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AU DIEU TOUT PUISSANT, celui par qui tout fut et sans qui rien ne fut !
Toi qui es plus puissant que tout, tol qui exauces mes pricres, merci d’étre mon
compagnon de tous les jours, de m’arracher du pouvoir de ceux qui me veulent
du mal et de me délivrer de la peur. Daigne m’assister tout au long de ma

carriére pour la grande gloire de ton nom. Amen !

A mon feu pere, DELE Alphonse (In memoriam)

Aucune dédicace ne saurait exprimer mon respect, mon amour éternel, et ma
considération pour les innombrables sacrifices que vous avez consentis pour mon
bien étre et mon instruction. Merci pour 1’éducation, la rigueur, le sens de la
morale que vous m’aviez inculqués. J’espere vous rendre fier.

Que votre ame repose en paix.
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A ma mere DEGBOE Martine

Source inépuisable de tendresse, patience, courage, persévérance ; vos prieres et
vos bénédictions m’ont ét¢ d’un grand secours durant toute ma vie.

Vous avez toujours été soucieuse de I’avenir de vos enfants. Vous €tes ma
source de motivation. Je vous dédie ce modeste travail en témoignage de mon
profond amour.

Puisse Dieu, vous préserver et vous accorder santé, longue vie et bonheur.

A ma tante maternelle DEGBOE Célestine

Je ne vous remercierai jamais assez pour tout ce que vous faites pour mes fréres
et moi. Merci pour la présence malgré la distance, les conseils, les prieres, le
soutien et I’amour. Vous avez toujours répondu présente a chaque fois qu’on en
avait besoin. Loin des yeux preés du cceur je vous aime ma chere tante. Que Dieu

vous bénisse abondamment.

EFFET DE LA MISE EN CEUVRE DES MESURES DE RIPOSTE CONTRE LA COVID-19 SUR LE SYSTEME DE SANTE
PERIHPERIQUE EN 2020 : CAS DE DEUX FORMATIONS SANITAIRES AU SUD DU BENIN
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A mes fréres et sceurs : Alda, Bill, Monek, Colombe, Franche, Harold et Rony
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Introduction




Tutroduction

La déclaration d’une pandémie suscite aupres des acteurs de santé publique la
mise en place de plusieurs mesures de riposte afin de lutter de fagcon convenable
et adequate contre cette derniére. Les coronavirus sont des virus & ARN simple
brin, enveloppés, de sens positif qui peuvent infecter a la fois les animaux et les
humains. Ce ne sont pas des virus inconnus dans I’histoire des maladies
émergentes. Ils ont été responsables de plusieurs épidémies, dont la pandémie du
SRAS-CoV-2. Le SRAS (Syndrome respiratoire aigu sévere) ou SARS en anglais
(Severe Acute Respiratory Syndrom) est la premiere maladie grave et
transmissible & émerger en ce XXle siecle due au coronavirus (SRAS-CoV). La
premiere épidémie partie de Chine fin 2002, a eclaté au niveau mondial en 2003
en faisant plus de 8000 cas et prés de 800 morts [1]. L’alerte mondiale a été
déclenchée le 12 mars 2003 par I’OMS et elle a pu €tre endiguée par des mesures
d’isolement et de quarantaine. L’agent causal du SRAS, un coronavirus inconnu
jusqu’alors, a pu étre rapidement identifié. En 2012, une deuxiéme épidémie
survint en Arabie Saoudite : le syndrome respiratoire du Moyen Orient (Middle
East Respiratory Syndrom, MERS) lui aussi causé par un autre coronavirus, le
MERS-CoV [1]. La particularité de ces deux premieres épidémies est leur mode
de transmissions par des animaux hotes intermédiaires en contact étroit avec les
humains, la chauve-souris pour le SRAS-CoV-1 et le chameau chez le MERS-
CoV : Ce sont des zoonoses [1] [2] avec aucune transmission interhumaine
retrouvée a ce jour. Aucun traitement curatif n’a été trouvé pour ces deux
maladies, mais les recherches sur les coronavirus ont connu deés lors une plus
grande visibilité et un meilleur financement [1] [2].

L’investigation d’une épidémie initialement locale de pneumonie virale a Wuhan
en Chine a permis de mettre en évidence le 31 décembre 2019 une nouvelle
maladie infectieuse a coronavirus ou Coronavirus Disease 2019, en forme
simplifiee COVID-19 déclarée pandémie mondiale en février 2020 par I’OMS

[3]. C’est aussi une affection émergente, contagieuse due a un nouveau
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Tutroduction

coronavirus humain (nCoV) baptise Coronavirus de type 2 (SRAS-CoV-2), en
référence a la premiere épidémie de SARS-CoV-1 ayant déja sévit en Chine en
2002[1], qui serait transmise a ’homme par un héte intermédiaire (le pangolin ou
la chauve-souris) [4]. En raison de sa mortalité directe élevée pour une maladie
aussi contagieuse, la COVID-19 a exercé une pression extréme sur les systemes
de santé. Les pressions directes comprennent la consommation rapide de services
de médecine hospitaliére, d'isolement et de soins intensifs. Indirectement, les
mesures de contrdle de la santé publique telles que I'éloignement social, les lois
sur les abris sur place et les exigences en matiere d'équipement de protection
individuelle (EPI), ont créé de nouveaux défis pour les patients et les prestataires
de soins de santé [5]. La propagation rapide de la COVID-19 en 2020 s’est traduite
par une chute des consultations externes dans les établissements de santé par
rapport a 2019. Les contrbles ponctuels ont releve des changements dans la
fréquentation de tous les ¢tablissements de santé qui témoigne de 1’é¢tendue des
impacts du COVID-19 [6]. Le contexte socio-economique fragile de nombreux
pays africains, associé a un fardeau élevé de plusieurs maladies infectieuses,

demultiplie les effets indirects négatifs des mesures anti-COVID-19 [7].
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1-1-ENONCE DU PROBLEME

