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Cumulative COVID-19 cases in Africa among 55 AU Member Countries, September 30, 2020
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A la fin du mois de septembre 2020, sur les 34 millions de cas confirmés ;.

de COVID-19 dans le monde, I'Afrique en représentait 4 % (1,48 million de pandemle

cas). Environ soixante-dix pour cent (70 %) de ces cas en Afrique étaient - _
" y . . 2 z . . Trend of COVID-19 cases Among Top 10 Countries with Highest Number of Cases (April 22-Sept 30, 2020)
confirmés dans cing pays : Afrique du Sud, Maroc, Egypte, Ethiopie et

. . ~ . , . Algeria Cameroon Egypt
Nigeria. Ces mémes cing pays représentaient 75 % du nombre total de
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Le nombre de décés par million d’habitants était le plus élevé dans les sept
pays suivants : Afrique du Sud (281 par million d’habitants), Libye (80), e ——————
Maroc (59), Egypte (58) et Algérie (40). Comparé au nombre mondial SERECEERRCNEERRRRRERRREE
moyen de 130,6 déces par million d’habitants, celui de I'Afrique du Sud est 25 FFF5555333333935583583535
élevé, mais est bien inférieur a ceux des pays qui ont les nombres de cas Date (April 22- September 30, 2020)

confirmés les plus importants comme les Etats-Unis et le Brésil | Au 30 septembre 2020, on observait des tendances a
(respectivement, 676 et 639 déces par million d’habitants). la hausse au Maroc et en Afrique du Sud, mais un
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Sexe, age et COVID-19

Dans ce numéro de l'apergu, si on étudie I'impact de COVID-19 sur I'age et le sexe au Malawi et en
Mauritanie, il est évident qu'il est « temps de protéger notre population masculine ».

Malawi
Cumulative COVID-19 cases disaggregated by Age & Gender in Malawi, September 30, 2020 Tout comme les données mondiales, les cas é
- Male Female cumulés de COVID-19 fin septembre 2020
étaient plus nombreux chez les hommes que
chez les femmes, 67 % des cas étant
observés chez les hommes et un ratio de 2 cas L
10007 masculins pour chaque cas féminin surtout
dans les tranches d’dge de 20 a 39 ans et > a
covp1g cases 50 ans (barres bleu foncé, rouge et orange), et
ooy un ratio de 2,5-3 pour les hommes agés de 40
a 49 ans. Ceci indique l'impact du virus sur la
main d'ceuvre productive masculine et son
o ampleur économique, mais également que le
# c,qé&@;g%@«‘fé@ig 5 6&&\&@@@@@1@ g“ Malawi devrait axer ses stratégies et ses
S interventions sur ce groupe pour briser la
chaine de propagation.
Mauritanie
Sur les 7 502 cas confirmés au Cumulative COVID-19 cases disaggregated by Age and Gender in Mauritania, September 30, 2020
30 septembre 2020, environ 61 % _— —

avaient été détectés chez des 1000

hommes. En moyenne, on

observait des taux similaires entre

14,2 et 15 % pour les tranches

i d’age 25-34 ans, 35-44 ans et 45-  COVP1oeees
59 ans. En ce qui concerne les

femmes, la prévalence de COVID-

19 était la plus élevée chez la main

d'ceuvre en age de procréer agee Ly

de 25 a 34 ans, avec 9,1 % du :

nombre total de cas. Des

stratégies sexospécifiques sont

donc vivement recommandées.
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Age groups

Dans la plupart des pays africains, les données ventilées par sexe sont incomplétes. |l faut éviter toute conclusion
hative sur la base de l'analyse des données par sexe présentée dans cette publication et de la manifeste
prédominance de COVID-19 chez les hommes dans ces deux pays. Les Etats membres devraient incorporer une
analyse sexospécifique dans leurs initiatives de préparation, de riposte et de surveillance afin d’améliorer I'efficacité
de leurs interventions contre COVID et promouvoir I'égalité des genres. En outre, il faudrait standardiser les formats
de communication des données ventilées par sexe et age sur la vulnérabilité et la mortalité a COVID afin d’obtenir
une analyse cohérente de I'impact de la pandémie de COVID- 19 en fonction du sexe a I'échelle du continent.



