b
)

L (o) )-19

FAMSA TECHNICAL WORKING GROUP

_'H’/.//
’

CAS CUMULES DANS L/
’ AFRIQUE DE L'OMS



5 0’ 2 3 9 as cumulés dans la region Afrique de 'OMS

Age moyen des cas 3 9
1 ¥ 5 5 3 Décés cumulés dans la région Afrique de 'OMS

Age moyen de décés4 9

MODE DE
CAS ACTIFS (%) GUERISON (%) SEXE TRANSMISSION

! CAS SPORADIQUES (19%) \
5 9 3 5 FEMELLE (36%)

TRANSMISSION COMMUNAUTAIRE (53%)
SOURCE: WHO Africa Dashboard

"
MALE (64%)




Chart 1: Cumulative number of confirmed COVID-19 cases reported by region, 17 Feb - 12
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LE COVID-19 A MAINTENANT AFFECTE L'OMS MET AU POINT
TOUS LES PAYS EN AFRIQUE = i DES CENTRES DE
R TRAITEMENT

FE:::"'—_E: :.-.,._-..-.-. A .- Les Opérations Soutien et Logistiques (OSL) de 'OMS, en
collaboration avec un réseau technique d’universites, d'archi-
tectes, d'ingénieurs en biomédecine et d'autres experts de la
santé, travaillent pour soutenir l'établissement de centres de
traitement du COVID-19, d'auto-quarantaine et d'infrastruc-
ture communautaires a la demande des pays sollicitant une
assistance technique dans la mise au point de telles
infrastructures. Depuis Mars, l'unité sanitaire technique de

Le pont poste frontiere de Maseru entre le Lesotho l'Afrique du Sud. Photographe: Molise Molise/AFP via Getty Images
'OSL, avec le soutien volontaire d'architectes et d'ingénieurs

Le Lesotho a récemment enregistré son premier cas Mercredi le 13 Mai. Jusqu’a mardi,
le pays avait profité des bienfaits d’étre le seul pays libre de tout cas de COVID-19 du
continent Africain.

du Réseau Technique, a aidé a la mise au point de centres de

. e ) . . . traitement du COVID-19 dans les pays suivant : Sénégal,
Le premier cas positif vient une semaine aprés que le pays ait levé les mesures de

confinement national. Le confinement au Lesotho a commencé le 30 Avril et a duré Tanzanie, Burkina Faso, Sao Tomé et Principe, Nigéria
jusqu’au 5 Mai. Le confinement a été levé contre l'avis du comité interministériel qui

disait que le pays n est. pas préparé a faire face a une_possmle épidémie car ses infra- Republique du Congo, Cote d'Ivaire, lle Maurice, Australie et
structures de quarantaine ne comprennent que 148 lits.

Selon le ministre de la santé: “A ce jour, nous avons envoyé 597 spécimens pour étre Italie; fournissant |'assistance pour la construction de centre
testés au NICD, 295 sont négatifs et 301 encore en attente.”

Ily'a également des craintes que plus de cas se manifestent comme beaucoup de
citoyens du Lesotho continuent d’ignorer les appels du gouvernement a ne pas
traverser illégalement la frontiére pour rentrer de I'Afrique du Sud voisine, qui a été
plus durement touché par le virus.

L'Afrique du Sud a le nombre le plus élevé de cas de Covid-19 sur le continent (plus

de 12000). peuvent étre sollicités via oslhealthtech@whao.int.
(Source: Guardian)

de traitement ou la reconversion de batiments existants. Pour
coordonner l'assistance technique, 'OSL a établi un guichet

d’information pour le COVID-19 d’ou informations et soutien

(Source: OMS)