La COVID-19 est un défi sanitaire mondial émergeant et dont I’évolution est
exponentielle. En deux ans, la COVID-19 due au SRAS-CoV-2 est devenue une
menace majeure pour la santé mondiale, a la date du 06 Décembre 2021, on
dénombre 265.194.191 cas confirmés et 5.254.116 decés soit un taux de létalité
de 1,98 % [8]. Le taux de mortalité par infection (IFR) estimé est de 0,68 % (0,53—
0,82%) pour I'ensemble de la population et inférieur a 0,2% pour les moins de 60
ans [9].

L’ Amérique est le continent le plus touché avec 2.360.567 déces pour 97.702.125

de cas ; puis I’Europe avec 1.572.723 déces pour 89.215.552 de cas, puis 1’Asie
du Sud Est avec 711.892 déces pour 44.561.286 de cas, puis le pourtour
méditerranéen avec 310.950 de déces pour 16.858.917 de cas, puis I’ Afrique avec
153.296 déces pour 6.367.815 de cas et enfin le Pacifique Oriental avec 144.675
de déces pour 10.397.732 de cas [8].

L’Afrique fait partie des continents les moins touchés par cette pandémie avec
une répartition inégale selon les grandes régions du continent. Le Sud de I’ Afrique
est la plus atteinte par la pandémie (4,1 millions de cas) suivie de 1’Afrique du
Nord (2,7 millions de cas), de I’Afrique de I’Est (1,1 millions cas), de 1I’Afrique
de 1’Ouest (671,8 mille cas) et enfin de 1I’Afrique Centrale (277,8 mille cas)
(06/12/21) [10]. L’OMS admet une sous-estimation massive des cas dans le
monde entier pour différentes raisons liées a la disponibilité des tests et de la perte

de suivi des cas contacts.

Le Benin, pays de I’Afrique de 1’Ouest a été également frappé par la pandémie
avec au total 24.863 cas confirmés, 24.546 personnes guéries et 161 deces
(06/12/21) [11].

Les mesures mises en place pour lutter contre la pandémie de COVID-19
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Impactent fortement de nombreux programmes de lutte contre plusieurs autres
maladies infectieuses en Afrique. Ces impacts indirects pourraient s’avérer
finalement bien plus importants que les impacts directs liés a la pandémie actuelle
de COVID-19. [7]. L'annonce de la pandémie a entrainé un certain nombre de
limitations de la vie sociale, concernant le commerce, les événements de masse et
les voyages. Cependant, I'accessibilité aux services medicaux a également éte
limitée. Ces changements ont coincidé avec l'anxiété sociale induite par les
médias qui a accompagné la propagation de la pandémie [12 ; 13]. Dans de telles
circonstances, avec l'organisation du travail du systéeme hospitalier, le risque d'une
degradation de I'accessibilité aux services médicaux a chaque niveau
organisationnel du systéeme hospitalier est apparu avec une répercussion évidente
sur le systeme de santé periphérique. Le systeme de santé périphérique est le point
de départ de I'entrée d'un patient dans le systeme hospitalier. Limiter I'accessibilité
a ce stade doit nécessairement conduire a une désorganisation de I'ensemble du
systéeme hospitalier. En ce qui concerne 1’accessibilité aux services médicaux,
I'indicateur le plus simple est le taux de consultation, c'est-a-dire le nombre de
personnes qui consultent par rapport au nombre de personnes prises en charge
pendant une période de temps donnée (jour, mois, année) [14]. Les patients
viennent en consultation mais sont souvent décu par les prestations ou ont parfois

peur de fréquenter les formations sanitaires.

Le taux de consultation ne dépend pas seulement du nombre de patients inscrits
sur la liste active, mais aussi de la situation épidémiologique du moment, (par
exemple, en automne-hiver, dans les pays occidentaux, le taux de consultation
augmente en raison des infections des voies respiratoires) [15]. Un autre facteur
qui peut avoir un impact sur le taux de consultation est le besoin du patient en
services medicaux. C'est le patient qui cherche a consulter le généraliste, et non

Iinverse. La surabondance d'informations mediatiques concernant le
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développement de la pandémie de la COVID-19 a entrainé une augmentation de
I'anxiété et de la peur d'étre infecté [16,17]. Les centres de soins et les pharmacies
qui ont été presentés comme des lieux de contact potentiel avec des patients
infectés par le virus SARS-CoV -2, semblaient étre des lieux dangereux et I'étaient
effectivement [18-20].

Les présentations retardées et l'accés restreint aux soins de santé ont des
implications inquiétantes (morbidité et mortalité excessives), en particulier pour
les enfants souffrant de maladies graves ou chroniques. Les retards de diagnostic
et de traitement peuvent entrainer une détérioration rapide de la santé de I'enfant

et avoir des conséquences fatales [21].

