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Résumé
OBJECTIFS

Le but de cette étude était d'analyser la démographie, les facteurs de risque et les taux de
mortalité à l'hôpital des patients admis avec la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) dans un
hôpital de soins tertiaires en Suisse.

MÉTHODES

Dans cette étude de cohorte rétrospective monocentrique à l'hôpital universitaire de Bâle, nous
avons inclus tous les patients atteints d'une infection confirmée par le coronavirus 2 du syndrome
respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2) hospitalisés du 27 février 2020 au 10 mai 2021. Les
caractéristiques des patients ont été extraites de le système de dossier médical électronique. Le
principal résultat de cette étude était les tendances temporelles de la mortalité hospitalière liée au
COVID-19. Les critères de jugement secondaires étaient la mortalité liée au COVID-19 chez les
patients hospitalisés en unité de soins intensifs (USI), l'admission en unité de soins intensifs, le
traitement de suppléance rénale et la durée du séjour à l'hôpital, ainsi qu'une analyse descriptive
des facteurs de risque de mortalité à l'hôpital.

RÉSULTATS

Au cours de la période d'étude, nous avons inclus 943 hospitalisations de 930 patients. L'âge
médian était de 65 ans (intervalle interquartile [IQR] 53–76) et 63 % étaient des hommes.

The numbers of elderly patients, patients with multiple comorbidities and need for renal
replacement therapy decreased from the first and second to the third wave. The median length of
stay and need for ICU admission were similar in all waves. Throughout the study period 88 patients
(9.3%) died during the hospital stay. Crude in-hospital mortality was similar over the course of the
first two waves (9.5% and 10.2%, respectively), whereas it decreased in the third wave (5.4%).
Overall mortality in patients without comorbidities was low at 1.6%, but it increased in patients with
any comorbidity to 12.6%. Predictors of all-cause mortality over the whole period were age
(adjusted odds ratio [aOR] per 10-year increase 1.81, 95% confidence interval [CI] 1.45–2.26; p
<0.001), male sex (aOR 1.68, 95% CI 1.00–2.82; p = 0.048), immunocompromising condition (aOR
2.09, 95% CI 1.01–4.33; p = 0.048) and chronic kidney disease (aOR 2.25, 95% CI 1.35–3.76; p =
0.002).

CONCLUSION

Dans notre étude, la mortalité hospitalière était de 9,5 %, 10,2 % et 5,4 % dans les première,
deuxième et troisième vagues, respectivement. L'âge, l'état immunodéprimé, le sexe masculin et la
maladie rénale chronique étaient des facteurs associés à la mortalité à l'hôpital. Il est important de
noter que les patients sans aucune comorbidité avaient une mortalité hospitalière très faible, quel
que soit leur âge.
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Depuis le début de la pandémie de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), 704.620 cas d'infection
par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2) et 10.369 décès liés à
COVID-19 ont été signalés en Suisse (au 8 juillet 2021) [ 1 ]. Dans le monde, les taux de létalité
variaient entre 12 et 80 % au cours de la première vague. Les trajectoires temporelles des taux de
létalité varient considérablement d'un pays à l'autre, ce qui semble être associé à des facteurs de
comorbidité et socio-économiques [ 2 ]. Après le début de la pandémie, des taux de mortalité à
l'hôpital en baisse ont été signalés dans plusieurs pays [ 3 - 5]. L'amélioration de la survie peut être
liée à une meilleure prise en charge des patients et/ou à une modification des caractéristiques
démographiques des patients. Cependant, en décembre 2020, l'émergence d'au moins trois
variants porteurs de mutations a suscité une inquiétude supplémentaire. Le B.1.1.7, détecté pour la
première fois au Royaume-Uni en septembre 2020, a été signalé comme étant considérablement
plus contagieux que le virus d'origine. Les preuves ont indiqué que l'infection par cette variante
B.1.1.7 est associée à un risque accru de maladie grave et de décès [ 6 , 7 ].