B LIBRE DU COVID-19: L'ILE M,

~ L'ile Maurice a déclaré ce 11Mai 2020, la guérison totale de toutes les infections i : ‘
4a au coronavirus. La page officielle sur le COVID-19 de l'ile nation déclare que 322 '° e T

personnes sont gueéries sur 332 cas confirmeés jusqu'ici. 10 personnes sont g
mortes depuis. Dans un communiqué le ministre de la santé et du bien-étre adit | = X
i lundi que 73,572 tests de COVID-19 ont été effectués, comprenant 50,077 Tests e o
Rapide d’'Antigene and 23,495 tests PCR. Le confinement, toutefois, reste en |

= place pour contenir une possible propagation du virus.
(Source: CGTN Africa)
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FUMERET
LE COVID-19

Pour ce qui est de 'usage du tabac et du
COVID-19, une revue d'études par des experts
en santé publique convoqué par 'OMS le 29
Avril 2020 a trouvé que les fumeurs sont plus
disposés a développer une maladie plus
seévere avec le COVID-19, comparés aux
non-fumeurs. Fumer endommage la fonction
respiratoire, rendant ainsi plus dur pour le
corps de combattre les coronavirus et d'autres
maladies. Le tabac est aussi un facteur a risque
majeur pour les maladies non transmissibles
comme les maladies cardiovasculaires, le
cancer, les maladies respiratoires et le diabete
qui mettent les personnes souffrant de ces
pathologies a des risques plus élevées de
développer une maladie sévere lorsqu’elles
sont affectées par le COVID-19. L'OMS invite
les chercheurs, les scientifiques et les médias a
faire preuve de prudence en amplifiant les
allégations non prouvées selon lesquelles le
tabac ou la nicotine pourraient réduire le
risque de COVID-19. Il n'y a actuellement pas
suffisamment d'informations pour confirmer un
lien entre le tabac ou la nicotine dans la
prévention ou le traitement du COVID-19.
(Source: OMS)

DES CHERCHEURS
AFRICAINS DIRIGENT
LE DEVELOPPEMENT D'UN
SYSTEME DE SURVEILLANCE

POUR DETECTER LES PANDEMIES
EMERGEANTES EN TEMPS REEL.

Les chercheurs du Centre d'excellence africain
pour la génomique des maladies infectieuses
(ACEGID), Université Redeemer, Ede Nigeria,
ont entamé un partenariat avec les Centres
africains pour le controle et la prévention des
maladies (CDC Afrique), le Broad Institute du
MIT et Harvard et d'autres partenaires de la
recherche et de la santé publique, afin de
mettre en oeuvre un projet Sentinelle pour un
systeme d'alerte précoce en Afrique.

Le projet Sentinelle repose sur trois piliers: (1)
détecter les virus a l'aide de technologies
rentables, (2) mettre les experts de la santé
publigue en contact avec les données
recueillies et (3) outiller les experts en santé
publique par des formations.

Le directeur du CDC Afrique, John
Nkengasong, déclare que "le potentiel de
Sentinelle pour transformer la surveillance des
maladies infectieuses en Afrique est sans
limite, et sa mission est complémentaire de
celle du CDC Afrique : renforcer la surveillance
et les interventions d'urgence, et améliorer la
gestion des menaces pour la santé publique
ayant des conséquences régionales et
internationales".

(Source: CDC Afrique)

Les travailleurs de la santé sont exposeés a plus
que le simple risque physique de maladie par
contact avec des patients infectés par le
COVID-19. Ils sont également confrontés a des
conséquences psychologiques. Les données
préliminaires de la Chine et de ['ltalie durant la
pandémie de COVID-19 font état de dépres-
sion (50,3 %), d'anxieté (44,6 %) et d'insomnie
(34,0 %) chez les travailleurs de la santé.
Ce risque peut étre aggrave par des taux
élevés de troubles mentaux et de toxicomanie
préexistants dans cette population, les
medecins ayant des taux de suicide parmi les
plus élevés de toutes les professions. Des
études ont également souligné les effets
négatifs que l'absence d'EPI pourrait avoir sur
la santé mentale, avec un sentiment persistant
de trahison institutionnelle. Bien qu'ils soient
plus proches du systeme de santg, ils peuvent
ne pas rechercher des interventions et des
traitements efficaces en raison de la stigmati-
sation et du manque de temps.
Peut-étre pendant le mois de la santé mentale,
le plaidoyer en faveur du bien-étre mental des
travailleurs de la santé devrait étre amplifié.
Les organisations devraient soutenir les voix
du personnel et les efforts pour obtenir des EPI
lorsque cela est possible, ainsi que fournir des
premiers secours psychologiques (PFA) pour
atténuer ce risque.

