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Définition d’une pandémie

* Dugrec « Pan » = tout et « Demos » = peuple

 Epidémie qui s’étend a la quasi-totalité d’un continent ou dans
plusieurs continents, parfois dans la totalité de la planete

* Pandémie classée dans un premier temps comme une
épidémie, c’est-a-dire la propagation rapide d’'une maladie
dans une ou plusieurs régions d’un pays

— Ebola : Epidémie de MVE en Guinée forestiére en
décembre 2013

— Covid-19 : Epidémie dans la ville de Wuhan (province de
Hubéi) en Chine en 2019 puis diffusion pandémique dans
le monde entier
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Premiers temps de l'alerte en Chine et dans le Monde

Figure 1. Epidemic Curve of the Confirmed Cases of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pic épldémlque
o Marché aux poissons de Wuhan ~10 jours 1} 4 février
Cas confinés :
35004
. Par date de maladie (n = 44 672)
30004 . .
|:| Par date de diagnostic (n = 44 762) I
& 25004
5 9711 cas
2 = 43 déces
g A0 Enquéte rét ti
nquéte retrospective Chine
1500 15 1°" cas 30 janvier
89 cas probables . )
10 Thailande
ity g 13 janvier
5004
= | |
. w s v e L ELLL I
. s R BB P R T R L R R B e R o B R e R R S e s e e e s e
caslndexcOQQQOQQOQQ@IDQOOQQOQQOC‘:Q@gﬁogaﬁooﬂﬂﬂ:ﬂbg&@ggﬂﬂaQGQQgﬂQDSEQQDggQQgO
s b e S b R e RS A By B S S S S e Tl i S S ol B S . a7 bR A e P o Bl Sl g i M, <A - SR L S L B TR S O M Rl B T T B E i e R ) DT R e R RIS L i
- R~ T T T T - o e T - T - - T = T T s T I ™ T Y- - T - T = T B B o N B~ o O T - - - T T T T T - T - T - - T - A — T I s T L T R - T - - T - O — TR R S T o TR - S T - I o - - T T - T
8/12/2019 ¢ & A A 4 8 B A A A AR A R e s i e R 22 e s A ARG N R e R g s s
R R T T T R S T - T T | 4 5§ § 5 5§34 5% 5353085848458 4308 5535300835 = e
4 A .l : [ Iy [ "
| I
26/12 : 4 pneumonies atypiques | 20/01
(€ ::'t'zs“::r';f';:af:‘;i"e) Fermeture Marché 7/01 Co\lllg'lg
. i Identification Maladie
de I’hépital de Wuhan aux poissons Wuhan du 2019-nCoV. déclaration 30/01
. Classe B OMS déclare la Covid
27/12 : Dr Zhang déclare 31/12:: commission de ekant 12/01 23/01 Urgence de Santé Publique
des cas de pneumonie de Wuhan alerte la Commission . _ . .
atypique au €DC local | nationale de la santé et le CDC e " Conf = de Portée Internationale
chinois, et 'OMS est informée R2015ee | Ville de Wuhan |
e | I R L. 25-31/01 1-10/02
A . 2 aef I : Début de recherche active : Premiers kits autres villes - Fé ional Congé obligatoire
Dr Li Wenllangf notés dans I'hépital de Wuhan des cas dans la ville de Wuhan pour Test 2019-nCoV sous confinement No::/eel"::\lT::a?re dans tout le pays
Daily numbers of confirmed cases are plotted by date of onset of symptoms (blue) and by date of diagnosis symploms in December were only discovered when retrospectively investigated. Major epidemic response
{orange). Because, on retrospective investigation, so few cases experienced liness in December, these cases are actions taken by the Chinese pavernment are shown in brown boxes. The normally scheduled Lunar New Year
shown in the inset. The difference between the cases by date of symptom onset curve (blue) and the cases by national holiday is shown in light yellow, whereas the extended holiday during which attendance at school and
date of diagnosks curve (orange) Hlustrates lag time between the start of llness and diagnosts of COVID-19 by viral wiark was prohibited (except for eritical personnel such as health workers and police) s shown indark vellow.
nuclele acid testing. The graph's x-axis (dates from December 8, 2019, to February 11, 2020) ks alsa used as 2 This figure was adapted with permission.’ CDC indicates Chinese Center for Disease Control and Prevention;
tirmeline of major milestones In the epidemic response. The first few cases of pneumonla of unknown etiology are HICWM, Hubei Integrated Chinese and Western Medicine; 2019-nCol, 2019 novel coronavirus; WHO, World
shown in blue boxes on December 26 {n = 4) and 28-29 (n = 3). Most other cases that experienced onset of Health Organization.

Wu Z. JAMA 2020



Etat de la diffusion le jour de la déclaration

d’USPPI par 'OMS

20 pays et 4 continents touchés au 30 janvier 2020
Exposition de tous les premiers cas avec la Chine

rené migliani

20 Pays avec au moins 1 cas
lors de déclaration USPPI
Région Pacifique occidental
- Australie (9 cas)
- Cambodge (1 cas)
- Corée du sud (11 cas)
- Chine {9711 cas)
- Japon (14 cas)
- Malaisie (8 cas)
- Philippines (1 cas)
- Singapour (13 cas)
- Vietnam (5 cas)
Région Asie du Sud-Est OMS
- Inde (1 cas)
- Népal (1 cas)
- SriLanka (1 cas)
- Thailande (14 cas)
Région Amériques OMS
- Canada (3 cas))
- Etats-Unis (6 cas)
Région Europe OMS
- Allemagne (S cas)
- Finlande (1 cas)
- France (6 cas)
- [Htalie (2 cas))

Région Méditerranée orientale OMS
- Emirats Arabes Unis (4 cas)

9 711 cas déclarés en Chine

115 cas hors de Chine

USPPI : événement extraordinaire qui constitue un risque pour la santé Délais de déclaration USPPI
publique dans d’autres Etats en raison du risque de propagation * SARS-CoV-2: 1 mois
internationale et qui requiére une action internationale coordonnée * SARS-CoV-1: 3 mois