En Suisse, un récent rapport national des décès liés au COVID-19 décrit un taux de mortalité global
de 11% chez les patients hospitalisés et 28% des patients admis en unité de soins intensifs (USI) de
février 2020 à février 2021 [ 8]. Au fil du temps, les mesures préventives telles que l'augmentation
de la vaccination des personnes à haut risque de COVID-19 sévère, l'amélioration de la gestion à
l'hôpital, le traitement préférentiel des patients âgés et très malades à domicile ou dans les
maisons de soins infirmiers et le développement d'une immunité naturelle du troupeau ont
probablement eu un impact la démographie des patients et donc les résultats au fil du temps. De
grandes cohortes ont identifié l'âge avancé, les maladies pulmonaires ou cardiovasculaires, les
maladies rénales chroniques, l'obésité ou les troubles immunodéprimés comme facteurs de risque
de maladie grave et d'augmentation de la mortalité ; cependant, aucune de ces études n'incluait de
patients suisses [ 3 , 9 , 10]. De plus, les tendances temporelles de la mortalité hospitalière liée au
COVID-19 et l'évolution des facteurs démographiques n'ont pas été étudiées en Suisse. Pour
combler cette lacune dans les connaissances, nous avons mené une étude rétrospective de
patients hospitalisés à l'hôpital universitaire de Bâle.

Matériels et méthodes

Cadre et conception de l'étude

Nous avons mené une étude de cohorte rétrospective monocentrique à l'hôpital universitaire de
Bâle, un centre de soins tertiaires en Suisse avec 773 lits et 37 000 hospitalisations annuelles. Tous
les patients infectés par le SRAS-CoV-2 confirmés par un test de réaction en chaîne par polymérase
de transcription inverse (RT-PCR) hospitalisés à l'hôpital universitaire de Bâle du 27 février 2020 au
10 mai 2021 ont été inclus dans l'étude. Seuls les patients ayant une hospitalisation pour COVID-19
ou une hospitalisation compliquée par une infection au SRAS-CoV-2 ont été inclus. Les admissions
récurrentes du même patient étaient considérées comme des hospitalisations supplémentaires si
le patient était constamment testé positif au SRAS-CoV-2. Les patients étaient exclus si le
consentement éclairé général était refusé. Reflétant la dynamique de l'épidémie dans notre région,
nous avons stratifié les données en trois périodes : deuxième et troisième vagues du 27 février au
30 juin 2020, du 01 juillet 2020 au 28 février 2021 et du 01 mars au 10 mai 2021, respectivement.
Le système électronique d'information sur les patients a été examiné quotidiennement par l'équipe
d'étude pour les nouveaux patients admis avec une RT-PCR positive au SRAS-CoV-2. Les données
ont été recueillies et saisies dans une base de données d'étude par des médecins formés de
l'équipe d'étude. Il n'y a pas eu d'autre processus de validation des données. L'étude a été

toc

Verpassen Sie keinen Artikel!

E-mail Senden

Fermer



03/08/2021 Swiss Medical Weekly - Temporal trends of COVID-19 related in-hospital mortality and demographics in Switzerland – a retrospecti…

https://smw.ch/article/doi/smw.2021.20572 4/21

approuvée par l'Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz, Suisse (Project-ID 2020-00769) et
enregistrée sur ClinicalTrials.gov (NCT04351503). L'étude adhère à la Déclaration d'Helsinki. Le
système électronique d'information sur les patients a été examiné quotidiennement par l'équipe
d'étude pour les nouveaux patients admis avec une RT-PCR positive au SRAS-CoV-2. Les données
ont été recueillies et saisies dans une base de données d'étude par des médecins formés de
l'équipe d'étude. Il n'y a pas eu d'autre processus de validation des données. L'étude a été
approuvée par l'Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz, Suisse (Project-ID 2020-00769) et
enregistrée sur ClinicalTrials.gov (NCT04351503). L'étude adhère à la Déclaration d'Helsinki. Le
système électronique d'information sur les patients a été examiné quotidiennement par l'équipe
d'étude pour les nouveaux patients admis avec une RT-PCR positive au SRAS-CoV-2. Les données
ont été recueillies et saisies dans une base de données d'étude par des médecins formés de
l'équipe d'étude. Il n'y a pas eu d'autre processus de validation des données. L'étude a été
approuvée par l'Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz, Suisse (Project-ID 2020-00769) et
enregistrée sur ClinicalTrials.gov (NCT04351503). L'étude adhère à la Déclaration d'Helsinki.