(Source: British Medical Journal)



DIFFERENCES DE SEXE EN MATIERE DE SANTE : LE CONTEXTE DU COVID-19

Le sexe et le genre sont parmi les déterminants de la santé les plus importants méme si ils sont souvent ignorés dans la recherche biomédicale et rarement
incorporés dans les soins cliniques. Spagnolo P. A, et al appellent a l'inclusion, de fagon urgente, des facteurs spécifiques et différenciant le sexe et le genre
dans la recherche, la prévention et l'implémentation des thérapies en réponse a la pandémie du nouveau Coronavirus (COVID-19) en se basant sur les faits
suivant : Premierement, méme si les données distribuées par sexe disponibles sur le COVID-19 montrent un nombre de cas égal entre les sexes, les éléments
actuels indiquent un taux de fatalité plus éleveé chez les hommes par rapport aux femmes ; deuxiemement, nous pourrons déterminer a quel degreé la variable
sexe pour l'issue du COVID-19 est liee aux différences dans les profils d’'hormones sexuelles, car les hormones sexuelles contribuent a différentes réponses
immunologiques chez les hommes comme chez les femmes : Comme regle générale, I'estrogene promeut a la fois les réponses immunitaires innée et acquise,
ce qui résulte en une élimination plus rapide des pathogenes et une plus grande efficacité des vaccins, il y'a aussi une réduction de l'expression de l'enzyme
convertisseur de l’Angiotensine 2, qui agit comme récepteur fonctionnel du SRAS-COV 2 (le virus causant le COVID-19) pour entrer les cellules cibles de 'hote,
connue pour étre induite par l'estrogene. Inversement, la testostérone a des effets largement suppresseurs sur la fonction immune, ce qui pourrait expliquer la
grande susceptibilité aux maladies infectieuses observée chez les hommes. Troisiemement, 'exposition a un stress persistent (gardons en téte que le COVID-19
est un puissant facteur de stress) est liee a une vulnérabilité accrue aux maladies psychiatriques liées au stress (comme le Stress post-traumatique, les troubles
panique ou la dépression majeure) qui arrivent plus frequemment chez les femmes que chez les hommes. Finalement, les facteurs liés au genre affectent
'adhérence au traitement, 'acces aux soins de santé et le comportement vis-a-vis de la demande de soins.
Le sexe est donc une considération importante dans le contexte du COVID-19.
(Source: Annals of Internal Medicine)

EPIDEMIE DE MALADIE DE
TYPE KAWASAKI

L'HYDROXY CHLOROQUINE
ET/OU L'AZITHROMYCINE
NE SONT PAS DES
TRAITEMENTS EFFICACES

LE VACCIN BCG NE
PROTEGE PAS DU COVID-19

Dans une étude de cohorte portant sur plus de

Une série de cas a Bergame, en Italie, suggére
que le COVID19 pourrait étre lié a une maladie

72 000 adultes israéliens ages de 35 a 41 ans,
rare de type Kawasaki chez les jeunes enfants,

Parmi les patients hospitalisés avec le
COVID-19, le traitement par I'hydroxy
chloroquine, l'azithromycine ou les deux n'a
pas été associé a une réduction significative de
la mortalité hospitaliere.

