
Module AFRANUM #2 : COVID-19 (2)
jeudi 20 mai 2021 de 17h00 à 19h00 CEST (heure de Paris)

Modération : Karine Lacombe / Charles Kouanfack

• Introduction Gilles Wandeler

• Implémenter de la recherche en période Nathan Peiffer-Smadja
pandémique / Comprendre une épidémie

• La riposte à la pandémie Covid-19 :

✓ Au Nord Karine Lacombe
✓ Au Sud Louise Fortès

Chaque intervention sera suivie d'une séance de Q&R



LA RIPOSTE À LA PANDÉMIE À COVID-19 AU SUD

Pr Louise FORTES
Infectiologue – Epidémiologiste

Université Cheikh Anta Diop de Dakar
Service des Maladies infectieuses de Fann, 

Hopital Dalal Jamm



Plan 

• Introduction

•Epidémiologie de la COVID-19 en Afrique

•Réponse face à l’épidémie à COVID-19 en Afrique

•Partage de l’expérience sénégalaise

•Conclusion



Une pandémie à COVID-19 toujours en progression   

Introduction



• La gestion de la pandémie à 

COVID-19 en Afrique : un autre défi 

parmi tant d’autres 

• Particularités de l’Afrique  +++

- VIH/sida, la tuberculose et le 
paludisme

- Pauvreté 

- Fragilité systèmes de santé 

Introduction



Facteurs de 
vulnérabilité à la 

riposte en l’Afrique

Accès aux moyens de lavage des mainsProportion de la population urbaine vivant dans des bidonvilles

Sources d’importation produits  médicaux capacité lit d’hôpital pour 1 000 habitants



              L’Afrique reste l’un des continents le moins touché



• 1er cas : Février 2020
• 31 (56%) sur 55 pays entre 8 - 21 mars 2020 
• 9 pays (11 mars 2021) à 46 pays (3 mai 2021)

Au 31 décembre 2020, 40 pays (73 %) avaient connu ou connaissaient leur deuxième vague

          Evolution rapide de la pandémie en Afrique



Afrique : 3% de la charge mondiale



Répartition inégale de l’épidémie en Afrique

Africa CDC-COVID19 Brief 11 Mai, N°69



[Salyer SJ et al. Lancet 2021] 

- Neuf pays  > 80% des cas 

Afrique du sud (38·3%), Maroc (15·9%), 

Tunisie (5·1%), Egypte (5·0%), 

Ethiopie (4·5%), Libye (3·6%), 

Algérie (3·6%), Kenya (3·5%), Nigéria (3·2%). 

- Létalité : 2,7% 

Soudan (7,1%),  Égypte (5,9%), 
Somalie (5,2%),  Zimbabwe (4,1%), Liberia (4 %)

Africa CDC-COVID19 Brief 11 Mai, N°69



Quelle est la distribution des variants en Afrique ?

B.1.1.7  : 23 pays B.1.351 : 24 pays  

Algeria, Angola, Cameroun, Cap-Vert, 
Côte d’Ivoire, RD Congo, Guinée 
Équatoriale, Gabon, Gambie, Ghana, 
Kenya, Libye, Malawi, Ile Maurice, 
Maroc, Nigeria, Rwanda, Sénégal, 
Afrique du Sud, Togo, and Tunisie. 

Angola, Botswana, Cameroun, Comores, 
Côte d’Ivoire, RD Congo , Eswatini, 
Guinée Équatoriale, Ghana, Kenya, 
Lesotho, Libye, Malawi, Madagascar, Ile 
Maurice, Mozambique, Namibie, 
Rwanda, Afrique du Sud, Togo, Zambie, 
and Zimbabwe  

B.1.6174 

Angola,  Kenya,  
Maroc,  Ouganda, 
Mauritanie, Afrique du Sud

Préoccupation majeure 

https://www.gisaid.org/hcov19-variants/



Coordination, planification, suivi 
et évaluation ;

Ethique et recherche.

Surveillance épidémiologique; 
Laboratoire ; Points d’Entrée  
Equipe d’Intervention Rapide 

Prise en charge des cas (PEC) ; 
Prévention et Contrôle de 

l’Infection (PCI)

Mobilisation des ressources 
(RH, RM ou Logistique et RF) 

Communication sur les 
Risques et l’Engagement 
Communautaire (CREC)

DOMAINES D’INTERVENTION POUR LA RIPOSTE A LA PANDEMIE A COVID-19



Réponse initiale de l’Afrique 

Activités pour lutter contre 
l’infection à COVID-19



Coordination - Coordination : OMS, CDC Afrique, l’union Africaine, 

Partenaires, Gouvernements

- Collaboration Sud- Sud, Nord-Sud

- Rédaction des plans nationaux de préparation et de riposte 

- Organisation de réunion de coordination 

- Mise en place de AFTCOR,  APORA

- Etat de préparation régionale globale

         Février 2020 : 66% ; Mars : 77% , Juin : 80% 



L’Afrique bénéficie d’un appui financier et logistique



Renforcement des capacités de surveillance 

Surveillance épidémiologique; 
- Suivi de la dynamique de l’épidémie à temps réel 
- Aide à la prise de décision 