La vaccination est une mesure de
prévention clé qui donne [I'espoir
d’accélérer la lutte contre la
pandémie et la possibilité d’atteindre
une immunité nationale. Etant donné
la rapide propagation du virus de la
COVID-19, les pays et continents ont
adopté des politiques et directives de
sécurité recommandées a l'échelle
mondiale, telles que le port
d’équipement de protection
individuelle, le lavage fréquent des
mains, la distanciation sociale et le
confinement dans lattente d’un
vaccin s0r et efficace.

Typiquement, les essais cliniques de
vaccin exigent plusieurs séries
d’essais animaux et humains,
géneéralement en quatre phases, ce
qui prend des mois ou des années.
Dans le cadre de la course menée
par les chercheurs au
développement d’un vaccin contre la
COVID-19, en septembre 2020, plus
de 169 vaccins étaient en cours
d’essai clinique’, mais aucun n’avait
été officiellement approuvé pour
usage public. Selon I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), sur ces
169 essais cliniques de vaccin, 60 %
sont en phase préclinique, 16 % en
phase 1, 10 % en phase 2 et 4 % en
phase 3, et aucun n’est en phase 4
(approuvé pour usage public)>. Dans
la région Afrique, un (1) seul pays
africain, I'Afrique du Sud, participe
actuellement aux essais. Ceci est un
point de départ du défi pour le vaccin
en Afrique : les faibles capacités,
ressources et volontés politiques
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https://www.who.int/emergencies/di
seases/novel-coronavirus-
2019/covid-19-vaccines

Comprendre le défi du vaccin en Afrique

pour la recherche et le
développement aux fins de
'endiguement de la COVID-19 en
Afrique.

Pour encourager la communauté des
chercheurs africains a se joindre a la
course au développement d’un
vaccin COVID-19 s(r, un nouveau
processus d’examen acceléré des
protocoles pour la recherche clinique
COVID-19 en Afrique a été élaboré et
présenté par le Forum africain de
réglementation des vaccins
(AVAREF), forum établi en 2006 pour
assurer la surveillance réglementaire
et éthique des essais cliniques
interventionnels menés dans la
région Afrique. Les Etats membres
de I'Union africaine n’ont pas tiré parti
de cette possibilité. Que devrait donc
faire [I'Afrigue pendant que les
chercheurs dans d’autres pays et
continents développent un vaccin sar

et efficace? Se préparer a
l'utilisation! Mais, sommes-nous
préts ?

En supposant qu’un vaccin COVID-
19 sr et efficace soit développé d’ici
fin 2020 ou mi-2021, si quelques
éléments clés ne sont pas réglés, ils
présenteront des défis. Ces éléments
suivent les mémes principes que les
piliers de la prestation de services de
santé: (i) Colt, (ii)Accés et
(iii) Qualité.

Coiat: lLe vaccin sera-t-il fourni
gratuitement a la population ? Pour
promouvoir I'adoption et I'utilisation
du nouveau vaccin, I'Afrique doit
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https://www.who.int/publications/m/i
tem/draft-landscape-of-covid-19-
candidate-vaccines

s’‘assurer de fournir le vaccin
gratuitement. Par ailleurs, les pays
devront déployer des stratégies

d’engagement communautaire
adaptées au contexte particulier afin
de lutter contre les hésitations et de
promouvoir l'acceptation du vaccin.
Ces stratégies comprennent le
plaidoyer, 'engagement des leaders
communautaires, la sensibilisation
des communautés, la mobilisation et
des activittss de proximité. Ces
approches proposées d’engagement
communautaire ne peuvent
réellement réussir que si le vaccin est
gratuit. La mobilisation de ressources
pour lachat dun vaccin et la
négociation d’accords pour I'accés au
vaccin sont un excellent point de
départ !

Accés : Les Etats membres sont-ils
équipés d'un systéme et dune
stratégie robuste en ce qui concerne
leur chaine d’approvisionnement ?
Qui aura droit au vaccin ? Qui
administrera le vaccin?  Son
administration sera-t-elle incorporée
dans les programmes nationaux
d’'immunisation ?
L’approvisionnement et la distribution
seront-ils maintenus ? Pour
institutionnaliser la préparation des
pays et assurer un accés équitable,
les Etats membres doivent, entre
autres, aborder ces questions,
améliorer les systémes de la chaine
d’approvisionnement, élaborer des
critéres d’éligibilité au vaccin contre
COVID-19, et élaborer un plan de



pérennisation de I'approvisionnement toute la chaine de distribution et la rassembler des ressources pour

et de la distribution. gestion. Pendant que I'Afrique attend former a la gestion du vaccin de
Qualité : Le contrdle de qualité le développement d’un vaccin de COVID afin d’éviter les gaspillages et
couvre la production, qualité, les pays doivent créer des d’assurer la qualité des vaccins

l'approvisionnement, le stockage, systemes de stockage efficaces et achetés.