(Source: Journal American Medical
Association)

la vaccination au BCG pendant l'enfance a été

associée a un taux de positivité similaire pour le

#SRASCoV2 par rapport a l'absence de
vaccination, soit 11,7% contre 10,4%

respectivement.

s'ajoutant aux rapports de cas similaires a New
York, aux Etats-Unis et dans le sud-est de
'Angleterre, au Royaume-Uni - bien que les
experts soulignent qu'elle est rare et que les
enfants sont globalement peu touchés.
(Source: Lancet)




LE MYSTERE DES CAILLOTS SANGUINS
DU CORONAVIRUS S'INTENSIFIE

Eruptions cutanées violettes, jambes enflées, cathéters bouchés et mort subite - les
caillots sanguins, petits et grands, sont une complication fréquente du COVID-19.
Des études menées aux Pays-Bas et en France suggerent que des caillots

apparaissent chez 20 a 30 % des patients gravement malades atteints de COVID-19.

Certains chercheurs consideérent la coagulation comme une caractéristique
essentielle du COVID-19. Les effets du virus sur le systeme immunitaire pourraient

également affecter la coagulation, mais la raison de la coagulation reste un mystére.

Il est possible que le SRAS CoV2 attaque directement les cellules endothéliales qui
tapissent les vaisseaux sanguins. Les cellules endothéliales abritent le méme

réecepteur ACE2 que le virus utilise pour pénétrer dans les cellules pulmonaires et les

effets du virus sur le systeme immunitaire pourraient également affecter la
coagulation et la formation de caillots par diverses voies. En outre, le virus semble
activer le systéme des compléments, un mécanisme de défense qui déclenche le
processus de coagulation. (Source: Nature news)

COVID-19, UN VACCIN POSSIBLE
EN PROVENANCE DE CHINE!

Qiang Gao and Co a développé une production a
l'échelle pilote d'un vaccin candidat purifié et
inactive contre le virus SRAS-CoV-2 (PiCoVacc).
Le PiCoVacc a induit des anticorps neutralisants
spécifiques du SRAS-CoV-2 chez les souris, les
rats et les primates non humains. Ces anticorps
ont neutralisé 10 souches représentatives du
SRAS-CoV-2, ce qui laisse supposer une capacité
de neutralisation plus large contre les souches du
SRAS-CoV-2.

(Source: Science)

CARACTERISTIQUES NEUROLOGIQUES

VACCIN: UN ESPOIR QUI
VIENT DES CAS RETABLIS 2?2

Selon une étude réecente, Yang WU & Co, ont publi¢, quatre
anticorps monoclonaux d'origine humaine ont été isolés d'un
patient en convalescence. Les quatre ont montré des capacités
de neutralisation: B38 et H4 bloquent la liaison entre la protéine
S du virus RBD et le récepteur cellulaire ACE2.

Une étude thérapeutique dans un model a méme validé que
ces anticorps peuvent réduire les titrages du virus dans les
poumons infectés. Ces résultats mettent en évidence les
promesses de thérapies basées sur les anticorps et fournissent
une base structurelle pour la conception rationnelle de vaccins.
(Source: Science)

D'UNE INFECTION GRAVE PAR LE SRAS COV-2

Dans une série d'observation de 58 patients consécutifs atteints de Covid-19
et du syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA). Une agitation sévere
(69 %) et des signes corticospinaux (67 %) étaient fréquents.

Chez 2 des 13 patients, ['IRM du cerveau a montré de petits accidents
vasculaires cérébraux aigus, et chez 1 patient, l'imagerie a montré un accident
vasculaire cérébral subaigu. Le SDRA du a l'infection par le SRAS CoV-2 était
associé a une encéphalopathie, a une agitation et une confusion importantes,
et a des signes du faisceau corticospinal. Les données manquent pour
déterminer lesquelles de ces caractéristiques étaient dues a une
encéphalopathie liée a une maladie grave, a des cytokines ou a l'effet/au
retrait de médicaments, et quelles caractéristiques étaient spécifiques a
l'infection par le SRAS CoV-2.

(Source: New England Journal of Medicine)



Ce rapport a été prepare par le
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