OMS




Répartition spatiale de la Covid-19 en Chine
Nombre de cas cumulés déclarés le 4 février 2020

Pic épidémique en Chine
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Evolution temporelle de la Covid-19 en Chine
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Transmission pré-symptomatique de la Covid-19 en Chine
77 paires de cas primaires et cas secondaires

* Contagion 1-2 jours avant les premiers symptomes
* Incubation moyenne : 5,2 jours (4,1-7,0), 95¢™M¢ percentile 12,5 jours (maximum 14 j.)
* Taux de reproduction RO : 2,2 (1,4-3,9) |$
* Intervalle générationnel :5,8 jours (4,8-6,8 jours)

Modélisation
de I'épidémie

* 44 % (30 %-55%) de
contamination des cas
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Tableau clinique de la Covid-19 en Chine
41 premiers cas = Signes pour définition des cas

All patients (n=41) ICU care (n=13) No ICU care (n=28) p value

Fever 40 (98%) 13 (100%) 27 (96%) 0-68
Highest temperature, °C 0-037

<373 1(2%) 0 1(4%)

373380 8 (20%) 3(23%) 5 (18%)

38:1-39-0 18 (44%) 7 (54%) 11 (39%)

>39-0 14 (34%) 3(23%) 11(39%)
Cough 31 (76%) 11 (85%) 20 (71%) 035
Myalgia or fatigue 18 (44%) (54%) 11 (39%) 0-38
Sputum production 11/39 (28%) 5(38%) 6/26 (23%) 0-32
Headache 3/38 (8%) 0 3/25 (12%) 0-10
Haemoptysis 2/39 (5%) 1(8%) 1/26 (4%) 0-46
Diarrhoea 1/38 (3%) 0 1/25 (4%) 0-66
Dyspnoea 22/40 (55%) 12 (92%) 10/27 (37%) 0-0010
Days from illness onset to 8.0 (5:0=13-0) 8.0 (6-0-17-0) 6:5(2-0-10-0) 022
dyspnoea
Days frem first admission 50 (1.0-8:0) 8.0 (50-14-0) 1.0(1.0-65) 00023
to transfer
Systolic pressure, mm Hg  125.0 (119-0-135-0) 145.0(123.0-167.0) 122.0(118.5-129.5) 0018
Respiratory rate 12 (29%) 8 (62%) 4 (14%) 0-0023

=24 breaths per min

Huang C et al. Lancet 2020




Caractéristiques de la Covid-19 en Chine
11 février 2020

TABLE 1. Patients, deaths, and case fatality rates, as well as observed time and mortality for n=44,672 confirmed COVID-19
cases in Mainland China as of February 11, 2020.

Baseline Characteristics Confln:igb::ases, D:a(t;?, Létalité % Dbserv:g Thom, r::fla‘;rgé
Global 44 672 1,023 2.3 661,609 0.015
Age, en années

0-9 416 (0.9) - - 4,383 -
10-19 549 (1.2) 1(0.1) 0.2 6,625 0.002
20-29 3,619 (8.1) 7(0.7) 0.2 53,953 0.001
30-39 7.600 (17.0) 18 (1.8) 0.2 114,550 0.002
40-49 8,571 (19.2) 38 (3.7) 0.4 128,448 0.003
50-59 10,008 (22.4) 130 (12.7) 1.3 151,069 0.009
60-69 8,583 (19.2) 309 (30.2) 3.6 128,088 0.024
70-79 3,918 (8.8) 312 (30.5) 8.0 55,832 0.056
>80 1,408 (3.2) 208 (20.3) 14.8 18,671 0.111
Sexe
Male 22,981 (51.4) 653 (63.8) 342,063 0.019
Female 21,691 (48.6) 370 (36.2) 1.7 319,546 0.012
Situation professionnelle
Service industry 3,449 (7.7) 23 (2.2) 0.7 54,484 0.004
Farmer/laborer 9,811 (22.0) 139 (13.6) 1.4 137,992 0.010
Travailleur de santé 1,716 (3.8) 5 (0.5) 03 | 28,069 0.002
Retraité 9,193 (20.6) 472 (46.1) 137,118 0.034
Other/none 20,503 (45.9) 384 (37.5) 1.9 303,946 0.013

Chinese CDC 2020
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Coronavirus humains

Coronavirus saisonniers
— 4 coronavirus endémiques chez les humains : HCo229E, 0C43, NL63, HKU1
— Responsables de « rhumes saisonniers » (hiver et printemps en zones tempérées)
— Probleme pour les immunodéprimés et les nourrissons
- Complications respiratoires a type de pneumonie en cas d'infection

2002-2003
— SARS-Cov apparu en Chine (Guangdong) transmis d’animal (Civette masquée) a
I"THomme puis transmission interhumaine = Pandémie (31 juillet 2003 : 8 096 cas /
774 déces ; 1étalité 9,6 %) = Syndrome Respiratoire Aigu Sévere (SARS) &4 ,{‘P?*

Depuis 2012 'y
— MERS-Cov apparu en Arabie Saoudite (Djjedah) transmis d’animal (Dromadaire) a

I"THomme puis transmission interhumaine peu efficace 2 Pandémie en cours
(31 mai 2020 : 2 526 cas / 881 déces ; létalité 34 %)
- Syndrome Respiratoire du Moyen-Orient (MERS) ' .

Depuis 2019
— SARS-Cov-2 apparu mi-décembre 2019 en Chine a Wuhan
- Syndrome Respiratoire sévere - Coronavirus disease (Covid)
— 26 janvier 2020 : Etude du génome de 10 coronavirus
« Taux d’identité de 99,98 % > Emergence récente

Sallard E et al. médecine / sciences 2020, Lu R et al. Lancet 2020 Dromadaire 7



SARS-Cov-2

e Acronyme du coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere
« Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 » en anglais

Structure

Détruit 60°C en 30 minutes

Détruit par désinfectants usuels

80 % d’ identité génétique avec le SARS

96 % d’identité avec un virus de chauve-

souris (Rhinolophus affinis)

Gautheret-Dejean A.