Procédures de traitement

Tous les patients ont été traités conformément aux directives de traitement internes de l'hôpital
universitaire de Bâle, qui ont changé au fil du temps mais étaient en accord avec les directives
suisses pour COVID-19 de différentes sociétés telles que la Society for Infectious Diseases ou la
médecine intensive. Au cours de la première vague, les soins standard comprenaient le
lopinavir/ritonavir et l'hydroxychloroquine pour tous les patients hospitalisés. Pour les patients
atteints de COVID-19 sévère, le traitement comprenait le remdesivir et le tocilizumab pendant la
première vague, le remdesivir et la dexaméthasone pendant la deuxième vague, et le remdesivir, la
dexaméthasone et le tocilizumab pendant la troisième vague. Nous avons utilisé des contre-
indications pour l'application du remdesivir et du tocilizumab conformément aux directives
publiées par la Société suisse pour les maladies infectieuses et l'Agence européenne des
médicaments (EMA, 2020) :

Dès le début, nous avons cherché à standardiser le traitement en soins intensifs dans notre
institution. Il se composait des éléments habituels pour les patients en soins intensifs, en fonction
du nombre de systèmes organiques défaillants. Cependant, l'un des principaux objectifs était le
système respiratoire et le traitement du syndrome de détresse respiratoire aiguë. Toutes les
modalités de traitement établies ont été utilisées, de l'oxygène à haut débit, la ventilation non
invasive et invasive à l'oxygénation extracorporelle par membrane. Le positionnement couché était
et est toujours un élément clé supplémentaire. Un autre objectif était la prévention et, si
nécessaire, le traitement de la surinfection bactérienne jusqu'au choc septique. La thérapie de
remplacement rénal a été commencée à la discrétion du médecin traitant chaque fois que cela était
indiqué pour contrôler l'équilibre hydrique.

Résultats de l'étude et définitions

Le principal résultat de cette étude était les tendances temporelles de la mortalité hospitalière et
de la démographie liées au COVID-19 en Suisse. Les critères de jugement secondaires étaient la
mortalité liée au COVID-19 chez les patients hospitalisés en soins intensifs, les taux d'admission en
soins intensifs, le traitement de suppléance rénale et la durée du séjour à l'hôpital, ainsi qu'une
analyse descriptive des facteurs de risque de mortalité à l'hôpital. Les caractéristiques suivantes
des patients ont été extraites du système de dossier médical électronique : âge, sexe et
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comorbidités (maladie pulmonaire obstructive chronique [MPOC], diabète sucré, hypertension
artérielle, maladie cardiovasculaire, immunosuppression, antécédents de cancer et maladie rénale
chronique). Les comorbidités ont été recueillies à partir des dossiers médicaux électroniques.
BPCO, diabète, hypertension artérielle, les maladies cardiovasculaires et le cancer ont été définis
comme présents s'ils étaient documentés dans la lettre de sortie finale et si les médicaments
correspondants étaient prescrits. L'immunosuppression a été définie comme l'utilisation de
corticostéroïdes à forte dose (équivalent prednisone de ≥ 1 mg/kg de poids corporel au cours des 7
jours précédents) ou d'agents pour prévenir le rejet de greffe lors d'une greffe d'organe solide ou
de cellules souches humaines ou de moelle osseuse et pour traiter les maladies auto-immunes
pendant les 3 derniers mois.

La maladie rénale chronique a été jugée par des néphrologues certifiés et définie comme un DFGe
persistant inférieur à 60 ml/min/1,73 m  pendant toute l'hospitalisation qui n'était pas présumé
être une cause d'insuffisance rénale aiguë non guérie, en utilisant les dossiers médicaux
électroniques pour la dernière 6 mois avant l'hospitalisation de référence pour définir une valeur
de créatinine de base. Les comorbidités ont été enregistrées telles qu'évaluées par le médecin
traitant. Le fichier de données a été fermé le 18 mai 2021 et jusqu'à ce point, tous les patients sauf
deux (0,2 %) étaient sortis de l'hôpital ou étaient décédés. Nous adhérons aux directives STROBE [
11 ] en rapportant nos résultats, la liste de contrôle est fournie en annexe.

analyses statistiques

Les analyses ont été effectuées à l'aide de R (R Core Team 2019. R: A language and environment for
statistics computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienne, Autriche. URL https://www.R-
project.org/ (https://www.R-project.org/) ). Un niveau alpha bilatéral < 0,05 a été considéré comme
statistiquement significatif. Les variables discrètes ont été exprimées en nombre (pourcentage) et
les variables continues en médiane et intervalle interquartile [IQR]. Nous avons utilisé le test de
Kruskal-Wallis et le test du chi carré de Pearson ou le test exact de Fisher pour la comparaison de
groupe, selon le cas.