Restrictions aux frontiéres : notre avenir pendant la pandémie

D’aprés le Centre de contréle et de prévention des maladies (CDC) des Etats-Unis, les voyages augmentent le risque
de propagation de COVID-19%. A l'arrivée de la pandémie, les Etats membres africains se sont empressés de fermer
leurs frontiéres aux voyages internationaux et commerciaux et ont imposé des confinements a leurs habitants. Les
Etats et collectivités locales au sein des pays ont également institué des restrictions aux voyages pour soutenir
fermement les mesures et politiques nationales d’endiguement de la propagation de COVID-19. Lorsque la courbe
épidémique de cas de COVID-19 s’est aplatie fin juillet 2020 pour la plupart des Etats membres, les pays africains ont
commenceé a réouvrir leurs frontieéres, mais avec des protocoles et conditions de déplacement.

Plus de 25 pays des 55 Etats membres de I'Union africaine ont levé a divers degrés leurs restrictions aux voyages
aériens internationaux et internes, mis fin aux couvre-feux et lentement relancé le tourisme et le commerce*. Ces pays
sont les Seychelles, la Tanzanie, le Rwanda, la Tunisie, 'Egypte, le Liberia, le Sénégal, le Mali, Djibouti, la Sierra
Leone, le Tchad, le Kenya, le Togo, la République démocratique du Congo, le Burkina Faso, Sao Tomé-et-Principe,
I'Ethiopie, la Zambie, le Ghana, la Namibie, le Nigeria, la Mauritanie, I'lle Maurice, 'Ouganda, le Zimbabwe et I'Afrique
du Sud.

COVID-19 a eu un impact important non seulement sur les économies des pays, mais aussi sur nos relations sociales
et physiques. Les principales conditions de voyage exigées par les pays qui ont ouvert leurs frontieres comprennent :
(i) un test PCR COVID-19 négatif avant I'arrivée avec différentes durées de validité selon le pays, (ii) le port obligatoire
du masque (iii) des prises de température corporelle, et (iv) 'auto-confinement ou une quarantaine.

La plupart des pays africains exigent un PCR négatif datant de 72 heures au plus, tandis que certains acceptent des
résultats négatifs jusqu’a 7 jours avant I'arrivée dans le pays. Certains Etats membres imposent la rétention obligatoire
du passeport jusqu’a la confirmation d’'un test PCR négatif de COVID-19 et la réalisation d’un auto-confinement par
le voyageur.

Ceci est dans I'ensemble la nouvelle normalité en Afrique : de nouvelles normes pour I'avenir a I'ére de la pandémie !

N Réouverture partielle Rwanda . .
Plus de 90% des frontiéres des Etats Seychelles, Tchad* quarantaine 7 jours,

membres ferment Rwanda PCR*5 jours, Kenya et Togo PCR
72h

Réouverture Nigeria avec
protocoles de voyage, PCR 96h,

auto-confinement*7 jours
l Réouverture Maurice, Afrique du

Réouverture Egypte et Liberia
Pays commencent I'élaboration de Sierra Leone PCR *72hrs
protocoles de voyage

Sud, Ouganda et Zimbabwe avec
PCR 48-72h|
O

SApr 15Apr 25Apr 5May 15May 25May 4JT.|n 14Jun 24Jun  4Ju  14Jul 24Jul 3Aug 13Adg 23Aug 2Sep 12Sep 22Sep 2Oct

Réouverture Tanzanie avec prises de

température et masque obligatoire Tunisie avéc PCR 72h Mozambique PCR*14days, DRC

Sénégal avec PCR 7 jours reopens with temperature check

PCR
Mali avec PCR*72h and PCR 3 days

Figure 1: Chronologie des restrictions aux frontiéres et réouvertures des Etats membres de I’Union africaine

3 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019- 4 https://www_.traveloffpath.com/africa-
ncov/travelers/travel-during-covid19.html reopening-for-tourism/




