Covid-19

Point de Situation
Au 30/05/2020

COVID-19 et Riposte de I’Afrique du Sud

Les interventions précoces de I'Afrique du Sud ont retardé
le pic de Covid-19 (figure 1B). Sa réponse est mise en ceuvre
face a des ressources limitées et a d'autres défis.
L’engagement national de riposter a I'épidémie laisse
espérer que le pays ne connaitra pas les ravages observés
ailleurs. Alors que I'Afriqgue du Sud se prépare a une
augmentation attendue des cas au cours des prochaines
semaines, je décris la réponse nationale de Covid-19
comme «naviguer sur un navire tout en le construisant»...

Lire la suite : Pages 12-14
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Considérations Méthodologiques :
Dates retenues : Dates de notification du cas

% de Mortalité = Nb. Décés * 100/ Nb. Sujets
positifs au SARS-CoV-2.

% d’accroissement = Nb. Cas ou Décés du jour *
100/ Nb. Cumulé de Cas ou Déces du jour
précédent.

Sources de Données :

Ministere de la Santé, Population et de la
Réforme Hospitaliere (MSPRH), Algérie :
http://www.sante.gov.dz/
http://covid19.sante.qov.dz/carte

World Health Organization (WHO) ;
Coronavirus disease (COVID-2019) situation
reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/nov
el-coronavirus-2019/situation-reports

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) ; Coronavirus (COVID-19) :
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/index.html

National Health Commission of the people’s
Republic of China:
http://www.nhc.gov.cn/xcs/ygtb/list_gzbd 2.shtml

Ministére de la santé de I'ltalie :
http://www.salute.qgov.it/portale/home.html

Photo de la couverture : SARS-CoV-2 Viruses coming out of cell. US International

Institute of Allergy and Infectious Diseases, Rocky Mountain Laboratories (NIAID-RML).
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Algérie :
Covid-19 : Cumul de cas en Algérie
au 30/05/2020. (N= 9 267)
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Covid-19 : Nouveaux cas en Algérie
au 30/05/2020. (N=9 267)
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Covid-20 : Nouveaux déces en Algérie
au 30/05/2020. (N= 646)
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Covid-19 : Proportion de Mortalité en
Algérie au 30/05/2020.

% de Mortalité = 646/9 267 = 7%.

Covid-19 : Cumul de cas et de déces
selon I'age - Algérie - 30/05/2020
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Covid-19 : Cumul de cas selon le sexe -
Algérie - 24/05/2020*

3675 4631
(44%) = Hommes (56%)

® Femmes

* Information non actualisée sur le site web du MSPRH.

Covid-19 : Cumul de cas selon
I’évolution - Algérie - 30/05/2020

638 (3%)

5422
(24%)

16792
(73%)
m Rétablis = Hospitalisés m Décédés

N.B : Les hospitalisés comprennent des cas suspects et
des cas positifs au SARS-CoV-2.



Covid-19 : Cumul des cas par wilaya - Covid-19 : Cumul des déces par wilaya -
Algérie - 30/05/2020 Algérie - 30/05/2020

COVID 19 - NOMBRE DE CAS EN ALGERIE : 30/05/2020 COVID 19 - NOMBRE DE DECES EN ALGERIE : 30/05/2020
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Nombre de cas
1150

Situation de la pandémie du COVID-19 dans le monde

Cas Confirmés - SARS-CoV-2 : 5 819 962
Déces Confirmés - SARS-CoV-2 : 362 786
Pays, Zones et Territoires avec des cas : 216

Source : https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019; Last update : 30 May 2020, 02 :00 CEST
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Covid-19 : Evolution du cumul des cas par wilaya - Algérie - 30/05/2020
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Covid-19 : Evolution du cumul des cas par wilaya - Algérie - 30/05/2020 (suite)
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Remarques :

e Les wilayas de Tamanrasset, Saida et Illizi ne sont pas représentées car le nombre cumulé de
cas notifiés n’a pas dépassé 10.

e Axe ordonnée : en unité logarithmique (un fort grossissement sur le nombre de cas déclarés)

e Pour mieux voir I'évolution de la courbe épidémique, nous avons reconsidéré ces wilayas au
temps JO : c'est-a-dire au méme point de départ.