Pour étudier plus avant la relation entre les comorbidités, la démographie et les décès à l'hôpital de
manière exploratoire, un modèle de régression logistique a été construit. Un tableau avec le
nombre de valeurs manquantes pour chaque variable est fourni en annexe. Les hypothèses de
régression logistique ont été testées comme suit : la linéarité des variables continues avec leur
résultat transformé en logit a été vérifiée visuellement en traçant l'âge avec la mortalité, la
multicolinéarité a été vérifiée en utilisant le facteur d'inflation de la variance. Nous avons inclus
toutes les comorbidités et la variable démographique âge et sexe dans le modèle. L'aire sous la
courbe caractéristique de fonctionnement du récepteur (ROC) (AUC) a été utilisée pour évaluer les
performances du modèle et est rapportée dans l'annexe. Étant donné le faible taux d'événements,
la régression logistique n'a pas été effectuée séparément pour chaque vague. Après le choix du
modèle final,12 ]. En bref, la contribution de chaque variable au modèle est évaluée comme le
changement de McFadden R lorsque le prédicteur est ajouté au modèle. Si la contribution
supplémentaire d'une variable est supérieure à celle d'une autre variable, on dit qu'elle domine
cette dernière. L'indice de masse corporelle (IMC) manquait dans 454 cas (48 %) et n'a donc pas été
inclus dans l'analyse. Aucune imputation n'a été utilisée pour traiter les valeurs manquantes.

Résultats

Patients et démographie

2
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Entre le 27 février 2020 et le 10 mai 2021, 1001 patients atteints de COVID-19 ont été admis au
cours de 1022 hospitalisations à l'hôpital universitaire de Bâle. Après exclusion des patients avec
un refus documenté de donner un consentement éclairé général ou avec une hospitalisation
récurrente pour d'autres raisons que COVID-19, 930 patients avec 943 hospitalisations sont restés
dans la population à l'étude (un organigramme est présenté fig. S1 supplémentaire en annexe). Les
caractéristiques initiales de la population étudiée stratifiée pour chaque vague sont résumées dans
le tableau 1. L'âge médian des patients était de 65 ans (IQR 53-76) et 596 (63 %) étaient des
hommes. Le nombre de patients admis augmente avec l'âge, la majorité des patients étant âgés de
65 à 79 ans (317 patients, 34 %). Seuls 159 patients (17 %) avaient plus de 80 ans (tableau 1 et fig.
1) et 686 patients (73 %) avaient au moins une comorbidité. Les comorbidités les plus fréquentes
étaient l'hypertension artérielle (447 patients, 47 %), les maladies cardiovasculaires (323 patients,
34 %) et le diabète (265 patients, 28 %). La durée médiane d'hospitalisation était de 7 jours (IQR 5-
13) ; 22% de tous les patients ont nécessité un traitement en soins intensifs.

Figure 1

Admission à l'hôpital universitaire de Bâle entre février 2020 et mai 2021 stratifiée par âge. Les lignes pointillées indiquent
les première, deuxième et troisième vagues.

Tableau 1

Caractéristiques de base de tous les patients et stratifiées par vague.

  Globalement 1ère
vague

2e vague 3e vague valeur
p

n = 943 n = 189
(20 %)

n = 606
(64 %)

n = 148
(16 %)

Âge (années), médian (IQR) 65 (53-76) 62 (48-73) 68 (58-78) 58 (47-69) <0,001

Groupe d'âge, n (%)         <0,001

– <50 ans 183 (19) 53 (28) 87 (14) 43 (29)  

– 50-64 ans 284 (30) 51 (27) 177 (29) 56 (38)  
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Au fil du temps, le nombre de patients âgés admis à l'hôpital a considérablement diminué entre la
première et la deuxième vague. De même, le fardeau des patients présentant des comorbidités
multiples a diminué de la première et de la deuxième à la troisième vague ( fig. 2 ). La
prédominance des patients de sexe masculin est restée stable pendant les trois vagues (tableau 1).
Bien que le besoin d'admission aux soins intensifs ait été similaire dans toutes les vagues, le
nombre de patients plus âgés ayant une dépendance aux soins intensifs a diminué au cours de la
troisième vague. De plus, moins de patients ont eu besoin d'un traitement de suppléance rénale au
cours des trois vagues (tableau 1 et fig. 2 ). La durée médiane du séjour était similaire dans la
première et la troisième vague (tous deux 7 jours, IQR 4-11) et a culminé dans la deuxième vague (8
jours, IQR 5-14 ; p = 0,014).