La compréhension des mécanismes de ces effets indirects est encore tres partielle,
et le manque d’informations et de données empiriques de qualité dans de
nombreux pays rend les projections des impacts du COVID-19 en Afrique souvent

spéculatives [7].

Si tous les aspects épidémiologiques de la maladie ont été étudies dans tous les
pays ou la prévalence est élevée, au Bénin, peu d’études ont été faites quant a
I’impact sur le systeme de santé périphérique, et sur les pathologies fréquentes.
C’est pour combler ce vide, que nous abordons la présente étude qui porte sur
I’effet de la mise en ceuvre des mesures de riposte contre la COVID-19 sur le
systéeme de santé périphérique. Cette étude se base sur les données recueillies par
les chercheurs du projet African Life Story Of COVID-19 (ALSO-COVID-19)
qui ont étudié 1’effet des stratégies de riposte a la COVID-19 en Afrique : Cas du

Bénin.
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1-2- QUESTION DE RECHERCHE

Quel est I’effet de la mise en ceuvre des mesures de riposte a la pandémie

COVID-19 sur le systeme de santé périphérique en 2020 ?

1-3-HYPOTHESES

— Il existe une réduction de la fréquentation des formations sanitaires pendant
la COVID-19, comparée a la période d’avant la COVID-19

— |l existe une diminution de la prévalence hospitaliere des pathologies
courantes (Paludisme, Infection respiratoire aigué, IST, Maladies
diarrhéiques) en consultation de médecine générale pendant la COVID-19,
comparée a la période d’avant la COVID-19

— 1l existe une diminution de la couverture vaccinale chez les enfants et la
femme enceinte pendant la COVID-19, comparée a la période d’avant la
COVID-19

1-4-OBJECTIFS
1-4-1- Objectif géneral
Etudier I’effet de la mise en ceuvre des mesures de riposte contre la COVID-19
au Bénin sur deux formations sanitaires du systeme de santé périphérique.
1-4-2-Objectifs spécifiques
1. Comparer I’évolution des indicateurs d’activités de services avant et
pendant la survenue de la COVID-19.
2. Comparer I’évolution des indicateurs de morbidité avant et pendant la
survenue de la COVID-19.
3. Déterminer I’effet de la survenue de la COVID-19 sur la couverture
vaccinale.
4. Proposer des mesures d’adaptation pour une meilleure résilience du
systéme de santé periphérique.

EFFET DE LA MISE EN CEUVRE DES MESURES DE RIPOSTE CONTRE LA COVID-19 SUR LE SYSTEME DE SANTE
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2-1-DEFINITION DE CONCEPTS

Systeme : Selon le dictionnaire Larousse, le systeme est un ensemble organisé de
principes coordonnés de facon a former un tout scientifique ou un corps de
doctrine. C’est I’ensemble d'éléments considérés dans leurs relations a l'intérieur
d'un tout fonctionnant de maniere unitaire [22].

Systeme de santé: Selon ’OMS, le systeme de santé est I'ensemble des
organisations, des institutions, des ressources et des personnes dont I'objectif
principal est d'améliorer la santé [23].

Systéeme de santé périphérique : Le niveau périphérique représente 1’entité
opérationnelle la plus décentralisée du systéme de santé. C’est le niveau
d’intégration de toutes les activités [24].

Epidémiologie : John Last a défini I’épidémiologie comme « 1’étude de la
distribution et des facteurs étiologiques des états ou phénomenes lies a la santé
dans une population déterminée et I’application de cette étude a la prévention et a
la maitrise des problemes de santé » [25].

Surveillance épidémiologique : La surveillance épidémiologique consiste a
observer les événements de santé qui peuvent se produire dans une population.
On I'a définie comme étant « la collecte, I'analyse et I'interprétation régulieres et
systématiques de données sanitaires pour la description et I'observation continue
d'un événement de santé en vue de faciliter la planification, la mise en ceuvre et
I'évaluation des interventions et programmes de santé publique. » [26]

Epidémie : c’est I’augmentation rapide et inhabituelle du nombre de cas d’une
maladie au sein d’une population donnée en un temps trés court [22].

Pandémie : Selon [I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), on parle
de pandémie en cas de propagation mondiale d'une nouvelle maladie [27].
Riposte : Contre-attaque, réponse vive et immédiate. Action de défense avec
I’attaque [22].
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COVID-19 : La maladie a coronavirus (COVID-19) est une maladie infectieuse
due au virus SARS-CoV-2. La plupart des personnes infectées par le virus
présentent une maladie respiratoire d’intensité légere & modérée et se rétablissent
sans avoir besoin d’un traitement particulier. Certaines, cependant, tombent
gravement malades et ont besoin de s oins médicaux. Les personnes agées et celles
qui ont un probleme médical sous-jacent, tel qu’une maladie cardiovasculaire, un
diabete, une maladie respiratoire chronique ou un cancer, ont plus de risque de
présenter une forme grave. N’importe qui, & n’importe quel age, peut contracter
la COVID-19 et tomber gravement malade ou en mourir [28].

PCR : La PCR (Polymerase Chain Reaction) est une réaction biochimique de
synthése ADN réalisée in vitro et de maniére répétée, ce qui permet d'amplifier
en grande quantité un fragment d'ADN a partir d'une matrice d’ADN qui contient
ce fragment [29].

