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Résumé

Introduction : plusieurs théories ont tenté expliquer la faible progression de l'infection au
SARS Cov-2 et sa létalité en Afrique. Les premieres prévisions faisaient cas d"une hécatombe
en Afrique subsaharienne (ASS) a cause de la faiblesse du systéme de santé. L’objectif de cette
mini-revue est d’analyser les différentes théories et hypothéses expliquant la faible
progression de la COVID-19 en Afrique subsaharienne.

Méthodologie : une recherche documentaire a été effectuée sur PubMed, Web of Science,
Scopus et Science Direct en utilisant les mots clés suivants : Coronavirus, Covid19, SARS-CoV
2, 2019-nCoV, climat et Afrique sub-saharienne. L’étude a inclus les articles publiés entre
janvier 2020 et aout 2021.

Résultats : Sur un total de 217.491.077 cas et 4.519.193 de décés de COVID-19, L’Afrique
subsaharienne ne comptabilise que 3,5 % des cas et 4,3% de déces. Diverses hypothéses sur
cette faible progression de la Covid 19 en ASS ont été avancées : la virulence de la souche
virale, 'age jeune, la faible densité de la population, les coinfections, I'immunité croisée, la
chimioprophylaxie, la température élevée et les ultrat-violets (UV).

Conclusion : les conditions météorologiques, dont les UV, I'age et la démographie, ont été
identifiées comme des éléments importants en corrélation avec l'incidence de la COVID-19 en
ASS. Cependant, cette situation ne doit pas faire ignorer la nécessité de la couverture vaccinale
contre le coronavirus et l'utilisation des autres mesures préventives contre cette pandémie en
ASS.
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Abstract

Introduction: Several theories have attempted to explain the slow progression of SARS Cov-2
infection and its lethality in Africa. The first forecasts made a case of a massacre in sub-Saharan
Africa (SSA) because of the weakness of the health system. The objective of this mini-review is
to analyze the different theories and hypotheses explaining the low progression of COVID-19 in
sub-Saharan Africa.

Methodology: A literature search was carried out on PubMed, Web of Science, Scopus and
Science Direct using the following keywords: Coronavirus, Covid-19, SARS-CoV 2, climate and
sub-Saharan Africa. The study included articles published between January 5, 2020 and August
30, 2021.

Results: Out of a total of 217,491,077 cases and 4,519,193 deaths from COVID-19, Sub-Saharan
Africa accounts for only 3.5% of cases and 4.3% of deaths. Various hypotheses on this weak
progression of Covid 19 in SSA have been put forward: the virulence of the viral strain, young
age, low population density, co-infections, cross-immunity, chemoprophylaxis, temperature
high and ultraviolet (UV).

Conclusion: weather conditions of which UV, age and ecosystem have been identified as
important elements in correlation with the incidence of COVID-19. However, this situation
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should not ignore the need for vaccination coverage against the coronavirus and the use of other
preventive measures against this pandemic in SSA.