Chine :

Covid-19 : Nouveaux cas en Chine
du 16/01 au 18/03/2020 (N= 84 565)
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Covid-19 : Nouveaux cas en Chine du
19/03 au 30/05/2020. (N= 84 565)
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Covid-19 : Nouveaux déces en Chine au
30/05/2020. (N= 4 645)
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Corée du Sud :

Covid-19 : Nouveaux cas en Corée du
Sud du 20/01 au 18/03/20. (N= 11 441)

Nouveaux cas
par jour

820

656

492

328

164 1cas 0 cas
0 Y 7
oS0 AS° oS0 oS°

\0\’\ \0’1'\ \0’1'\ \0”’\
® ® 7 N

Covid-19 : Nouveaux cas en Corée du
Sud du 19/03 au 30/05/20. (N= 11 441)
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Covid-19 : Nouveaux déces en Corée du
Sud au 30/05/2020. (N= 269)
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Covid-19 : Proportion de Mortalité en
Chine au 30/05/2020.

% de Mortalité = 4 645/84 565= 5,5%.

Covid-19 : Proportion de Mortalité en
Corée du Sud au 30/05/2020.

% de Mortalité = 269/11 441= 2,4%.



Italie :

Covid-19 : Cumul de cas en Italie au
30/05/2020. (N= 232 248)
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Covid-19 : Nouveaux cas en Italie au
30/05/2020. (N= 232 248)

Nouveaux cas
par jour

7000
5600

4200

2800 516 cas
| i
o . mmeH\ Hm“HMHIMIHH||U

oS0 oS0
Q\'\ Q(‘)\
,,)‘\.\ ,,)Q\

Covid-19 : Nouveaux déces en Italie au
30/05/2020. (N= 33 229)
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France :

Covid-19 : Cumul de cas en France au
30/05/2020. (N= 146 657)
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Covid-19 : Nouveaux cas en France au
30/05/2020. (N= 146 657)
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Covid-19 : Nouveaux déces en France
au 30/05/2020. (N= 28 660)
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Covid-19 : Proportion de Mortalité en
Italie au 30/05/2020.

% de Mortalité 33 229/232 248= 14,3%.

Covid-19 : Proportion de Mortalité en
France au 30/05/2020.

% de Mortalité=28 660/146 657= 19,5%.



Etats-Unis :

Covid-19 : Cumul de cas aux Etats-Unis
au 30/05/2020. (N= 1 737 950)
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Covid-19 : Nouveaux cas aux Etats-Unis
au 30/05/2020. (N= 1 737 950)
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Covid-19 : Nouveaux décés aux Etats-
Unis au 30/05/2020. (N= 102 785)
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Covid-19 : Proportion de Mortalité aux
Etats-Unis au 30/05/2020.

%de Mortalité=102785/1737950=5,9%.

Iran :

Covid-19 : Cumul de cas en Iran
au 30/05/2020. (N= 146 668)
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Covid-19 : Nouveaux cas en Iran
au 30/05/2020. (N= 146 668)
Nouveaux cas
par jour
4000 2819 cas
3200 +2%
2400
1600
800
0
Q Q
Q’\’\,LQ'» Q(j\q’g'b
o o

Covid-19 : Nouveaux déces en Iran au
30/05/2020. (N= 7 677)
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Covid-19 : Proportion de Mortalité en
Iran au 30/05/2020.

% de Mortalité = 7 677/146 668= 5,2%.



Tunisie :

Covid-19 : Cumul de cas en Tunisie
au 30/05/2020. (N=1 071)
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Covid-19 : Nouveaux cas en Tunisie
au 30/05/2020. (N= 1 071)
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Covid-19 : Nouveaux déces en Tunisie
au 30/05/2020. (N= 48)
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Maroc

Covid-19 : Cumul de cas au Maroc
au 30/05/2020. (N= 7 714)
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Covid-19 : Nouveaux cas au Maroc
au 30/05/2020. (N= 7 714)
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Covid-19 : Nouveaux déces au Maroc
au 30/05/2020. (N= 202)
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Covid-19 : Proportion de Mortalité
en Tunisie au 30/05/2020.

% de Mortalité = 48/1 071= 4,5%.
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Covid-19 : Proportion de Mortalité
au Maroc au 30/05/2020.

% de Mortalité = 202/7 714= 2,6%.