-

* Adhésion cellules cibles
* Cible du systeme immunitaire
* Cible des vaccins

K* Mutations = Virus Variants j

~N

Glycoprotéine de surface
(S, spike)

2020

Protéine de membrane (M)
Protéine d’enveloppe (E)
Phospholipides

Protéine de nucléocapside (N)

ARN génomique (monocaténaire
de polarité positive)



Covid-19 = Zoonose

e Cycle naturel hypothétique

Rhinolophus sinicus®  Rhinolophus affinis*

“ “ —— “ s ? mmm) Direct transmission to humans

<\ Natural \\

Transmission

Hunting

-

Rhinolophus affinis

?
Southeast Asia l

and/or China

Hunting
Elevage de visons ?

Carnivora sp. ?
other mammals ?

Rhinolophus sp. ? Rhinolophus affinis* & = i : I fan
- \ Natural 3 Anthropic
Transmission I Transmission

?

Southeast Asia l,

Manis javanica™®

# Mammal species in which
one or several SARS-Cov-2-like
viruses were sequenced.

Sunda pangolin Manis javanica

Hassanin A et al. Mammalia 2021



Modes de transmission du SARS-CoV-2

* Transmission aérienne (gouttelettes) +, manu-portée (objets, mains)
« Tdu risque : distance (<1,5 metres), durée (>15 min), air confiné

<1,5 mét

<5 um

re Viabilité du virus*
3 heures en aérosol
4 heures sur cuivre
Trés fines gouttelettes 24 heures sur carton
{aérosal) [*] 72 heures sur acier

Tousser / Moucher

’1‘5}
5"‘" Parler / Crier / Chanter

72 heures sur plastique

Viabilité du virus en fonction de la
température extéri eure?
Survie de 28 jours a 20°C sur supports
non poreux (acier inoxydable, verre)
Survie de quelgques heures a 40°C sur les
mémes supports

Grosses gouttelettes
>60 um (Droplets) [@]

Mouchoir

Transmission
fécale®

1 van Doremalen N et al. NEIM 2020
ZRidell S et al. Virology Journal 2020
Attention | Etudes réalisées en conditions

artificielles qui ne reproduisent pas toutes
les conditions naturelles

. Supports poreux ou non avec
<= dépbt de petites gouttelettes
{Fomites) []

\ 5 R et
(]
Pénétration par
® | cell, nez ou houche
aveclamainou >
directement

| o I Objetsl ° Q'gj

Surfaces

3 Wang W et al. JAMA 2020
Pan Y et al. Lancet 2020
Zhang W et al. Emerg Microb Infect 2020

X N
A

I Transmission manu-portée |




Modes de transmission du SARS-CoV-2 et prévention

* Gouttelettes, postillons d’'une personne malade

- Masques : chirurgical, FFP2 pour les professionnels de santé
Tousser et se moucher dans son coude ou un mouchoir jetable
Lavage ou désinfection des mains (solution hydro-alcoolique)

Désinfection des surfaces
e Contacts interhumains

- Distance physique inter-personnelle > 1,5 metre, Confinement-Couvre-Feu
- Masque, Groupe < 6 personnes, Pas de serrages de mains et d’embrassades

» Aérosols (« Airborne »)

- Piece non ventilée = Ventilation, Aération
- Espace public a forte densité = Distance et masque, Aération

4 e | |
i 4 E
A Ventilation B ‘ ‘ 2 | |
) : Ventilation
e A
/ '\u—q/ I !I‘
= |
- b 0 1
Iy L
B j N Te— i ~ |
. -~ . 2 0 o
\‘-\"‘-—-. J
g g
Direction ofairflow: 7 Direction of airflow: "
Microdroplets containing virus: Micradroplets containing virus:

Morawska L et al. Clinical Infectious Diseases 2020



Se défendre face a une pandémie virale respiratoire
Un seul type d’intervention ne suffit pas
« Modele de ’Emmental suisse »

* Chaque intervention (« tranche de fromage ») a ses limites (« trous »)
e Conjuguer les interventions réduit les risques
* Ladésinformation limite l'efficacité globale de tout le dispositif

[7,] (7] -
5 g 3 T £5 38§
v - = ) n < = @ O 3 = .2
=3 D 8 =} c o " o ) < .2 o 4:.;
k= -2 o ‘S > 2w 3 o g Q@ 2 o o3
w o c 8 £ 8 £ v T Q5 T o = 0 -
> V'3 b4 Q T 0 8 R q5 (] @ c
L v N @ = w S (<)) 9 s = cE v - c g c
a o 9 o] [J] o O o (7} b4 U= ] ,.J; = w © £ 9
o s S & < — T o Q 9L g9 o 2 Q © Q n © £ =
Cw 9 agf > = 3 T s 2 o £ <= c o %€ o @
‘e = - — 0 o © o s ] = o = c c
S E 07T 5 o > o 9 = (T = s 25 c S =
%] T wn = - 3 C = ] w a S 5
— [} [e) = © U = o o ©
A cELD £ YRLQ o 582 Q2o gfE o2 00O >
- - .ul'
e {H ) 9 ; J
T |MI;r | 1
' [ ] -
Ly | i
| - I'LJ '| i ‘ | |
| & | | & -
= | '1\._| 'I:J |
| o | s
; ’ J
Souris de la désinformation
. [ ] r L] [ ] [ ] [ ] L] r [ ]
Responsabilité individuelle Responsabilité collective

MacKay lan M. adapté Reason J. BMJ 2000, modifié D’Ortenzo E et al. Inserm Novembre 2020



Risque de transmission du SARS-CoV-2
par des personnes asymptomatiques (15-30 % des infectés*)

En vert : risque faible En orange : risque modéré En rouge : risque fort

Micdolitse Faible densité de personnes Forte densité de personnes
du En extérieur | En intérieur Mal En extérieur | En intérieur Mal
contact bien ventilé | bien ventilé ventilé bien ventllé bien ventilé ventilé