Introduction

La progression de la Covid-19 en Afrique
subsaharienne (ASS) contraste avec le reste du
monde [1-3]. A la date du 30 aout 2021, deux
cent dix-sept millions quatre cent quatre-vingt-
onze mille sept cent quatre-vingt-seize
(217.491.796) cas ont été rapportés a travers le
monde et 4.519.208 personnes en sont décédées
[4]. Ces chiffres se répartissent comme suit :
38,8% de cas dont 46,9% de déces en Amérique,
25,4% de cas dont 25,9% de déces en Europe,
32,1% de cas dont 22,8% de déces en Asie [4,5].
Les premieres prévisions faisaient cas d'une
hécatombe en Afrique, plus particulierement au
sud du Sahara a cause de la faille du systéme de
santé ; cependant, le nombre des cas enregistrés
et le taux de mortalité sont le plus faibles au
monde [1,2,5]. L’Afrique compte en date du 30
aout, 7.821.579 cas et 195.528 déces soit a peine
3,5% des cas mondiaux. A lintérieur du
continent, les disparités sont grandes ; le
Maghreb I’ Afrique du Sud et I'Egypte totalisent
plus de 62% de I'ensemble des cas rapportés en
Afrique [1,24-6]. Pourquoi cette faible
incidence de la Covid-19 en ASS ? Pourquoi la
faible létalité ? Dans la littérature plusieurs
théories ont tenté d’expliquer cet état de fait :
age, densité de la population, température,
climat, les rayons ultra-violets [1,6-19].
D'autres hypotheses s'appuient sur des études
cliniques récentes en Chine et en Italie qui ont
rapporté la forte incidence des maladies non
transmissibles préexistantes telles que maladies
les maladies cardiovasculaires, le diabete,
I'hypertension et le cancer. Ces maladies
constituent les principales comorbidités
associées aux cas d'infection et de déces [18,19].
L’objectif de cette mini-revue est d’analyser les
différentes théories et hypotheses expliquant la
faible progression de la COVID-19 en Afrique
subsaharienne.

Matériels et méthode

11 s’agissait d'une étude basée sur une recherche
documentaire effectuée sur PubMed, Cochrane,
Science Direct, site de 'OMS, Google Scholar,
du Centre de ressources sur les coronavirus de
Johns Hopkins, de la période du janvier 2020 a
aout 2021. Au total 250 articles ont été examinés
et 55 articles étaient retenus, rapportant les
éléments, les hypothéses et les explications de
la progression de la COVID-19. Les mots clés
(francais et en anglais) étaient utilisés:
« Coronavirus », « pandémie » AND « Coronavirus »
AND « climat», « Coronavirus » AND « climat »,
« Coronavirus » AND «température»,
« Coronavirus » AND « environnement»,
« Coronavirus » AND « ultra-violet » AND impact,
« Coronavirus » AND « age », « Coronavirus » AND
« humidité », « Coronavirus » AND « comorbidités»,
« Coronavirus » AND « déces », « Coronavirus »
AND « Afrique subsaharienne » AND «revue»,
« COVID-19 » AND « Africa » « COVID-19 » AND
« subsaharn Africa »,, « Pandemic» AND, Africa
« COVID-19 » AND « comorbidity », « COVID-19 »
AND « Humidity », « COVID-19 » AND
“Meteorological factor”, «COVID-19» AND «
comorbidity », « COVID-19 » AND « temperature »,
«COVID-19 » AND «Weather » AND «impact »,
« COVID-19 » AND «Weather » AND «correlation »,
« SARS-COV-2» AND “Weather», ‘SARS-COV-2»
AND «Weather» AND « Impact», «<SARS-COV-2»
AND «Weather» AND «Correlation», «COVID-19
AND «Humidity AND «Correlation», «COVID-19»
AND «UV» AND «Correlation, «COVID-19» AND
«Weather» AND «Review».
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L’analyse concerne le nombre de cas et le taux
de létalité de la COVID-19. Les hypotheses
suivantes ont été examinées : 1'age, la densité de
la population, le climat, I'immunité croisée, la
chimioprophylaxie, la virulence de la souche
virale, les coinfections, la température, et les

rayons ultras-violet.

ISSN : 1859-5162

1. Généralités épidémiologiques en Afrique
et dans le monde

La pandémie de la COVID-19 a connu une
expansion exponentielle a travers le monde
[1,5,6,16,20-22]. L’Amérique, |’ Asie et L’Europe
sont les continents les plus affectés aussi bien
par le nombre de cas que par la mortalité
[4,23,24]. Les données démographiques et les
cas COVID-19 sont résumés dans le tableau I.