Comparaison entre pays :

Covid-19 : Nouveaux cas au
30/05/2020.
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Covid-19 : Evolution du nombre
(cumulé) de cas au 30/05/2020.
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* Axe ordonnée : en unité logarithmique (un fort grossissement sur le
nombre de cas déclarés)

Covid-19 : Evolution du nombre
(cumulé) de cas (jO) au 30/05/2020.
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* Axe ordonnée : en unité logarithmique (un fort grossissement sur le
nombre de cas déclarés)

** Pour mieux voir I’évolution de la courbe épidémique, nous avons
reconsidéré ces 9 pays au temps JO: c'est-a-dire au méme point de
départ.
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Covid-19 : Nouveaux déces au
30/05/2020.
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Covid-19 : Evolution du nombre
(cumulé) de déces au 30/05/2020.
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* Axe ordonnée : en unité logarithmique (un fort grossissement sur le
nombre de cas déclarés)

Covid-19 : Evolution du nombre
(cumulé) de déces (jO0) au 30/05/2020.
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* Axe ordonnée : en unité logarithmique (un fort grossissement sur le
nombre de cas déclarés)

** pour mieux voir I’évolution de la courbe épidémique, nous avons
reconsidéré ces 9 pays au temps JO : c'est-a-dire au méme point de
départ...



COVID-19 et Riposte de
FAfrique du Sud

La réponse sud-africaine a la pandémie

La premiere personne avec un Covid-19
confirmé en Afrique du Sud était un voyageur
rentré d'ltalie et diagnostiqué le 5 mars 2020.
Lorsque 402 cas ont été identifiés apres 18
jours, le gouvernement a annoncé un
confinement national, qui a été mis en ceuvre 4
jours plus tard, lorsque le temps de doublement
était de 2 jours et qu'il y avait 1170 cas identifiés
(figure 1A). Pendant 35 jours de confinement
strict, le temps de doublement a ralenti a 15
jours, et il y avait 5647 cas (dont 103 déceés) au
30 avril. Au 19 mai,

confinement moins strict était en place,

au moment ou un

I'Afrique du Sud avait enregistré 17200 cas et
312 déceés et avait effectué 488 609 tests
(www.gov.za/Coronavirus).

La réponse nationale sud-africaine a Covid-19 a
comporté huit étapes qui se chevauchent. La
premiere étape s'est concentrée sur la
préparation de la prise en charge de Covid-19, y
compris |'établissement de la capacité de test.
Le stade 2 a commencé avec 51 cas, 10 jours
apres le diagnostic du premier patient sud-
africain. Le gouvernement a déclaré I'état de
catastrophe nationale, interdisant les voyages
internationaux, fermant les écoles, restreignant
les  rassemblements et favorisant la
distanciation sociale et I'hygiene des mains. Un
comité consultatif de haut niveau composé de
51 cliniciens, virologues, épidémiologistes,
modélisateurs mathématiques, praticiens de la
santé publique et autres experts fournit des
conseils stratégiques au ministre de la Santé et
établit des orientations politiques fondées sur

des preuves.
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L'étape 3 a consisté en un confinement national,
qui est maintenant assoupli lentement. Le
difficultés
particulier

confinement a causé des

économiques considérables, en
parmi les pauvres et les personnes vulnérables.
La contraction de I'économie pourrait avoir des
conséquences importantes a long terme. Les
restrictions de mouvement et le risque de
contracter Covid-19 dans les établissements de
santé ont entrainé des réductions importantes
de [l'utilisation des services de santé,
compromettant ainsi la continuité des soins
pour les personnes vivant avec le VIH, la
tuberculose (TBC) et les maladies chroniques

non transmissibles.