Contact bref avec un masque

Se taire —
Parler
Crier — ___

Contact prolongé avec un masque

Sowre [ —[—
Parer [N " |
Gior | —

Contact bref sans masque

Se tae ————
e
Gror [

Contact prolongé sans masque

setare N
Paror [
Gior [

D’Ortenzo E et al. Dossier Inserm 16 novembre 2020, *INSQ Québec 18 décembre 2020




Risque de transmission du SARS-CoV-2
de grande ampleur

Regroupements de nombreuses personnes

Mariage, Funérailles, Cultes religieux
Chorales, Gymnase, Manifestations sportives
Bars, Pubs, Restaurants

Facteurs favorisant des contaminations de grande ampleur

Contact prolongé

Mauvaise ventilation

Promiscuité

Personne(s) infectieuse(s)
Super-contaminateur(s) (« Superspreader(s) »)

* Corée du sud, Mulhouse ...
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Surveillance épidémiologique de la Covid-9
* Déclaration quotidienne des cas et déces de Covid-19

Définitions de cas de COVID-19 de I'OMS

+ 4 Organisation
¢ mondiale de |z Sante

Définitions de cas

actualisées dans « La surveillance de la santé publique dans le contexte de la COVID-19 », publié le 16 décembre 2020

Cas suspect d’infection par le SARS-CoV-2

Une personne qui remplit les critéres clinigues ET épidémiologiques :
o Critéres cliniques &

* Apparition soudaine de figvre ET de toux ; OU

* Apparition soudaine d’AU MOINS TROIS des signes ou symptimes suivants :
fievre, toux, faiblesse/fatigue générale,' céphalée, myalgie, mal de gorge, coryza,
dyspnée, anorexie/nausées/vomissements,” diarrhée, altération de |'état mental.

ET

Critéres épidémiologiques &

*  Séjour ou travail dans une zone 3@ haut risque de transmission du virus
{etablissements résidentiels clos, contextes humanitaires tels gue les camps ou
centres d'accueil pour personnes déplacées) a tout moment au cours des 14
jours précédant I'apparition des symptdmes ; ou

* Sgjour ou voyage dans une zone de transmission communautaire a tout
moment au cours des 14 jours précédant I'apparition des symptomes ; ou

*  Travail dans le secteur des soins de santé, v compris dans les établissements de
santé ou dans la communauté, a tout moment au cours des 14 jours précédant
I'apparition des symptomes.

o Un patient atteint d'une maladie respiratoire aigu@ sévere :

IRAS (infection respiratoire aigug séveére) et antécédents de figvre, ou fievre

mesurée = 38 °C, et de toux, apparues au cours des 10 demniers jours et

nécessitant une hospitalisation.
Une personne asymptomatigue ne répondant pas aux critéres

épidémiologiques présentant un TDR antigénigue du SARS-CoV-2 positif.

1 Lessignes séparés par une barre obligue (/) dolvent tre comptés comme un seul signe.

2 Un TAAN est requis pour la confirmation, wolr Test de détection du SARS-CaV-2

Voir Détection d'antigénes dans le diagnostic de I'infection par le SARS-CoV-2 au moyen de tests
immunoenzymatiques rapides

Cas probable d’infection par le SARS-CoV-2

A Un patient qui répond aux critéres cliniques ci-dessus ET qui est un contact d'un cas
probable ou confirmé, ou qui est lié a un foyer épidémique de COVID-19 °
Un cas suspect dont I'imagerie thoracique révele des éléments évocateurs de la
COVID-1594
Une personne atteirrteld'anne:mie {perte de 'odorat) ou d'agueusie (perte du guilt:ll

B
C en I'absence de toute autre cause identifige.
D

Décés, sans autre explication, chez un adulte qui présentait une détresse respiratoire
avant le décés ET qui était un contact d'un cas probable ou confirmé ou gui etait lié
4 un foyer épidémigque de COVID-19°

Cas confirmé d’infection par le SARS-CoV-2

o Une personne dont le test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) est positif
Une personne présentant un TDR antigénique du SARS-CoV-2 positif ET répondant

9 soit i b définbtion de cas probubibe; soik suc crithres A OV B-de ls définition de
cas suspect

o Une personne asymptomatique présentant un TDR antigénique du SARS-CoV-2
positif qui est un contact d'un cas probable ou confirmé

3 Groupe d'individus symptomatigues liés par le temps, la localisation géographigque et des expositions
communes, comprenant au moins un cas confirmé par un TAAN ou au molns deux personnes liges
sur le plan épidémiologique, symptomatigues (répondant aux critéres clinigues A ou B de la définition
de cas suspect) présentant un TDR antigénique positif {basé sur une spécificité du test = 97 % et une
probabilité souhaitée > 99,9 % qu'au moins un résultat positif soit un vral positif).

# Les éléments typiques d'imagerie thoracique évocateurs de la COVID-19 sont les suivants ¢
* Radiographie thoracique : opacités a contours flous, souvent de morphologie arrondie,
réparties a la périphérie et dans la partie inférieure des poumaons
* Tomodensitométrie thoracique : plusieurs hyperdensités en verre dépoli bilatérales, souvent
de morphologie arrondie, réparties 4 la périphérie et dans la partie inférieure des poumaons
« Echographie pulmonaire : épaississement des lignes pleurales, lignes B (multifocales,
Isolées ou confluentes), signes de condensation avec ou sans bronchogrammes aériens

poussé chez les patlents qul ne remplissent pas strictement les critéres cliniques ou épidémiologigues.

[Remarque lconvient de faire preuve de discernement et de tenir compte de considérations cliniques et de santé publique pour déterminer 5'il est nécessaire de mener un examen plus

Les décisions en matidre de prise en charge clinlque ne dolvent pas reposer uniquement sur les définitlons de cas utllisées aux fins de la surveillanca

Organisation mondiale de la Sant@ 2020. Certains droits réservés: La présente publication est disponible sous 1a licence CC BY-NC-54 3.01G0.