✓Utilisation de technologies numériques 
- AVADAR-GIS

-  GO.Data,

- EWARS

-  Outbreak Toolkit

✓Plus de 900 épidémiologistes, agents 
de surveillance,  et responsables de la santé publique
- Surveillance de la COVID-19
- Recherche des contacts
- Système de gestion des alertes de COVID-19



Février 2020 : 5 laboratoires 

 

Renforcement des capacités de laboratoire

Sénégal 

Afrique du Sud

Algérie

- Mise en place d’une plateforme COVID-19
- Réseau de laboratoires de séquençage du 

génome COVID-19 et agents pathogènes 
émergents

47 pays en Juillet 2020



Management des cas de 
covid-19 en Afrique

Prise en charge des cas (PEC) 
; Prévention et Contrôle de 

l’Infection (PCI)

▪ Entre février et Juillet 2020
- Accroissement nombre de centrales à oxygène de  68 – 101

- Augmentation du nombre de concentrateurs en oxygène : 2969 à 5644

-Nombre de lits pour les cas graves ou critiques : 13 702 à 43 785

- 11 860 médecins et 42 211 infirmiers dans 37 pays formés à la prise en charge 

des cas de covid-19

▪ Prévention et contrôle de l’infection 



• Mesures prises par les pays africains

- Fermetures des frontières

- Détection des cas suspects aux points d’entrée

- Rédaction des recommandations sur la gestion des événements de 

santé publique dans les aéroports et les ports maritimes 

internationaux

- Appui des pays par des installations d’évaluation sanitaire rapide ou 

d’isolement  et  de prise en charge des voyageurs 

Réduction du risque de propagation 
d’importation de la covid-19 



Toutefois l’Afrique est confrontée à un certain nombre de 

difficultés avec une riposte inégale en fonction des pays

- Expertise acquise lors des épidémies précédentes +++

- Engagement des gouvernements 

- Adhésion de la population aux mesures préventives 

Riposte à la covid-19 en Afrique 

Analyse de la situation Anticipation par une riposte précoce



L’Afrique, une épidémie sous estimée ? 

• Faible taux pour le testing 

  - Disponibilité des Kits de test covid 

  - Pénurie EPI et en matériels  ➔      

   Dépendance Europe, Amérique et Chine

• Retard dans l’obtention des résultats 

• Modification des stratégies de testing

• Tests antigéniques peu disponibles  

Joe Hasell,scientificData, (2020) 7:345 

Sous estimation du nombre de cas 
et de décès



Séquençage : une surveillance à renforcer en Afrique 

surtout dans ce contexte actuel

• Intérêt : 

- Surveillance de l’évolution du virus

- Déterminer sa répartition géographique 

• Existence d’une plateforme mais surveillance 

inégale : peu de pays  +++

- Afrique sud  >5000

- Nigéria, Kenya, Sénégal, Zimbabwe  : 300-500

• Renforcer les capacités de surveillance +++



Prise en charge des cas COVID-19

• Tension sur les lits pour la prise en charge 
des cas graves

• Insuffisance du personnel soignant

-  surcharge de travail 

- Infection du personnel médical : 110 194 
cas (Afrique du Sud, Algérie, Ghana +++)

• Insuffisance en matériels de protection 

• Protocoles thérapeutiques multiples

Estimating critical care capacity needs and gaps in Africa during the COVID-19 

pandemic

31of 50 countries (62%) do not have a sufficient number of hospital beds per 100,000 people (100%)

34 of 48 countries (71%) do not have a sufficient number of ICU beds per 100,000 people  (30%)



Recherche clinique : essais cliniques en Afrique sub-saharienne

Titre de l’essai Pays Interventions

PROTECT-Surg Ghana Drug: Hydroxychloroquine
Drug: Lopinavir/Ritonavir
Drug: Hydroxychloroquine + Lopinavir/Ritonavir
Drug: standard of care

CRASH-19 Nigeria Drug: Aspirin
Drug: Losartan
Drug: Simvastatin

IHP Detox tea trial Nigeria IHP Detox Tea (a special blend of Andrographis paniculata, Garcinia kola
and Psidium guajava)

IVERCOVID Nigeria Drug: ivermectin 6 mg
Drug: ivermectin 12 mg
Drug: placebo

SEN_COV-FADJ Sénégal Drug: Hydroxychloroquine
Drug: Hydroxychloroquine + Azithromycin
Drug : Nafamostat