Prévalence : La prévalence correspond au nombre de cas observés dans une

population déterminée a un moment donné [22].
2-2-REVUE DE LITTERATURE

2-2-1- Historique

Les coronavirus existent probablement depuis au moins des centaines de millions
d'années, mais du point de vue de I'épidémiologie et de I'histoire médicale et en
tant que zoonose c'est au XXI¢ siecle qu'ils ont pris de I'importance : « cing des
sept coronavirus humains ont été isolés au cours de ce siécle. Et malheureusement,
les trois derniers sont entrés dans notre vie avec les craintes liées a une épidémie,
une pandémie ou a la mort» [30].

C'est en 1930 aux Etats-Unis que la premiére maladie due & un coronavirus est
observée, chez des volailles. L'année suivante, un médecin décrit dans un article

la maladie qui cause une détresse respiratoire chez la poule et une diminution de
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la ponte et de la qualité des ceufs. En 1937, I'agent infectieux, le [Coronavirus
aviaire, virus de la bronchite infectieuse aviaire] (IBV pour Infectious Bronchitis
Virus) est isolé.

En 1946, un autre coronavirus est identifié, le Coronavirus de la gastro-entérite
transmissible porcine (TGEV). Indépendamment, en 1949 a New York et 1951 a
Londres, deux équipes déecouvrent le virus de I'hépatite murine chez une souris
paralysée [31].

En 1965, le premier coronavirus infectant I'étre humain (la souche B814) est
découvert. Et rapidement, d'autres suivent : 229E en 1966 et OC43 en 1967 [32],
qui sont la cause de rhumes plus ou moins graves selon les personnes. L'année
suivante, ils sont observés au microscope électronique par June Almeida et David
Tyrrell qui mettent en évidence leur structure en couronne [33]. Les premiers
coronavirus se rapportent aux animaux et n’ont d’abord pas regu 1’appellation «
coronavirus », apparue plus tardivement dans le ler rapport du Comité
international de taxonomie virale (ICTV) en 1971[34].

En 1968, le terme « coronavirus » fait officiellement son apparition dans la revue
Nature. Ce nouveau groupe de virus se définit alors, a partir de criteres
essentiellement morphologiques [31] .

L’identification en mars 2003 du coronavirus associ¢ au syndrome respiratoire
aigu sévere (severe acute respiratory syndrome-related coronavirus, SARS-CoV)
comme agent responsable chez I’humain de la 1°® pandémie infectieuse du XXle
siecle a suscité d’abord une grande surprise, puis Un important regain d’intérét
pour ces virus. L’identification des HCoV-NL63 et HCoV-HKU1, respectivement
aux Pays-Bas en 2004 (NL pour Netherlands) et a Hong Kong en 2005 (HKU
pour Hong Kong University), a montré qu’ils étaient ubiquitaires et cocirculaient
avec les HCoV-229E et HCoV-OC43. Enfin, I’émergence du coronavirus associé

au syndrome respiratoire du Moyen-Orient (Middle-East respiratory syndrome
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related coronavirus, MERS-CoV) en Arabie Saoudite en 2012, responsable d’un
syndrome respiratoire sévere, confirme encore le haut potentiel d’émergence de
ces virus. Ce dernier, apres avoir recu plusieurs dénominations, a été appelé
MERS-CoV car il ne circule quasi exclusivement que dans la péninsule arabique
[35].

Le 31 decembre 2019, la commission sanitaire municipale de Wuhan, dans la
province de Hubei en Chine, signale plusieurs cas de pneumonies d'étiologie
inconnue. Un lien entre ces cas de pneumonies et le gros marché de Wuhan est
immediatement établi par le Centre de contr6le des maladies de Taiwan, chargé
de la surveillance des épidémies.

Le ler janvier 2020, ce marche est fermé car des échantillons alimentaires ont éte
testés positifs a un nouveau coronavirus d’aprés la commission sanitaire
municipale de Wuhan [36].

Le 9 janvier 2020, le Centre de contrble des maladies de Taiwan signale que ce
nouveau pathogéne a été détecté comme étant 1’agent causal de 15 des 59 cas de
pneumonies identifiées. Dés le lendemain, son génome est rendu public : il s’agit
d’un virus appartenant a la famille des Coronaviridae, du genre Betacoronavirus
et du sous-genre Sarbecovirus [37].

Le 11 février, le Comité international de taxonomie des virus a nommé cet agent
le « coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere » (SARS-Cov-2), en

anglais « severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 » [38] (Figure 1).
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Figure 1: lllustration de la morphologie du SRAS-Cov-2.

De : Lizabeth Menzies / Center for Disease Control, février 2020.