WHO reference number: WHO/2019-nC urveillance_Case_Definit ion/2020.2
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Surveillance biologique des SARS-CoV-2

Réseau de laboratoires nationaux

WHO COVID-19 reference laboratory network as of 29 April 2020 (n=26)

Réseau de 26 laboratoires de référence OMS
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Description de la pandémie de Covid-19
Janvier 2020 au 7 mars 2021

Bilan cumulé mondial et par régions OMS
- Site OMS:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports

- Site UJH :
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard
/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

Evolution temporelle de la Covid-19 (selon le TEMPS)
Répartition spatiale de la Covid-19 (selon le LIEU)
Caractéristiques des malades (selon la POPULATION)



Répartition spatiale de la Covid-19 par région OMS
Nombre de cas/déces confirmés et vaccinations le 7 mars 2021

Monde Région Europe Région Asie
116 167 000 cas 34,2 % des cas du Sud Est
2 582 500 déces 34',2 %.dles décés 11,8 % des cas
Létalité 2.2 % Létalité 2,2% .o 8,1 % des déces
Vacciné’es Vacciné.es  |¢ 4 Létalité 1,5 %
X 2 A 93 300 000 M. Vacciné.es
292 000 000* y ) \ 14 580 000

----

Région Pacifique
Occidental
1,4 % des cas
1,2 % des déces
Létalité 1,8 %
Région des Amériques Vacciné.es
44,4 % des cas 55 150 000
47,9 % des déces «
Létalité 2,4 %
Vacciné.es ‘.
114 140 000 Région Méditerranée Orientale I
5,7 % des cas
5,7 % des déces
Létalité 2,2 %
Vacciné.es
13 690 000

OMS, CDC Etats-Unis, Santé Publique France, Sécurité publique Italie, CDC Taiwan



Nombre cumulé mensuel de pays déclaran

des cas confirmés de Covid-19

Nombre de pays et territoires touchés par la Covid-19
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Alerte OMS
31 décembre
USPPI OMS
30 janvier

Janvier 2020 au 7 mars 2021

Début vaccinations
Décembre

o
(o)
o
(o]

<

(C
-

Février

Mars

213 216 216 216 216 216

Pays et territoires n’ayant déclaré aucun cas de Covid-19

e Europe OMS : Turkménistan, Archipel norvégien de Svalbard et Jan
Mayen en Arctique

* Afrigue OMS : Territoire britannique de Sainte-Héléne au large de
I’Angola

* Pacifique occidental OMS : Corée du Nord et 11 micro-états et

territoires du Pacifique

Septembre
Octobre
Novembre
Décembre
Janvier 2021

omsS

218 220 220 222 223 223

Mars



Nombre de cas hebdomadaires
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Evolution temporelle de la Covid-19
Nombre de cas déclarés entre le 4 janvier et le 7 mars 2021

Variant 501Y.V2
dit « sud-africain» 29‘2 000 000
octobre 1% doses
de vaccins
e==» Pacifique occidental Variant P1 7 mars
Asie du Sud-Est dit « brésilien»
{| e Amériques . i A
q Variant B117 Fin décembre
= Europe dit « anglais » v
Méditerranée orientale mi-septembre
1| c— Afrique
@=m Monde Mise  jour ~800 000 cas
en Turquie en semaine 50
Y A
T T T T T T T T : T T T T T T T T T =
oN NN ONMNNIOIDOAANMSTIN O NNMAOETANONTN ONODNO A ANMNMSTIND ONWMIAOETANNTLN ONNOODOEH AN MeEANNTL ONNX
N O OO OO0 O0OO0O H HeuduHeaeeaouaeaauaoeaaANANANANANANANNNANONOOOOOOONOOONONOS TSI ST ST TSI BNDLGDNDNDANO O OO OOO
éWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWV)WWV)WWWWWWWWWWWWWWWWWWWW‘_"WWWWWWW
b Semaines 2020 b
wv wv

OMS, CDC Etats-Unis, Santé Publique France, Sécurité publique Italie, CDC Taiwan




Nombre de décés hebdomadaires

Evolution temporelle de la Covid-19

Nombre de déces déclarés entre le 4 janvier et le 7 mars 2021
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OMS, CDC Etats-Unis, Santé Publique France, Sécurité publique Italie, CDC Taiwan
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Région Afrique

Afrique du sud
53 % des cas
69 % des déces

Région Méditerranée

orientale

Iran
25 % des cas
41 % des déces

Région Sud-Est
Asiatique

Inde
82 % des cas
75 % des déces
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Situation par régions OMS le 7 mars 2021

Région Amériques

Etats-Unis
56 % des cas
42 % des déces

Région Europe

Russie
11 % des cas
R-U
14 % des déces

Région Pacifique
occidental

Philippines
36 % des cas
42 % des déces




Répartition spatiale de la Covid-19 dans le monde
Nombre de cas cumulés déclarés le 7 mars 2021

21 pays 2 1 million de cas

rené migliani

42 4,3 millions
. : . > Nombrede cas = 1 000 00D
millions @& T . Réglon Europe OMS
> £ - Allemagne (2500182}
- Espagne {3142 358)
- Fédération de Russie (4 322 776)
- France (3 904 233) (Hors OM)
- ltalie {3 002 580)
- Pays-Bas {1 115508}
- Pologne (1 794 914)
- Royaume-Uni (4 213 347)
- Tchéquie {1321 331)
- Turquie {2 769 230)
- Ukraine {1401 228)

Réglon Amériques OMS$

V4
28,8 millions .