SOLIDARITY Kenya

South Africa

1. Local standard of care alone
OR local standard of care plus one of
2. Remdesivir
3. Chloroquine or hydroxychloroquine
4. Lopinavir + ritonavir
5. Lopinavir + ritonavir plus interferon-beta 



Difficultés dans l’application des mesures de santé publique et 
sociales pour la prévention

• Confinement partielle

• Couvre-feu

• Interdiction des évènements 

• Arrêt des transports publiques

• Interdiction des rassemblements

• Fermeture des écoles 

• Fermetures des frontières

• Fermeture des lieux de travail

En Avril 2020 : 48 (96%) pays appliqués au 
moins 5 mesures alors qu’en décembre 2020, 

il y avait 36 (72%) pays

- Impact économique 
- Aberrance  de certaines mesures en Afrique
- Manifestations populations 

www.thelancet.com Vol397 April3,2021



Initiative COVAX : Collaboration mondiale novatrice
Accès mondial et équitable

Besoins : 1,5 milliard

- 49 des 55 États membres de 
l'Union africaine 
- Plus 23 millions de  doses 
administrées et 17,3 millions de 
personnes ont reçu au moins une 
dose du vaccin COVID-19 dans ces 
pays. 



Une opportunité pour l’Afrique 
pour booster la production locale de vaccins



Partage de l’expérience sénégalaise



➢ En Afrique de l’ouest
 4 pays le plus touché par la COVID-19
•    Situation au 17 mai 2021
 Cas  : 40 872 
Décès : 1127 (2,8%)
Dakar : ++++
Transmission communautaire 

Situation épidémiologique COVID-19



Comité National de Gestion des Épidémies

Réunion extraordinaire COVID-19 : 06 janvier 2020 

Niveau 

STRATEGIQUE

CNGE

Niveau opérationnel
           COUS 



Début : 2 mars
- Activation COUS, 
SAMU, CTE Fann
- Formation
- PEC psycho-sociale
1er décès : 31 mars

-Ouverture d’autres CTE
-ouverture autres Réa
- Normes masques, SHA
- Formation PCI 
- Manuel de PON

- 07 mai : PEC extra-hospitalière 
- Directives PEC cas graves
-ouverture autres Reanimation
- Normes masques,SHA
- Formation PCI 
- Manuel de PON

- Ourverture CTE dans les régions
- Changement stratégies de 
dépistage
- 09 juillet : Prise en charge à 
domicile
- Equipe PEC psycho-sociale 
régionale

- Ré-ourverture CTE
- Stratégie de dépistage
- Zones tampons 
- Elaborations algorithmes 
- Utilisation  TDR

Différentes stratégies de la première vague à la seconde vague

- Vaccination 
23 févier  2021 

29 juin 2020 : 
Lever couvre feu



Prise en charge des cas (PEC) ; 
Prévention et Contrôle de l’Infection 

(PCI)

• SAMU : Système de régulation des cas positifs 

• Formation du personnel 

• Augmentation de la capacité litière 

- Centre de traitement : 1 à 36 

- Capacité des lits : 12 à 511 (286 avec oxygène)

-  Capacités lits de réanimation : 4 à 86

• Evolution des stratégies de prise en charge des cas: 

- Prise en charge hospitalière

- Prise en charge  extra-hospitalière

- Prise en charge à domicile 

- Zones tampons

La tranche d'âge 60 ans+ est la plus touchée dans la deuxième vague, contrairement à la première vague ou la 
tranche d'âge 25-34 ans était la plus touchée. On note dans les 2 vagues une prédominance masculine 



Que retenir de la riposte à COVID-19 au Sénégal ?

LECONS APPRISES

• Précocité de la riposte 

• Coordination +++

• Adaptation des stratégies en fonction du 

contexte  ➔ retour d’expérience dicte les 

stratégies

• Anticipation dans la prise de décision

• Approche multisectorielle +++

DEFIS

• Gestion des cas graves (RH, équipement, lits de 
réanimation, oxygène +++)

• Prise en charge des patients suspects sévères

• Qualité de la prise en charge à domicile

• Mobilisation des ressources

• Maintien de l’offre de service des soins essentiels 

• Épuisement du personnel

• Suivi de la mutation du virus par le laboratoire

• CREC (non respect des mesures barrières, refus, 
stigmatisation…)

• Adhésion à la vaccination



• Afrique 

- Réponse précoce et coordonnée

- Appui technique, logistique, financier

 

• Défis : Résurgence

- Système de surveillance 

- Prise en charge des cas graves 

- Suivi des variants 

- Vaccination +++
“Ne gachez jamais une bonne crise” 

- Winston Churchill

Epidémie à COVID-19 
une autre opportunité de plus pour l’Afrique pour améliorer le système de santé 

Conclusion 
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