2-2-2-Physiopathologie

La maladie liée a la COVID-19 conduit a une activation rapide des cellules
immunitaires innées notamment chez les patients développant une maladie grave.
La réponse physiologique a une infection virale se trouve généree initialement au
niveau cellulaire, le virus est percu par I’organisme comme un danger et déclenche
ainsi plusieurs signaux via 1’activation des PRR cellulaires (Pattern Recognition
Receptor). Ainsi les premiéres lignes de défense correspondent a 1’induction des
interférons (IFN) de type I et III. Cela s’accompagne par la production de facteurs
chimiotactiques a I’origine du recrutement localement de cellules inflammatoires
et se traduisant par des cytokines pro-inflammatoires. La multiplication du virus
entraine une inflammation localisée au niveau du tractus respiratoire, puis une
inflammation systémique. Il existe durant cette phase, une diminution des
lymphocytes T auxiliaires, suppresseurs et régulateurs avec une libération des
cytokines inflammatoires telles que les IL-2, IL-6, IL-7, GCSF, TNF alpha et CRP
[39]. Cette phase inflammatoire se dénomme « orage cytokinique ». A ce stade, il
peut exister une détresse respiratoire aigué, un choc, une vasoplégie et une
myocardite. Au cours de cette phase, on peut également observer des accidents

thromboemboliques.
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Figure 2: Cytokines impliquées dans la maladie inflammatoire au COVID-19

2-2-3-DIAGNOSTIC

2-2-3-1-La période d’incubation

Cela correspond a I’intervalle entre la date d’un premier contact potentiel avec un
patient suspecté ou confirmé de COVID-19 et la date d’apparition des signes
cliniques. La période d’incubation varie de deux a quatorze jours (la médiane se
situant a cinq jours) selon ’OMS. La phase contagieuse s’¢éléve a 8 jours en
moyenne et commence environ 2 jours avant le début des symptémes. Cette
notion s’avere importante pour déterminer la durée d’isolement afin de controler

la propagation de I’infection.
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Figure 3: Infectiosité du SARS-CoV-2 [40].

En dépit de son caractere de maladie émergente, la description clinique et
paraclinique de la COVID-19 s’est rapidement construite. Présente a 1’¢tat de
pandémie, de nombreux auteurs a travers le monde ont décrit depuis début 2020
les caractéristiques cliniques de la maladie. Ainsi nous avons connaissance
aujourd’hui des symptomes les plus fréquents de la COVID-19 mais egalement
de ceux plus rares et plus spécifiques a certaines populations. L’histoire naturelle
de la COVID-19 semble donc bien établie a présent. Parallelement, la nécessité
d’avoir le plus rapidement possible un diagnostic virologique a permis la mise au

point de techniques fiables de détection du virus SARS-CoV-2.

2-2-3-2-Manifestations cliniques

Le spectre clinique de la COVID-19 s’étend depuis les formes asymptomatiques
ou paucisymptomatiques jusqu’aux formes graves caractérisées par une détresse
respiratoire nécessitant une ventilation mécanique. Ces formes graves imposent
une prise en charge en service de Réanimation, et peuvent se compliquer

d’atteintes systémiques, de choc septique et de défaillance multiviscérale. Les
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données issues de la population de Wuhan ont établi que les caractéristiques
cliniques les plus fréquentes en début de maladie sont la fievre, la fatigue et la
toux [42].
SiI’age demeure le facteur de risque principal de développer une forme sévere de
la COVID-19, il ne semble pas exister de tableau clinique spécifique a la personne
agée. Cependant, 1’expression clinique peut en étre diminuee ou partiellement
modifiée.

» Infection asymptomatique
Des infections asymptomatiques ont été décrites a la fois parmi les premiers cas a
Wuhan mais également par la suite au sein d’autres cohortes. La proportion exacte
de personnes infectées par le SARS-CoV-2 qui demeurent asymptomatiques est
encore mal définie.

» Symptomes associés a la COVID-19
Chez les patients qui deviennent symptomatiques, la plupart des personnes
atteintes de COVID-19 ne présentent qu’une forme bénigne (40%) ou modérée
(40%) de la maladie. Celle-ci s’aggrave chez environ 15% des patients, imposant
un apport en oxygene, et 5% présentent un état critique associé a des
complications, telles qu'une insuffisance respiratoire, un syndrome de détresse
respiratoire aigué, un état septique et un choc septique, une thromboembolie et/ou
une défaillance multiviscérale, notamment une insuffisance rénale et cardiaque
aigué [43].

= [Infection symptomatique Iégére a modérée

Dans la forme symptomatique légere, les patients présentent des symptomes d’une
infection virale des voies aériennes supérieures. Les signes et symptomes d’appel
de la COVID-19 sont variés. La plupart des personnes présentent de la fievre (83-
99%), une toux (59-82%), une fatigue (44-70%), une anorexie (40-84%), un
essoufflement (31-40%) et des myalgies (11-35%). D’autres symptdmes non
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spécifiques, notamment maux de gorge, congestion nasale, céphalées, diarrhées,
nausées et vomissements, ont également été signalés [44]. Une perte de 1’odorat
(anosmie) ou du goit (agueusie), qui précéde 1’apparition des symptomes
respiratoires, a également été décrite [45-47].
Dans les formes modérées de COVID-19, les symptémes respiratoires tels que la
toux et la sensation d’un souffle court sont présents, sans signe de forme sévere
de pneumonie. Certains patients qui présentent des symptdmes initiaux légers,
peuvent montrer une aggravation de leurs symptémes durant la premiére semaine
d’évolution de la maladie.

= Spécificités du sujet agé
Chez les personnes ageées et les patients immunodéprimés, en particulier, les
premiers symptomes peuvent étre atypiques : fatigue, baisse de la vigilance, perte
de mobilité, diarrhée, perte d’appétit, syndrome confusionnel et absence de fievre
[48-49].