– 65-79 ans 317 (34) 63 (33) 217 (36) 37 (25)  

– ≥80 ans 159 (17) 22 (12) 125 (21) 12 (8)  

Sexe masculin, n (%) 596 (63) 115 (61) 393 (65) 88 (59) 0,352

Hospitalisation (jours), médiane (IQR) 7 (5-13) 7 (4-11) 8 (5-14) 7 (4-11) 0,014

Admission en soins intensifs, n (%) 206 (22) 39 (21) 137 (23) 30 (20) 0,774

Jours en soins intensifs, médiane (IQR) 8 (3-18) 10 (4-19) 8 (3-16) 9 (3–23) 0,691

BPCO, n (%) 64 (7) 6 (3) 52 (9) 6 (4) 0,012

Diabète, n (%) 265 (28) 35 (19) 199 (33) 31 (21) <0,001

Hypertension artérielle, n (%) 447 (47) 87 (46) 299 (49) 61 (41) 0,190

Maladie cardiovasculaire, n (%) 323 (34) 47 (25) 251 (41) 25 (17) <0,001

État immunodéprimé, n (%) 103 (11) 25 (13) 61 (10) 17 (11) 0,437

Cancer, n (%) 160 (17) 33 (17) 114 (19) 13 (9) 0,010

Maladie rénale chronique, n (%) 165 (17) 30 (16) 116 (19) 19 (13) 0,163

Traitement de suppléance rénale pendant
l'hospitalisation, n (%)

16 (2) 11 (6) 4 (1) 1 (1) <0,001

Jours sur RRT, médiane (IQR) 8 (2-15) 8 (2–16) 4 (2–10) 14 (14,
14)

0,581

USI = unité de soins intensifs ; BPCO = maladie pulmonaire obstructive chronique ; RRT = thérapie de

remplacement rénal et a été définie comme une thérapie de remplacement rénal pendant l'hospitalisation. 


La première vague a été définie du 27 février au 30 juin 2020, la deuxième du 01 juillet 2020 au 28 février

2021 et la troisième du 01 mars au 10 mai 2021. Les valeurs sont en nombre (pourcentage) ou en médiane

(intervalle interquartile [IQR]). Les valeurs p sont calculées entre les trois vagues à l'aide d'un test de Kruskal-

Wallis pour les variables continues et d'un test du chi carré pour les variables catégorielles.
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Mortality

Over the course of the three waves, 88 patients (9.3%) died during the hospitalisation. Compared
with patients who survived, patients who died more often had a history of diabetes (n = 35, 40% vs
n = 230, 27%), arterial hypertension (n = 59, 67% vs n = 388, 45%), cardiovascular disease (n = 47,
53% vs n = 276, 32%), chronic kidney disease (n = 38, 43% vs n = 127, 15%) and more often
required renal replacement therapy (n = 8, 9% vs n = 8, 1%) (table 2).

Figure 2

Proportion of patients during the three waves stratified by age (A), number of comorbidities (B), need for ICU (C), age at
ICU (D) need for renal replacement therapy during hospital stay (E) and mortality (F). ICU = intensive care unit; RRT = renal
replacement therapy.

Table 2
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Baseline characteristics of all patients and stratified by each wave, and survivors and patients who died.

  Surviving Died

Overall 1st
wave

2nd
wave

3rd
wave

Overall 1st
wave

2nd
wave

3rd
wave

  n = 855

(91%)

n = 171
(90%)

n =
544


(90%)

n =
141


(95%)

n = 88

(9%)

n =
18


(10%)

n = 62

(10%)

n = 8

(5%)

Age (years), median (IQR) 63 (52–
75)

60 (46–
72)

66
(56–
76)

56
(47–
69)

75 (68–
83)

75
(68–
84)

76
(70–
84)

69
(68–
75)

Age group, n (%)                

– <50 years 180
(21)

53 (31) 84
(15)

43
(31)