Tableau I : répartition de la population des continents selon 1’age le nombre de cas et la 1étalité de la COVID-19

Continents Population =~ Age moyen % deplus Cas Nombre de COVID-19/ Létalité
en milliers  (an) de65ans COVID-19  déces continent COVID-19

Amérique 1.030.852 38 12,1 84.492.923  2.119.455 38,8% 46,9%
Asie 4.679.661 31,2 8,6 69.841.027 1.030.890 32,1% 22,8%
Europe 747.748 43 18,8 55.174.563 1.171.217 25,4% 25,9%
Afrique 1.373.486 19,6 3,5 7.821.579 195.528 3,6% 4,3%
Océanie 43.220 33 12,5 160.985 2.103 0,1% 0,0%
Total 7.874.967 30,4 9,1 217.491.077 4.519.193 100,0% 100,0%

1. L’age et les comorbidités

La structure démographique de la population
africaine suggérait qu'avec une population d'un
age moyen de 19 ans, une espérance de vie a la
naissance de 60,5 ans avec 3,5% seulement de
personnes de plus de 65 ans, d’ou la faible
fréquence des maladies cardiovasculaires, la
pandémie faible
[2,4,24,25], (Tableaul). Les données de la

littérature concordent sur une morbidité et une

aurait une incidence

mortalité élevées du SARS-Cov2 chez les
personnes agées [10,10,25]. On estime que le
taux de mortalité de la Covid-19 augmente avec
I’age, il est plus bas pour les enfants de 5a9 ans
et [25]. Il parait aussi évident que l'age
supérieur a 65 ans est un facteur de survenue de
certaines comorbidités (diabete, HTA,MCV) qui
aggravent le taux de 1étalité de la Covid-19
[1,3,6,22]. La moyenne d’age des personnes
décédées est de 79 ans en France et de 81 ans en
Italie  [4,21,22]. D'un

immunologique, le vieil dge est associé a une

point de vue

rareté des cellules T naives et donc a une

mauvaise réponse face a la COVID-19 [8,25]. En
effet, la coordination des réponses spécifiques a
I'antigene du SRAS-CoV-2 était plus perturbée
pour les patients de plus de 65 ans [8,10,25].
L’explication est que les réponses coordonnées
des lymphocytes T (CD4+, CD8+) et des
anticorps sont protectrices, mais ces réponses
sont mal coordonnées et inadaptées avec le
vieillissement entrainerait un échec dans le
controle de la maladie [7,8,10,22,25].

2. Virulence de la souche virale

11 existe plusieurs variants de SARS-Cov2 dont
certains sont lentogenes, mésogeénes et
vellogenes ou hypervirulents. La souche delta
hypervirulente ayant récemment émergé en
Inde est responsable de la flambée actuelle et
de la quatrieme vague redoutée selon 'OMS
[26-28 ]. Cela pourrait suggérer que les souches
circulant en Afrique seraient moins virulentes

[1,2,27,28].
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3. La densité de la population

La densité de population en Afrique est faible
comparativement aux autres continents
[5,14,17,29]. La forte concentration d'individus
dans les zones wurbaines peut expliquer
limportante transmission en Europe et en
Amérique, notamment dans les villes de New
York et Londres [1,14,19]. En effet, le taux de
reproduction de base (R0), qui reflete la
transmission du virus dans une population, est
estimé a 2-4 pour le SRAS-CoV-2 et dépend de
plusieurs facteurs, dont la densité de la
population [1,7,14,29]. Dans le cas du Diamond
Princess, la densité de la population du bateau
de croisiere, infecté par le SRAS-CoV-2 et placé
en quarantaine a Yokohama en février 2020,
était environ quatre fois plus élevée qu'a
Wuhan, ce qui a entrainé une augmentation
d'environ quatre fois du R0 [14,21,30].