» Manifestations neurologiques
La COVID-19 est associée a des manifestations mentales et neurologiques,
notamment anxiété, dépression, troubles du sommeil, céphalées, vertiges, troubles
de I’odorat ou du gout [45], myalgies, confusion/encéphalopathie, agitation,
accident vasculaire cérébral, lésion cérébrale hypoxique-ischémique,
convulsions, coma, méningo-encephalite et syndrome de Guillain-Barré [51-54].
L’anxiété et la dépression semblent fréquentes chez les personnes hospitalisées
atteintes de COVID-19.
Par ailleurs, la COVID-19 a été associée a des cas de maladie vasculaire cérébrale
aigué (y compris d’accident vasculaire cérébral ischémique et hémorragique),
signalés dans plusieurs séries de cas et/ou cohortes en Chine, en France, aux Pays-
Bas, au Royaume-Uni et aux Etats-Unis [55-59]. Des cas de syndrome de

Guillain-Barré et de méningoencephalite ont également été décrits chez des
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personnes atteintes de COVID-19 [60-62].
= |Infection sévere et état critique
La forme la plus sévere de COVID-19 est une pneumonie, caractérisée par une
toux, une dyspnée et des infiltrats a la tomodensitométrie (TDM) thoracique. Les
caractéristiques cliniques ne peuvent alors pas étre distinguées d’une autre
infection virale des poumons.
La fievre est associée a une dyspnée sévere, des signes de détresse respiratoire,
une tachypnee (fréquence respiratoire > 30 cpm) et une hypoxemie (SpO2 < 90%
en air ambiant). La fiévre est cependant un symptbme a interpréter avec
précaution, car méme dans les formes séveres de la maladie, elle peut étre
modérée voire absente. Dans cette définition, le diagnostic est clinique et
I’imagerie radiologique est utilisée pour éliminer les complications.
Le syndrome de détresse respiratoire aigué est une complication majeure de la
pneumonie a COVID-19 chez les patients atteints de forme grave. Il apparait chez
20% de ces patients apres une médiane de 8 jours [63]. La ventilation mécanique
est alors instaurée dans 12,3% des cas.
= Définition des niveaux de sévérité de COVID-19 selon I’'OMS

L’OMS décrit actuellement 3 niveaux de séverité de la COVID-19 [64].
» COVID-19 avec état critique : définie par les critéres du syndrome de détresse
respiratoire aigué, un état septique, un choc septique ou d’autres problémes
nécessitant normalement des soins vitaux, comme la mise sous ventilation
mécanique (invasive ou non invasive) ou I’administration de vasopresseurs.
* Forme sévere de la COVID-19 : définie par n’importe laquelle des catégories
suivantes :

- Saturation en oxygéne <90% en air ambiant

- Fréquence respiratoire >30 respirations/min pour les adultes

- Signes de détresse respiratoire sévere (utilisation des muscles accessoires,
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incapacité a former une phrase compléte).
* Forme non sévere de la COVID-19: définie comme 1’absence de tout signe de
forme sévere ou critique de la COVID-19
¢ Formes cliniques de la COVID-19 selon ’OMS

L’OMS a défini que les formes cliniques de la COVID-19 correspondent aux
parameétres presents au Tableau V [64].
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Tableau I:Formes cliniques de la COVID-19 selon ’OMS (Source : OMS)

Maladie Patients symptomatiques répondant a la définition du
Bénigne cas de
COVID-19, exempts de signes de pneumonie virale ou
d’hypoxie
Forme Pneumonie  Adulte présentant des signes cliniques de pneumonie (fievre,
Modéree toux, dyspnée, respiration rapide), mais aucun signe de

pneumonie sévere, y compris SpO2 >90% en air ambiant.
- Observation : le seuil de saturation en oxygene de 90%
comme critére d’une forme sévere de la Covid-19 était
arbitraire et doit étre interprété avec précaution. Par
exemple, les médecins doivent s’en remettre a leur jugement
propre pour déterminer si un taux de saturation en oxygene
faible est un signe de sévérité ou s’il s’agit d’une
caractéristique normale dans le cas d’un patient atteint d’une
maladie pulmonaire chronique. De méme, une saturation
située entre 90-94% en air ambiant est anormale (chez un
patient ayant des poumons sains) et peut étre un signe
précoce de sévérité, si I’on observe une diminution de ce
taux. De maniere générale, en cas de doute, ’OMS suggére
d’appliquer le principe de précaution en considérant qu’il
s’agit d’une forme sévere de la maladie.

Maladie Pneumonie  Adulte présentant des signes cliniques de pneumonie (fievre,

sévere sévere toux, dyspnée, respiration rapide) plus 1’un des signes ou
symptdmes suivants : fréquence respiratoire >30
respirations/min ; détresse respiratoire sévére ; ou
Sp02<90% a I’air ambiant.
Bien que le diagnostic puisse reposer sur I’examen clinique,
I’imagerie thoracique (radiographie, tomodensitométrie,
¢chographie) peut le faciliter et permettre d’identifier ou
d’écarter des complications pulmonaires.

Syndrome de Apparition dans la semaine suivant un accident clinique

détresse connu (a savoir, une pneumonie), la survenue ou
Etat respiratoire  I’aggravation de symptomes respiratoires.
critique aigué - Imagerie thoracique (radiographie, tomodensitométrie ou
(SDRA) échographie pulmonaire) : opacités bilatérales ne pouvant

entierement s’expliquer par la présence d’une surcharge
volémique, d’une atélectasie lobaire ou pulmonaire, ou de
nodules.