3 (3) 0 (0) 3 (5) 0 (0)

– 50–64 years 276
(32)

49 (29) 171
(31)

56
(40)

8 (9) 2 (11) 6 (10) 0 (0)

– 65–79 years 274
(32)

54 (32) 189
(35)

31
(22)

43 (49) 9 (50) 28
(45)

6 (75)

– ≥80 years 125
(15)

15 (9) 100
(18)

10 (7) 34 (39) 7 (39) 25
(40)

2 (25)

Male sex, n (%) 533
(62)

104 (61) 346
(64)

83
(59)

63 (72) 11
(61)

47
(76)

5 (62)

Hospitalisation (days), median (IQR) 7 (5–13) 7 (4–12) 7 (5–
13)

7 (4–
11)

11 (5–
18)

5 (3–
10)

12 (6–
18)

16 (5–
24)

ICU admission, n (%) 148
(17)

30 (18) 95
(17)

23
(16)

58 (66) 9 (50) 42
(68)

7 (88)

Days in ICU, median (IQR) 8 (3–16) 10 (5–
20)

7 (3–
16)

7 (3–
21)

10 (4–
19)

6 (2–
12)

10 (5–
18)

20 (7–
24)

COPD, n (%) 55 (6) 5 (3) 44 (8) 6 (4) 9 (10) 1 (6) 8 (13) 0 (0)

Diabetes, n (%) 230
(27)

31 (18) 170
(31)

29
(21)

35 (40) 4 (22) 29
(47)

2 (25)

Arterial hypertension, n (%) 388
(45)

72 (42) 260
(48)

56
(40)

59 (67) 15
(83)

39
(63)

5 (62)

Cardiovascular disease, n (%) 276
(32)

36 (21) 217
(40)

23
(16)

47 (53) 11
(61)

34
(55)

2 (25)

Immunocompromising condition, n
(%)

90 (11) 23 (13) 51 (9) 16
(11)

13 (15) 2 (11) 10
(16)

1 (12)

Cancer, n (%) 140
(16)

29 (17) 99
(18)

13 (9) 20 (23) 4 (22) 15
(24)

1 (12)

Chronic kidney disease, n (%) 127
(15)

22 (13) 88
(16)

17
(12)

38 (43) 8 (44) 28
(45)

2 (25)
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Crude in-hospital mortality was higher with increasing age (<50 years 1.6%, 50–64 years 2.8%, 65–
79 years 13.6%, ≥80 years 21.4%). In-hospital mortality in patients requiring intensive care
treatment was 28%. Over the course of the first two waves, the in-hospital mortality remained
similar (first wave 9.5%, second wave 10.2%); it decreased in the third wave (5.4%). This decrease in
mortality over the three waves was predominantly seen in patients older than 80 years (31.8%, 20%,
and 16.7%, respectively) and in patients aged 50–64 years (3.92%, 3.39% and 0%, respectively),
whereas in the age group of 65–79 years mortality remained stable (first wave 14.3%, second wave
12.9%, third wave 16.2%). Mortality in the ICU was highest in the second wave (30.7%) and was
similar in the first (23.1%) and third wave (23.3%). Logistic regression revealed age (adjusted odds
ratio [aOR] per 10-years increase 1.81, 95% confidence interval [CI] 1.45–2.26; p <0.001), male sex
(aOR 1.68, 95% CI 1.00–2.82; p = 0.048), immunocompromising condition (aOR 2.09, 95% CI 1.01–
4.33; p = 0.048) and chronic kidney disease (aOR 2.25, 95% CI 1.35–3.76; p = 0.002) to be significant
predictors of all-cause mortality over the whole period (supplementary table S3, fig. 3).

Renal replacement therapy during
hospitalisation, n (%)

8 (1) 6 (4) 2 (0) 0 (0) 8 (9) 5 (28) 2 (3) 1 (12)

Days on RRT, median (IQR) 8 (3–15) 12 (7–
17)

2 (2–
6)

– 6 (1–14) 1 (1–
12)

6 (4–
12)

14
(14–
14)

ICU = intensive care unit; COPD = chronic obstructive pulmonary disease; RRT = renal replacement therapy

and was defined as renal replacement therapy during hospitalisation.


The first wave was defined from 27 February to 30 June 2020, the second from 01 July 2020 to 28 February

2021 and the third from 01 March to 10 May 2021. Values are number (percentage) or median (interquartile

range [IQR]).