4. Les co-infections

L’environnement africain est caractérisé par la
forte prévalence des agents infectieux : virus,
bactéries, parasite, champignon. Les multiples
agressions dues a ces agents pathogénes
entrainent une forte production de cytokines
comparable au mécanisme étiopathogénique
du SARS-Cov2 [3,11,12,17,19,20,30-32]. Cette
immunomodulation favoriserait une
prémunition des populations africaines
[12,15,31]. Cela a été récemment évoqué dans la
faible proportion des personnes infectées dans
les bidonvilles en Inde au méme moment que
l'infection faisait des ravages dans les quartiers

favorisés [31].

5. Immunité croisée et la chimioprophylaxie :
La généralisation de la vaccination contre la
tuberculose (BCG), la chimioprophylaxie anti
palustre a la chloroquine et la prévention des
maladies  tropicales négligées (filariose
lymphatique, = dracunculose)  avec  de
I'ivermectine, auraient un effet protecteur

contre 'infection au SARS Cov-2 [15,20,28,31] .
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6. Température
Les conditions météorologiques et
environnementales peuvent modifier la
transmission de la COVID-19
[3,5,11,13,19,29,33-35]. Plusieurs études ont
prouvé le role de la température sur la
diffusion de la CoViD-19 et sa 1étalité. Il en
ressort une augmentation des cas de la COVID-
19 selon la saisonnalité [6,7,9,11,16,33]. La
transmission du SARS Cov-2 est tres sensible
aux variations de température [7,11,33]. Le
virus est inactivé en quatre minutes a la
température de 60° [3,9,33]. Aussi des études
ont montré qu'une augmentation d'un (1) degré
de température est associée a une diminution
de 3,1% d’incidence et 1,2% des déces [ 9,16,33].
C’est ce qui explique que le RO de 2,67 en
Europe pour une température moyenne de
11.2°C s’abaisse a 0,03 en Afrique pour une
température moyenne de 34.8°C. Enfin des
25°C la transmission du SRAS CoV 2 diminue
significativement or en  Afrique les
températures sont réguliérement supérieures a
30°[8,19,29,33].

7. Les ultras-violets (UV)

Plus que la température, il est admis que les
rayonnements ultraviolets (UV) ont un effet
protecteur statistiquement significatif sur
I'augmentation quotidienne de cas de Ia
COVID-19 [13,16,29,34]. Le rayonnement des
UV réduit le taux de croissance quotidien des
cas de COVID-19 d’environ 1% en 2,5 semaines
[7,13,16,33]. En effet une exposition aux UV de
34 minutes neutraliserait 90% des virus. Le
SARS Cov-2 serait 3 fois plus sensible a la
lumiere du soleil que le virus de la grippe
[34,36]. Les UV cassent I’ ADN viral et inactivent
de ce fait les virus. En effet les lampes a UV
germicides étaient déja utilisées dans la
désinfection des laboratoires [7,13,34,36]. Dans
le cadre la lutte contre la maladie a virus Ebola,
des robots émetteurs d’'UV ont été mis au point
pour désinfecter les salles. L'inactivation

complete du coronavirus humain NL63 sur le
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matériau du masque N95 apres 15 minutes
d'exposition aux UV-C a 61 cm (232 pWcem-2) a
été prouvée [34,36]. Le principal enseignement
est que l'utilisation des UV dans les centres de
prise en charge des cas des malades Covid-19,
mais aussi dans les laboratoires de biologie
pourrait  réduire  significativement la
contamination des agents de santé qui
constituent la principale cible de l'infection au

SARS Cov-2 [7,13,17,34,35,36].

Conclusion

La pandémie de la COVID-19 a impacté le
monde. L’Afrique subsaharienne est de loin la
région la moins éprouvée du monde. Les
conditions météorologiques dont les UV, la
démographie dont 1'dge et la densité de la
population et 1écosysteme peuvent étre
considérés comme des éléments importants en
corrélation avec la faible l'incidence de la
COVID-19 en ASS. Cependant, cette situation
ne doit pas faire ignorer la nécessité de la
couverture vaccinale et l'utilisation des autres

mesures préventives contre cette pandémie en
ASS.

Conflit d’intéréts : aucun
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