11,2
millions

- Argentine {2146 714)
Nombre de cas - Brésil (10869227)
0o - Colombie {2 269 582)
- Etats-Unis (28 771 749)
] 1-49 - Mexique {2 119 305)
O s0-99 - Pérou {1358 294)
Réglon Asle du Sud-Est OMS
O 100-499 . - Inde (11 210 799}
O 500-999 = 15 - Indonésie {1373 836)
{4 Réglon Afrlque OMS
B 1000-9999 millions - Afrique du Sud {1520 206)
Il 10000-49999 Réglon Méditerranée orlentale OMS
B 50000-99999 116 167 000 cas déclarés - Iran{1681682)
Il 100000-999 999 Données fiables du Sahara Occidental
- 7 mars 2021 non disponibles depuis décembre 2020
I >1000000
E Pasde données ek i

OMS, CDC Etats-Unis, Santé Publique France, Sécurité publique Italie, CDC Taiwan



Incidence p 10°

o

O 10,0-9,9]

[10,0-29,9]

[30,0-99,9]

[100,0-199,9]

B [200,0-399,9]
[400,0-599,9]
[600,0-999,9]

=2000,0

Pas de données

|
[ =]
W [1000,0-1999,9]
|
=

OMS, CDC Etats-Unis, Santé Publique France, Sécurité publique Italie, CDC Taiwan

Répartition spatiale de la Covid-19 dans le monde
Taux de cas cumulés pour 100 000 habitants le 7 mars 2021

me

96 pays et territoires = 2 000 cas pour 100 000 habitants

Réglon Europe OMS

- Albanie (3 835)
Allemagne (2 984)
Andorre (14 261}
Arménie (5 835}
Autriche (5213)
Azerbaidjan (2 335)
Belgique (6 798}
Bidlorussie {3 116}
Boshie — Herzégovine (4 161}
Bulgarie (3 739)
Ceuta (Esp) (5 442)
Chypre (3 029}
Croatie (6 005}
Dangmark (3 700}
Espagne (6 721}
Estonie {5 654}
Fédération de Russie (2 962}
France (5 981}
Géorgie (6 840}
Gibraltar (12537}
Hongrie (4 824}
Irlande {4 510}

Israél (g 224)

Italie (4 966}

Jersey (2 960)
Kosovo (3 895)
Lettonie (4 772)
Liechtenstein (6 983}
Lituanie (7 428)
Luxembourg (3 027)
Macédaine du Nord (5 218)
Madere (2 450}
Malte (5 434}

Melilla (Esp) (8 243}
Moldavie (4 824)
Manaca (5 145}
Monténégro (12 701)
Pays-Bas (6510}
Pologne {4 743)
Portugal (7 938)
Roumanie (4 288}
Royaume-Uni (6 207}
Saint Marin (11556}
Serbie (6927)
Slovaquie (5 923)
Slovénie (9 384)

e

<

Sidbard er rené migliani

1 490 cas déclarés pour 100 000 &
7 mars 2021

- Suisse (6466)
Donndes fiables du Sahara Occidental - :Sutde (6.782)
Non disponibles depuis décembre 2020 - Tchéquie (12 335)

- Turquie (3 283}

- Ukraine (3 204}

Vatican (3 214)

Incidence 2 2 000 cas pour 100 000 habitants

Région Amériques OMS

Argentine (4 750}

Aruba (7 502}

Bahamas (2 187)

Belize (3 102)

Bolivie (2 170}

Bonaire (2 176}

Brésil (5114}

Canada (2 336)

Chili (4 449)*

Colombie (4 460}
CostaRica (4 056)

Curagao (2 895)

Etats-Unis (8 692)
Guadeloupe (2 614}
Guyane Frangaise {5 589)
lles Turks et Cafques (5 610}
lles Vierges Américaines (2 599}
Panama (7 967)

Paraguay (2 325}

Pérou (4 120)

Porto Rico (3 542}
République deminicaine (2 237}
Saint Barthélémy (6 788)
Sainte Lucie (2 093

Saint Martin (4 090}

Sint Maarten (4 818)

Réglon Méditerranée Orientale
- Bahrain {7 412)

Emirats Arabes Unis (4 128)

- Iran (2 002}
- Jordanie (4 130}

Liban (5 761}

Libye (2 001}

Kowait (4 670}

Oman (2 793}

Qatar (5 778)

Territeires palestiniens (4 325}
Tunisie (2 006)

Réglon Afrique
- Afrigue du Sud (2 563}
- Cap-Vert (2 828)

Mayotte (6 649)

- Seychelles (3 000}
Réglon Sud-Est Aslatique

Maldives (3 823)

Région Pacifique OMS

Guam (4 468)
Polyndsie frangaise (6 571}

* 36 positifs le 11 janvier dans

la base chilienne antarctique




Répartition spatiale de la Covid-19 dans le monde
Nombre de déces cumulés déclarés le 7 mars 2021

13 pays = 60 000 déces

rené migliani

Nombre de décés
(]

[ 1-4

[ 5-9

] 10-49

] 50-99

[ 100-999

B 1000-4999
B 5000-9999
I 10000-59 999
W 260000

£ Pasde données

2 582 500 décés déclarés
7 mars 2021

OMS, CDC Etats-Unis, Santé Publique France, Sécurité publique Italie, CDC Taiwan

Nombre de décés 2 60 000

Région Europe OMS

- Allemagne (71 900)

- Espagne (70 501)

- Fédération de Russie {89 100}
- France (88 600)

- Germany (70 045)

- Italie (99 785)

- Royaume-Uni (124 419)
Région Amériques OMS

- Brésil (262 770)

- Colombie {60 300)

- Etats-Unis (522 973)

- Mexigue (189 578)

Région Méditerranée orientale OMS
- Iran (60594)

Région Asie du Sud-Est OMS

- Inde (157 758)

Données fiables du Sahara
Cecidental non dispenibles

E depuis décembre 2020




#ﬁ Décés > 1 000 p 10° habitants

Répartition spatiale de la Covid-19 dans le monde
Déces cumulés par million d’habitants le 7 mars 2021

10 pays et territoires américains

IEEEREEEREODOOODO

Décés par million

0

0,1-49
50-99
10,0-19,9
20,0-49,9
50,0-99,9
100,0-199,9
200,0- 399,99
400,0-599,9
2 600,0