Figure 3
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Dominance analysis revealed that age and chronic kidney disease are the most important
predictors in our model. However, when stratified by patients with and without comorbidities, the
in-hospital mortality in patients without comorbidities was low in all age groups (1.6%), whereas it
gradually increased in patients with any comorbidity (12.2%, fig. 4).

Discussion
In this retrospective analysis we investigated the temporal trends of in-hospital mortality and
demographics of patients with COVID-19 hospitalised at the University Hospital Basel – the only
tertiary care institution in the north-western part of Switzerland. We report five major findings.
First, we observed a decrease of older and comorbid patients in the third wave as compared with
the first two waves. Second, we report a low in-hospital-mortality of 9.5%, 10.2% and 5.4% in the
first, second and third waves, respectively. Third, we found a significant decrease of kidney failure
dependent on renal replacement over the course of the pandemic. Fourth, we confirmed age,
chronic kidney disease, male sex and immunocompromising condition as risk factors for in-hospital

Odds ratio plot displaying the adjusted odds ratio (OR) with the 95% confidence interval (CI) of each variable to predict in-
hospital mortality over all three waves. On the right side the average contribution of each variable is plotted on a
horizontal scale representing the average contribution of each variable to the model using McFadden R. A table with all
the crude and fully adjusted effect estimates, 95% CI and p-values is presented in the appendix. CKD = chronic kidney
disease; CVD = cardiovascular disease

Figure 4

Mortality stratified by patients with and without comorbidities. Panel A shows a scatter plot with the circle representing all
patients stratified by age and number of comorbidities. Blue circles represent survivors and red circles represent patients
who died during the hospitalisation. Panels B and C report the proportion of in-hospital mortality in patients without any
(B) and with any (C) comorbidities stratified by age.
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mortality in patients with COVID-19. Age as well as chronic kidney disease were the most dominant
predictors of in-hospital death. Fifth, in-hospital mortality was lower than 2% in patients without
comorbidities in all age groups.

To the best of our knowledge this is the first and most comprehensive study of hospitalised COVID-
19 patients in Switzerland over the course of the pandemic. Also, in an international context such
comprehensive studies over the entire time span are scarce. The decrease of older patients
hospitalised for COVID-19 in the third wave compared to the first two waves is in line with the
nationwide trends in Switzerland, which show a steady reduction in patients over 80 years of age
since mid-December [13]. We believe that one reason for this reduction is the vaccination campaign
starting at the end of December 2020 / beginning of January 2021 for people over 80, which led to
an overall vaccination rate of 25% by March 2021 [1]. Additionally, a change in referral practice by
nursing homes and general practitioners (e.g., because of advance directives), as well as a
reduction of the population at risk due to the high mortality among older people in the first two
waves might have also contributed to this reduction.

The in-hospital mortality of 9.5% during the first wave is lower than the in-hospital mortality rate of
the first wave from other countries and centres: for example, 22% in Germany [14], 30% in the UK
[15] and 18.7% in Denmark [16]. A study from Geneva (Switzerland) reported an in-hospital
mortality of 15.6% [17]. There are a number of possible explanations for these different in-hospital
mortality rates. First, compared with our cohort, the median age of the study population in
comparable studies was higher. Second, differences in referral practice by nursing homes and
general practitioners – such as not referring patients with a very high mortality risk – might also
have contributed to the different in-hospital mortality. In fact, elderly patients who refused
intensive care treatment in advance, were hospitalised in neighbouring geriatric hospitals. Third,
during the first wave patient management and treatment procedures might not have been similar.
Fourth, the proportion of patients with multiple comorbidities might depend on the hospital setting.
As comorbidities usually are not uniformly collected and defined among different studies,
comparison of the proportion of patients with comorbidities is difficult. Lastly, Switzerland has one
of the most developed healthcare systems worldwide with one of the highest life expectancies (81.9
years for men and 85.9 years for women in 2019 [18]). Hence, hospitalised patients may have
encountered COVID-19 disease in a generally better health status. In addition, staffing by well-
educated nurses with a relatively high nurse to patient ratio was possible.