-Origine des infiltrats pulmonaires : insuffisance respiratoire
ne pouvant entierement s’expliquer par une insuffisance
cardiaque ou une surcharge hydrique. En 1’absence de
facteurs de risque, une évaluation objective est nécessaire
(par exemple, une échocardiographie) pour exclure une
origine hydrostatique des infiltrats/de 1’cedéme.
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Facteurs de risques de COVID-19 sévere

Les facteurs de risque de COVID-19 sévéere sont actuellement [44,65] : un age
supérieur a 60 ans (le risque augmente de facon proportionnel avec 1’age), les
maladies chroniques sous-jacentes telles que le diabéte, I’hypertension artérielle,
les cardiopathies, la maladie pulmonaire chronique, les maladies vasculaires
cérébrales, les troubles neurocognitifs majeurs, la maladie rénale chronique (et
particulierement le patient dialysé), I’'immunosuppression, 1’obésité et le cancer.
Le tabagisme est également reconnu comme un facteur de risque de développer
une COVID-19 severe [66-67].

2-2-3-3-Manifestations paracliniques

» Manifestations biologiques
Une diminution des taux de leucocytes, concernant par exemple les éosinophiles
et les lymphocytes, est fréquemment rapportée chez les patients atteints de
COVID-19 [68]. Le taux de CRP et de ferritine est en général augmenté chez les
patients malades, comparativement aux sujets sains [69]. Au sein des Unités de
Soins Intensifs, si on compare les patients survivants aux patients décédeés, ces
derniers avaient des taux de D-dimere, troponine I, ferritine, interleukine 6 et
lactate deshydrogénase plus élevés. Une lymphopeénie sévere a également été
rapportée chez les patients décédés de COVID-19.

» Manifestations en imagerie
Les caractéristiques d’imagerie de la COVID-19 sont similaires aux résultats
obtenus au cours d’autres infections virales. Si la TDM pulmonaire est
I’exploration d’imagerie a privilégier, elle n’est pas indispensable pour porter le
diagnostic définitif de COVID-19, notamment en raison de I’importante
variabilité des images retrouvees chez les patients malades de la COVID-19.
L’étude d’une large cohorte de plus de 1 000 patients a Wuhan, ou ont été
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analysées TDM thoraciques et RT-PCR SARS-CoV-2, a permis de déterminer
une sensibilité de 98% et une spécificité de 25% de la TDM dans la COVID-19
[70].
De facon générale, la majorité des études descriptives détermine que les images
d’opacités pulmonaires en verre dépoli sont les plus fréquentes. Elles sont
préférentiellement basales et bilatérales. Des comparaisons d’images pulmonaires
ont été réalisées sur 205 patients atteints de pneumonies virales (panel respiratoire
versus SARS-CoV-2). Les résultats les plus spécifiques aux patients atteints de
COVID-19 étaient une distribution centrale des opacités (14%), la présence d’un
bronchogramme aérique (14%), un épaississement pleural (15%), un
¢panchement pleural (4%) et la présence d’adénopathies (2,7%) [66]. Ces
résultats d’imagerie sont les plus fréquents chez les patients présentant des formes
séveres de COVID-19 et chez les patients agés.

» Méthodes diagnostiques pour détecter le SARS-CoV-2
L’émergence et la diffusion mondiale du SARS-CoV-2, I’agent infectieux
responsable de la COVID-19, a rapidement nécessité la mise en ceuvre de
techniques rapides, sensibles et spécifiques de detection du virus. Qutre le
diagnostic individuel, cette détection est indispensable dans le cadre des politiques
de contréle de la pandémie.
Pour tous les cas suspects de COVID-19, I’'OMS recommande de prélever des
¢chantillons respiratoires en vue des tests d’amplification des acides nucléiques
(TAAN), par exemple par transcription inverse suivie d’une amplification en
chaine par polymérase (RT-PCR) [72]. Certaines données suggerent que des
analyses répétées d’échantillons prélevés dans les voies respiratoires hautes et/ou
basses pourraient étre nécessaires pour établir un diagnostic [73].
Les échantillons de selles font partie des autres prélevements susceptibles de

faciliter le diagnostic de la COVID-19. Si la personne est décédée, un prélevement
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d’échantillons post mortem peut étre envisagé [72]. La recherche d’autres virus
respiratoires et bactéries doit également étre envisagée selon les indications
cliniques.

Dans la semaine qui suit ’apparition des symptomes, des charges virales
relativement élevées sont généralement retrouvées dans les échantillons préleves
dans les voies respiratoires hautes. L’OMS recommande de prélever des
échantillons nasopharyngés et oropharyngés.

L’induction de 1’expectoration doit étre évitée en raison du risque accru de
transmission par aérosols. Chez un patient qui présente une suspicion de COVID-
19, en particulier en cas de pneumonie ou de maladie sévére, 1I’obtention d’un
résultat négatif sur un seul échantillon des voies respiratoires hautes n’est pas
suffisante pour écarter ce diagnostic. Il est donc recommandé de preélever des
échantillons supplémentaires des voies respiratoires hautes et basses [72].