Oe

Pas de données

27 pays et territoires européens
Décés > 1 000 p 10° habitants

331 décés déclarés par million
7 mars 2021

rené migliani

Décés » 600 par million d’ habitants

Région Eurape OMS
- Albanie [666)

- Allemagne (858)

- Andorre [L450)

- Arménie (1 087)
- Autriche (847)

- Roumanie [1084)

- Rayaume-Uni [13833)
- Saint Marin [2 239)
- Serbie [652)

- Slovaquie (1 435)

- Slavénie |2 005)

- Belgique [1921) - Suéde |1 288)

- Basnie-Herzégovine [1589] - Suisse [1072)

- Bulgarie [1525) - Tchéquie |2028)
- Ceuta (Es) (967) - Ukraine [618)

- Croatie [1362] Région Amériques OMS
- Espagne (1508} - Argentine (1 170}
- Fédération de Russie (611) - Aruba {702)

- France [1357) - Belize [7792)

- Géorgie (856) - Balivie [1010)

- Gibraltar [2 760) - Brésil [1236)

- Gréce (643) - Chili {1 099}

- Hongrie[1 643} - Colombie [1 185)
- Irlande {895) - Equateur (308)

- lsragl (677) - Etats-Unis |1 580)
- Italie (1650} - Mexique |1 470)
- lersey (€34) - Panama [1 369}

- Kossovo [876) - Pérou |1 440)

- Lettonie (894] - Porto Rico (720)

- Liechtenstein [1 390}

- Lituanie (1 223)

- Luxembourg (1050}

- Macédoine du Nord (1 529}

- Sint Maarten [630)

Région Méditerranée Orientale OMS
- Iran {721)

- Lban [734)

- Malte (745)

- Melilla (850)

- Maldavie (1 014)

- Manaco [663)

- Monténégro (1 688)

- Tunisie (691)

Région Afrique OMS

- Afrique du Sud [854)

- Ceuta {enclave esp. Marac] |1 026)

- Pays Bas (822) - Melilla [enclave esp. Maroc] (874)
- Partugal [1 519} Région Pacifique Occidental OMS
- Palogne [1187) - Guam (788)

Données fiables du Sahara Occidental non disponibles depuis décembre 2020

OMS, CDC Etats-Unis, Santé Publique France, Sécurité publique Italie, CDC Taiwan




Répartition spatiale de la Covid-19 en Afrique et SOI’
Nombre de cas cumulés déclarés le 7 mars 2021 *sud océan indien

4 041 776 cas déclarés cumulés
le 7 mars 2021

ZalllRRBEO0O0OO

Nombre de cas

0

1-49

50-99

100-499
500-999
1000-9999
10000—-49 999
50 000-99 999
100 000 — 599 999
2600000

Pas de données

1000 km

OMS, Ministére Santé Espagne

Zones géographiques / Pays et Territoires

Afrique du Nord

1- Algérie {114 104)

2- Ceuta (Es) (4 616)

3- Egypte (185 922)
4-Libye (137 482)

5- Melilla {(Es) {7 281)

6- Maroc (485 974)

7- Sahara occidental (ND)*
8- Tunisie (237 028)
Afrique sahélienne

9- Burkina Faso (12 153)
10- Mali {8 560)

11- Mauritanie (17 309)
12- Niger (4 740)

13- Soudan (30 540)

14- Tchad {4 161)
Afrique de FOQuest

15- Bénin {6 071)

16- Cote d'lvoire (34 935)
17- Gambie {4 759)

18- Ghana (86 092)

19- Guinée (16 540)

20- Guinée Bissau (3 312)
21- Libéria (2 024)

22- Nigéria (158 237)
23- Sénégal (35 632)
24- Sierra Leone {3 918)
25- Togo (7 521)
Afrique centrale

26- Cameroun {35 714)
27- Congo {9 179)

28- Gabon {15 517)

31- RD Congo (26 468)
32- Sud Soudan (8 677)
Afrique orientale

33- Burundi {2 319)

34- Djibouti {6 134)

35- Ethiopie {165 029)
36- Erythrée (2 944)

37- Kenya (108 362)

38- Quganda (40 452)

39- Rwanda (19 426)

40- Somalie (8 041)

41- Tanzanie {(509)**
Afrique australe

42- Afrique du sud {1 520 206)
43- Angola (21 055)

44- Botswana (31 658)
45- Eswatini (17 173)

46- Lesotho {10 523)

47- Malawi (32 398)

48- Mozambique (62 131)
49- Namibie {39 877)

50- Zambie (82 011)

51- Zimbabwe {36 260)
lles

52- Cap-Vert (15 724)

53- Comores {3 591)

54- La Réunion (Fr) {13 125)
55- Les Canaries (Fs) {40 477)
56- Madagascar (20 155)
57- Maurice {620)

58- Mayotte (Fr) {18 140)

29- Guinée équatoriale (6 329} 59- S3o Tomé et Principe {1 938)

30- RCA {5 021)

60- Seychelles (2 950)

* Données fiables du Sahara Occidental non disponibles

depuis décembre 2020

** Tanzanie : Derniers cas déclarés le 8 mai 2020




Répartition spatiale de la Covid-19 en Afrique et SOI’
Déces cumulés par million d’habitants le 7 mars 2021 - sud océan indien