We observed a decline of the in-hospital mortality in the third wave, which might be due to the
relative decrease of older patients – as mortality among older patients was the highest. The
nationwide trends in Switzerland show a decline of the case fatality rate for COVID-19 patients (out-
and inpatients) in all age groups (data derived from [13]). In the general population, this may be the
result of increased testing, and thus more frequent detection of mild cases. However, the testing
strategy for symptomatic patients has not changed in our hospital and systematic in-hospital
screenings of asymptomatic patients – albeit increased over time – detected a very small number of
asymptomatic cases, not explaining the decrease of in-hospital-mortality [19]. The experience and
evidence with the treatment of COVID-19 patients since the beginning of the pandemic have
increased tremendously, both on the scientific international level and on the local institutional level
[20], and might have impacted mortality. This might also be mirrored by the longer days on ICU of
deceased patients seen in our study. Antiviral [21–23] and immunomodulatory treatments [24–28],
as well as ventilation management [29, 30], might have affected mortality over time. On the other
hand, changes in admission practices may also have influenced in-hospital mortality over time. The
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mortality in this study was lower than in comparable international studies, but still very
considerable. Unfortunately, the small numbers and the retrospective nature of the study do not
allow analysis of the effect of different treatments.

In previous studies, infection with the variant B.1.1.7 has been linked to greater disease severity
and possibly mortality [6, 7]. Since the beginning of March 2021, B.1.1.7 is considered the
predominant variant in Switzerland, responsible for >90% of SARS-CoV-2 infections [13]. Although
sequencing data for the patient population studied was not available, high rates of infection with
B.1.1.7 can be assumed for the third wave in our patient population. Despite that, we did not
observe an increase, but rather a decrease, in in-hospital mortality.

Interestingly, the duration of hospitalisation needed by survivors was similar across the different
waves. However, as the follow-up in our study was limited to the hospitalisation period, it might not
be a very good parameter for the duration of symptoms.

Acute kidney injury has been shown to be common among patients with COVID-19 [31–33] and
occurring with a higher incidence in patients with COVID-19 than with other respiratory infections.
Interestingly, over the course of the pandemic the need for renal replacement, as a surrogate for
severe acute kidney injury therapy, decreased in our study. Given the high mortality of COVID-19-
associated acute kidney injury, this is an encouraging finding and has been reported previously
from the United States [34, 35]. The reasons for this decline are not quite clear, but implicate a
change in clinical care, fluid administrations and a shift in demographics of the admitted patients.

Our study builds on the increasing evidence that chronic kidney disease, age, male sex and
immunosuppressive conditions are important risk factors for in-hospital mortality [9, 10, 36, 37]
and adds to the growing evidence that chronic kidney disease is a strong risk factor for in-hospital
mortality [9, 10, 36, 37]. It highlights the importance of infection prevention in this vulnerable group
of patients. Interestingly, we were able to show in our cohort that patients without comorbidities,
regardless of their age, have a very low in-hospital mortality.

Our study has several limitations: This study was conducted at a single centre; thus, our findings
might not be generalisable to other patient populations. Because of the retrospective nature of our
study, not all parameters of interest were available for all patients (e.g., BMI) and might be subject
to documentation bias. Comorbidities were recorded as assessed by the treating physician – the
classification of comorbidities is therefore not consistent. In particular, in the absence of baseline
values we defined chronic kidney disease as an eGFR <60ml/min/1.73m  that was not presumed to
be a cause of unrecovered acute kidney injury. This might have led to an overrepresentation of
chronic kidney disease if patients did not recover from acute kidney injury. However, this has been
a limitation in most studies on this topic. We studied only all-cause mortality and therefore cannot
exclude that patients died due to other causes.

The strength of our study is the analysis over the entire time span including three COVID-19 waves,
the detailed knowledge on comorbidities and that across all waves all units involved adhered to
standardised protocols. Hence, we could analyse all patients treated in our centre since the
beginning of the pandemic and therefore provide a realistic picture of the development over time.

Conclusions
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In our study overall in-hospital-mortality was 9.3%. Despite tremendous research efforts since the
onset of the pandemic, in-hospital-mortality remained high. However, patients without
comorbidities had a very low in-hospital mortality regardless of their age.

Standardised, promptly adapted treatment protocols of all involved units and close collaboration
supported the care of patients. Our study highlights the importance of infection prevention and
control, and in particular, the vaccination campaigns.

Availability of data
Supporting information has been submitted as a separate file. Original data will be made available
to the public upon publication.
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