de spécialités impliquées     

1 101 (60,48) NA NA 

2 50 (29,94) NA NA 

≥ 3 16 (9,58) NA NA 

Nombre de médicaments prescrits à la 

sortie de l’hospitalisation  

   

1 59 (35,32) NA NA 

2 42 (25,15) NA NA 

3 30 (17,96) NA NA 

4 15 (8,98) NA NA 

≥ 5 21 (12,59) NA NA 

Evolution clinique à la suite de 

l’hospitalisation 

   

Bonne évolution clinique  133 (79,64) 3082 (84,09) 1957 (81,98) 

Sortie contre avis médical/Evadé 20 (11,97) 97 (2,65) 55 (2,31) 

Evacué/Transféré/Référé 9 (5,39) 323 (8,81) 259 (10,85) 

Décédé  5 (3,00) 163 (4,45) 116 (4,86) 

Total 167 (100) 3665 (100) 2387 (100) 
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La durée moyenne de séjour au CHR de Ziniaré 

était de 6 jours, contre 2,7 jours en 2018 et 3 

jours en 2019 à l’hôpital de district. La 

mortalité intra-hospitalière observée au CHR de 

Ziniaré était de 3%, légèrement inférieure à 

celle observée en 2018 (4,5%) et 2019 (4,9%) à 

l’hôpital de district. 

Une bonne évolution clinique a été constatée 

chez 79,6% des patients du CHR de Ziniaré, 

contre 84,1% et 82,0% respectivement en 2018 

et 2019 au niveau du district. Les taux de sortie 

contre avis médical ou d’évasion étaient plus 

élevés au CHR de Ziniaré (12%) que dans les 

structures de district. 

Les tableaux I et II montrent respectivement les 

caractéristiques générales des patients inclus 

dans l'étude au CHR de Ziniaré et les 

pathologies retrouvées comparativement à celle 

de l'hôpital de district de la même aire sanitaire.  

La figure 1 montre une nette augmentation de 

la prévalence des pathologies rénales, 

digestives et endocriniennes en 2021 (CHR de 

Ziniaré), contrastant avec la prédominance des 

pathologies digestives, infectieuses et 

hématologiques observée en 2018 et 2019 

(hôpital de district).

 

 
Figure 1 : Principales pathologies des patients hospitalisés du 1er janvier au 31 juillet 2021 au CHR de 

Ziniaré comparées à celles de l’hôpital de district de Ziniaré du 1er janvier au 31 décembre des années 

2018 et 2019 au Burkina Faso. 

 

DISCUSSION 

Profil diagnostique des patients hospitalisés 

La présente étude révélait une nette 

modification du profil diagnostique des patients 

hospitalisés en médecine interne après la 

deuxième vague de COVID-19. Les 

pathologies rénales (36,5 %), digestives (28,7 

%) et endocriniennes (26,6 %) dominaient le 

paysage hospitalier en 2021, contrastant avec 

les années 2018 et 2019 où les pathologies 

digestives, infectieuses et hématologiques 

étaient prépondérantes. 

Cette évolution pourrait être liée à une 

amélioration des capacités diagnostiques au 

niveau du CHR de Ziniaré, mais également à 

une recrudescence des maladies chroniques 

[15], accentuée par la désorganisation des soins 

pendant la pandémie [16]. 

Impact de la pandémie de COVID-19 sur 

les hospitalisations 

La pandémie de COVID-19 semblait avoir eu 

des effets indirects notables sur la fréquentation 

hospitalière. D'une part, une diminution relative 

des pathologies infectieuses classiques est 

observée, possiblement liée à l'évitement des 

hôpitaux perçus comme des centres de 

traitement COVID-19. Des symptômes graves 

ont été ignorés par crainte d’infection ou en 

raison d’une faible confiance dans le système 

de santé, phénomène également observé dans 

notre contexte local. Plusieurs études ont 

documenté ce phénomène global d’évitement 

des soins pendant la pandémie de COVID-19. 

Bridgman et al. ont observé que la détresse 

psychologique constituait un facteur majeur de 

non-recours aux soins chez les jeunes adultes 

avant et pendant la pandémie [17]. De même, 
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van den Broek-Altenburg et al. ont rapporté un 

risque accru de mortalité toutes causes 

confondues chez les individus ayant évité les 

soins médicaux durant cette période [18]. Aux 

Pays-Bas, Splinter et al. ont montré qu'une 

personne sur cinq évitait des consultations 

même en présence de symptômes graves [19]. 

Cette tendance a également été confirmée par 

une revue systématique qui a observé une 

réduction marquée de la fréquentation des 

services d’urgence pour des affections critiques 

telles que l’infarctus du myocarde et l’accident 

vasculaire cérébral [20]. Aux États-Unis, 

environ 41% des adultes déclaraient avoir 

retardé ou évité des soins médicaux en raison de 

la crainte de la COVID-19 [21]. Enfin, Soares 

et al. ont mis en évidence que les niveaux élevés 

de méfiance envers le système de santé et une 

santé mentale altérée étaient fortement associés 

à l’évitement des soins [22]. Ces données 

corroboraient nos observations locales, 

suggérant que la pandémie a significativement 

modifié les comportements de recours aux soins 

hospitaliers. 

D'autre part, la faible détection de cas de 

COVID-19 parmi les hospitalisés (0,6%) 

s’explique par la prise en charge 

communautaire promue pendant la deuxième 

vague et la centralisation initiale des tests de 

diagnostic [15, 16, 23]. 

Prise en charge hospitalière et évolution 

clinique 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 6 

jours au CHR-Z, supérieure aux durées 

observées en 2018 et 2019 au district (2,7 et 3 

jours respectivement). Cette différence pourrait 

s’expliquer par une gravité accrue des cas 

référés au CHR de Ziniaré [23], nécessitant une 

prise en charge pluridisciplinaire. Malgré ces 

défis, la majorité des patients (79,6 %) ont 

présenté une évolution clinique favorable, et le 

taux de mortalité intra-hospitalière est resté 

modéré (3%). Ces résultats témoignent de la 

qualité des soins dans cette structure récente et 

du bénéfice d’une approche interdisciplinaire 

intégrée. 

Limites de l’étude 

Cette étude comporte certaines limites, 

principalement liées à son caractère 

rétrospectif. 

Les biais de sélection et de classification sont 

possibles, et les résultats ne peuvent pas être 

généralisés à l’ensemble du Burkina Faso. 

De plus, certaines données manquaient dans les 

dossiers médicaux, limitant l’exhaustivité des 

analyses. Néanmoins, cette étude fournit des 

éléments précieux sur l’impact de la pandémie 

sur les hospitalisations en Afrique 

subsaharienne. 

CONCLUSION 

Cette étude met en lumière une modification 

notable du profil des hospitalisations médicales 

après la deuxième vague de COVID-19 au 

Burkina Faso, avec une prédominance des 

pathologies rénales, digestives et 

endocriniennes en 2021. Ces résultats 

suggèrent un effet indirect de la pandémie sur 

la demande de soins hospitaliers, et renforcent 

la nécessité d’un système de surveillance 

hospitalière robuste pour anticiper les besoins 

en santé dans un contexte post-pandémique. 
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