75 décés cumulés par million Zones géographiques / Pays et Territoires
L ® le 7 mars 2021 Afrique du Nord
i “*‘ @ 1- Algérie (69) 31- RD Congo (8)
! 6 pays > 388 déces 2- Ceuta (Es) (1026) 32- Sud Soudan {9}
illion d'hahitantst 3- Egypte (107) Afrique orientale
plion giaitants 4- Libye {325) 33- Burundi {0,3)
+ Taux global du Monde g Melilla((;;;)(sn) 34- Dtho uti ((64))
; - Maroc 35- Ethiopie {21
horsAfrigueretoQl 7- Sahara occidental (ND}*  36- Erythrée (2)
@ 8- Tunisie (691) 37- Kenya (35)
Afrique sahélienne 38- Ouganda (7)
T @ | 9- Burkina Faso (7) 39- Rwanda (21)
2 10- Mali {18) 40- Somalie {18)
@-- = 11- Mauritanie {95) 41- Tanzanie (0,4)**
' i 12- Niger {7) Afrique australe
' 13- Soudan {43) 42- Afrique du sud (854)
y 14- Tchad {9) 43- Angola (16)
Afrique de FOuest 44- Botswana (153)
15- Bénin {6} 45- Eswatini {567)
16- Cote d’lvoire {8) 46- Lesotho {143)
17- Gambie {63) 47- Malawi {56)
— — 18- Ghana (21) 48- Mozambique {22)
Déces par million 19- Guinée (7} 49- Namibie (172)
oo ) B | 20- Guinge Bissau (25) 50- Zambie (61)
] 10,0-4,9] T 21- Libéria (17) 51- Zimbabwe {100}
g N 22- Nigéria (10) lles
T 23- Sénégal (54) 52- Cap-Vert (273)
£ [10,0-19,9] @ 24- Sierra Leone {10) 53- Comores {167)
B [200-49,9] 7 5| 25-Togo (11) 54- La Réunion (Fr) (66)
= [50,0-99,9] Afrique centrale 55- Les Canaries {Es) (282)
26- Cameroun (21) 56- Madagascar {11)
N [1000-195,6] 27- Congo {24) 57- Maurice {(8)
B [200,0-399,9] 28- Gabon 40) 58- Mayotte (Fr) (458)
W [400,0-599,9] 29- Guinée équatoriale (68) 59- $do Tomé et Principe (141)
W >600,0 30- RCA {13) 60- Seychelles (142)
5Y Pas de données L * Données fiables du Sahara Occidental non disponibles
depuis décembre 2020
** Tanzanie : Derniers cas déclarés le 8 mai 2020

OMS, Ministére Santé Espagne



Facteurs associés au déces par Covid a I’hopital

Classes d’age
Cohorte anglaise OpenSafely

1¢r février au 25 avril 2020 se_xe
Obésité

17 425 445 adultes 2 18 ans
Tabagisme

5 683 déces hospitaliers par Covid _
Ethnie

Estimation des RR de déces

. . s Carence sociale
Analyse multivariée

Diabete
Cancer

Hémopathie maligne

Insuffisance rénale

Asthme

Maladie Respiratoire Chronique
Cardiopathie Chronique

HTA ou Pression sanguine élevée
Hépatopathie Chronique

AVC ou Démence

Autre neuropathie

Transplantation

Splénectomie

Arthrite rhumatoide /Lupus / Psoriasis

Autre immunodépression
Williamson EJ et al. Nature 2020

reip
A= g <o HA = 0.06 (0.04-0.08)
f—a—

S
Obesity
Smoking status

Ethnicity
Deprivation {MO) quintils

Dﬁnﬁh‘as -

C-IE-I'.ll-::EI' (::uun-;'uaema.!mc-gmall
H:e.»e-r.namk.:-glcal mlu',lﬂgamy
F_t.%a-:?unen l.u;jmlagr.iunmmn

Chronic respiratory disease
Chronic candiac disesse
Hypertensicn or high blood pressure

Chronic liver diseass

Stroke or damentia
Other neurnlogical disegss
Organ transplant

Asplenia
Rheumatoed arthitis, WpUs OF pEOFass

Other immunosuppressive condition

0 age
e

i o

¢ wHomme  RR80+=20,6

% . .
* 1o ,, TImportance obésité
m‘ - T Ancien fumeur
* T Toutes ethnies
E—;EI vs Blancs
?“FH T avec importance
™ Carence sociale
¢ L]
181 Diabéte non controlé
‘m e+ Cancer<1an
e
‘ ’ -
e %' Hémopathie
¢

m i Ins. Rénale avancée

i Maladies
chroniques

I I
0.25 0.5



% 65 ans et +
(] <50%

] 50-99%

M 10,0-14,9%
M 150-199%
Ml >200%

B Pas de données

Proportion des 65 ans et plus
Impact sur la mortalité (déces par million)

Pays de I'Afrique sub-saharienne
65 ans et + < 5 % = quasi-totalité

Nations-Unies



Plan de I'exposé

e Définition d’'une pandémie
* Alerte et évolution en Chine
* Les coronavirus

e Evolution de la pandémie

 Conclusion et Perspectives




Premiere pandémie de cette importance apres la pandémie de
grippe de 1918-1920 en fin de deuxieme guerre mondiale

- ~117 millions de cas (7 mars 2021)

- ~2,6 millions de déces

La pandémie la plus surveillée (déclaration quotidienne 15 mois)

Facteurs de risque de déces
- Sujets agés +++
- Co-morbidités
- Homme
Syndémie = Impact observé est modulée par plusieurs facteurs
qui coexistent, vont interagir et s’exacerber les uns les autres :
- Niveau de développement
- Deéveloppement sanitaire
- Structure de la population
- Importance des maladies chroniques
- Types de climat



Les perspectives de controle de |la pandémie dépendent de
deux facteurs majeurs :
- Diffusion et impact des « variantes » particulieres du
SARS-CoV-2
- Vitesse de production et d’utilisation des vaccins par
I’ensemble des pays du monde (Vaccination universelle)

Impacts économiques et sanitaires indirects tres importants
Impact des séquelles et chronicité de la Covid (« Covid long »)

Difficile de situer précisément la sortie de la crise sanitaire

Analyse de la crise sanitaire pour en tirer les enseignements
- Origine de I'émergence
- Améliorer les systemes de veille et de riposte
- Approche « Une seule Santé » :
Animaux + Humains + Environnement



« Les maladies infectieuses sont les compagnes
constantes de notre vie »

« Il'y aura donc des maladies nouvelles :
fatal »

Charles Nicolle 1930

« On ne doit pas tout craindre, mais tout préparer »
Richelieu

« Se faire battre est excusable, se faire surprendre est impardonnable »

Napoléon Bonaparte



Je vous remercie de votre attention !

Avez-vous des questions ?