Au cours de |'étape 4, qui a été lancée le 33¢
jour, le gouvernement a déployé plus de 28 000
agents de santé communautaire dans les

communautés les plus exposées pour
entreprendre un dépistage actif de maison en
maison. Les équipes de tracing des sujets
contacts de la communauté sud-africaine,
établies pour la lutte contre la tuberculose, ont
été utilisées pour le tracing des contacts Covid-
19 et le contréle du respect de la quarantaine.
Avec la charge de morbidité VIH la plus élevée
au monde, le pays dispose d'un réseau de
prestataires, dont des dizaines de milliers
d'agents de santé communautaires formés et
expérimentés dans la conduite de visites de

communautés
Cette
communautaire a été utilisée pour dépister 11
114 600 personnes (prés de 20% de Ia

population) pour Covid-19. Une application de

porte-a-porte dans les

socialement  vulnérables. réponse

téléphonie mobile est utilisée pour administrer
une liste de controle (checklist) des symptomes,
et les données de chagque ménage sont
téléchargées, ainsi que les coordonnées de
localisation du téléphone mobile, dans une base


https://www.gov.za/Coronavirus

de données centrale pour cartographier la

couverture de dépistage. Les

présentant des symptomes de Covid-19 sont

personnes

dirigées vers des stations mobiles de test ou des
établissements de santé a proximité.

L'étape 5 comprend l'identification des points
chauds et la mise en ceuvre de mesures de
prévention dans les zones ou des épidémies
sont localisées. L'étape 6 se concentre sur la
fourniture de soins médicaux, notamment la
construction d'hopitaux de campagne - certains
dans des centres de congreés. L'étape 7 consiste
a se préparer aux déces, aux enterrements et
aux problemes de santé mentale associés au
deuil. La derniére étape consiste a rester vigilant
en participant a des activités de tracing de cas et
en surveillant les niveaux d'immunité de la
des études de

population a l'aide

séroprévalence en prévision des vagues

épidémiques ultérieures.

Plusieurs challenges peuvent entraver la lutte
contre |'épidémie. Le pays tente d'étendre
davantage les tests par rapport au taux cumulé
actuel de 9,6 tests pour 1 000 habitants. Des
criteres initialement restrictifs ont rendu
difficile le dépistage des personnes dans les
cliniques et les hopitaux publics, les prestataires
du secteur privé effectuant environ 80% des
tests. Les criteres ont été modifiés apres environ
un mois, et la plupart des tests ont désormais eu
lieu dans le secteur public. Il a été difficile
d'obtenir suffisamment de fournitures de test et
d'équipement de protection individuelle pour le

personnel de santé.

La pauvreté et le chdmage signifient que de

nombreuses personnes vivent dans des

qguartiers informels ou la mise en ceuvre
d'interventions préventives telles que le lavage

des mains et la distanciation sociale est difficile.
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Ces communautés vulnérables utilisent les
services de santé publics ; plus de 80% des Sud-
Africains n'ont pas d'assurance médicale. Il y
avait 7,9 millions de personnes vivant avec le
VIH et environ un quart de million de cas
incidents de tuberculose en Afrique du Sud en
2018. Covid-19 pourrait ajouter de graves
tensions au systéme de santé déja surchargé, en
particulier si les personnes vivant avec le VIH ou
la tuberculose sont plus a risque de développer
une maladie grave de Covid-19. Le risque d'un
double coup dur se dessine alors que |'Afrique
du Sud se prépare a entrer dans sa saison

annuelle de grippe.

Les interventions précoces de I'Afrique du Sud
ont retardé le pic de Covid-19 (figure 1B). Sa
réponse est mise en oeuvre face a des
défis.
L’engagement national de riposter a I’épidémie

ressources limitées et a d'autres
laisse espérer que le pays ne connaitra pas les
ravages observés ailleurs. Alors que I'Afrique du
Sud se prépare a une augmentation attendue
des cas au cours des prochaines semaines, je
décris la réponse nationale de Covid-19 comme

«naviguer sur un navire tout en le construisant».

N.B : voir Figure a la page suivante.
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Figure 1. Covid-19 en Afrique du Sud.

Le panneau A montre le nombre de cas cumulés et actifs de Covid-19 et les étapes de la réponse de I'Afrique
du Sud. Le panneau B montre la trajectoire de I'épidémie de Covid-19 en Afrique du Sud et dans certains
autres pays. Les lignes diagonales indiquent des trajectoires hypothétiques pour les augmentations

quotidiennes des cas. Les données du panel B proviennent de Tulio de Oliveira, Maria Schuld et du
Consortium Big Data CoV de I'Université du KwaZulu-Natal.

Source: Dr. Abdool Karim is chair of the South African Ministerial Advisory Committee for Covid-19.
The South African Response to the Pandemic ; NEJM ; May 29, 2020; DOI: 10.1056/NEJMc2014960
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2014960?query=featured coronavirus
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