Chez les cas confirmés de COVID-19 hospitalisés, des échantillons des voies
respiratoires hautes et basses peuvent étre prélevés a plusieurs reprises, selon les
indications cliniques, mais cela n’est plus indiqué pour la levée des précautions
contre la COVID-19 [74].

Le TAAN est le test recommandé pour diagnostiquer la COVID-19. Cependant,
lorsque le TAAN n’est pas disponible ou lorsque les délais d’obtention des
résultats remettent en cause 1’utilité clinique, un test antigénique peut étre inclus
dans I’algorithme de diagnostic si les conditions adéquates sont réunies. Les
scénarios se prétant a I’utilisation des TDR-AG pour le diagnostic de la COVID-
19 sont selon I’OMS : flambée présumée de COVID-19 dans des institutions, des
communautés semi-fermées ou les TAAN ne sont pas immédiatement
disponibles, pour surveiller 1’évolution de I’incidence de la maladie dans
différentes communautés (en particulier parmi les travailleurs essentiels et agents

de santé), en cas de transmission communautaire généralisée et aupres des sujets
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contacts asymptomatiques.
2-2-4-Ampleur, gravité et évolution de la COVID-19

La COVID-19, depuis sa découverte en Chine a évoluée dans tous les pays du
monde entier en touchant certains pays plus que d’autres notamment les Etats-
Unis avec 33,9 millions de cas 607000 déces ; I’Inde avec 31millions de cas
412000 déces ; le brésil 19,2 millions de cas 537000 deceés ; la France 5,83
millions de cas et 111000 décés ; I’'Italie 4,28millions de cas 128000 déces.
L’ Afrique a été le continent le moins touché par cette pandémie avec I’ Afrique du
Sud qui compte le plus de cas soit 2,24 millions de cas 65595 déces ; le Maroc
547000 cas 9404 déces ; le Nigeria 169000 cas 2125 déces ; le Ghana 97928 cas
avec 802 déces ; le Bénin 8244 cas avec 107 déces [75].

En plus de menacer la santé, la COVID-19 a affecté tous les autres secteurs
notamment les secteurs économique, social, politiqgue et environnemental
obligeant donc les différents gouvernements a prendre des mesures
exceptionnelles pour réduire la propagation de la maladie sur le plan national et
international. On peut compter principalement la vaccination parmi ces mesures
qui est a ce jour pratiquement disponible dans tous les pays du monde entier mais
qui ne protége pas I’hdte a 100 % compte tenu de la survenu des variants du virus.
Les scientifiques travaillent toujours sur cet aspect de la vaccination afin de
proposer de meilleures solutions aux citoyens [75].

A ce jour, les différents efforts fournis ont permis de réduire le nombre de

personnes atteintes de la maladie (Figure 3).
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Figure 4 : Evolution du nombre de personnes atteintes de la COVID -19 du 30
décembre 2019 au 15 Novembre 2021 dans le monde entier [75]
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Figure 5: Evolution du nombre de personnes décédés de la COVID -19 du 30
Décembre 2019 au 15 Novembre 2021 dans le monde entier [75].

> Evolution de la pandémie sur le continent africain
La transmissibilité du SARS-CoV-2, combinée a la pénurie d’équipements et
d’installations sanitaires essentielles et aux difficultés de mise en ceuvre d’un
isolement des cas a grande échelle, était censée entrainer un impact dévastateur

de la COVID-19 sur les pays africains. Ces prévisions ne se sont pas concrétisées.
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L’ Afrique apparait relativement epargnée par la pandémie du coronavirus et le
nombre de cas s’avere en baisse. Ainsi la pandémie se manifeste surtout dans la
tranche d’age plus jeune. Selon I’OMS, environ 91% des cas d’infection par le
COVID-19 concernent des personnes de moins de 60 ans et plus de 80% des cas
se révelent asymptomatiques [76]. Un ensemble de facteurs socio écologiques tels
que la faible densité et la mobilité de la population, le climat chaud et humide, la
tranche d’dge inférieure, viennent expliquer les faibles chiffres observés en
Afrique. Il convient néanmoins de nuancer ces propos. En effet, certains chiffres
officiels sont certainement sous-estimes, volontairement ou non, en raison des
difficultés régionales de déclaration.

Au 16 Novembre 2021, un total de 8 566 679 cas de COVID-19 et 221 113 déces
ont été signalés dans 55 Etats membres de I'Union africaine (UA), ce qui
represente un taux de létalité (TDL) de 2,6 %. Cela représente 3,4% de tous les
cas et 4,4% de tous les décés signalés dans le monde. Vingt-sept (49%) des Etats
membres de I'UA signalent des TDL supérieurs au TDL mondial. Depuis le début
de la pandémie, 54 (98%) des Etats membres de I'UA ont connu au moins une
deuxieme vague, 46 (84%) ont connu une troisieme vague et 9 (16%) pays
(Algérie, Bénin, Burkina Faso, Egypte, Kenya, Mali, Maurice, Somalie et
Tunisie) ont connu une quatrieme vague de cas de COVID-19. La figure 10
montre la tendance des nouveaux cas de COVID-19 signalés par jour par la région
de I'UA du 15 février 2020 au 16 novembre 2021. Le nombre quotidien global de

nouveaux cas signalés sur le continent continue a diminuer [77].
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Figure 6 : Nouveaux cas de COVID-19 signalés par jour en Afrique par région
de I'Union africaine, du 15 février 2020 au 16 novembre 2021[77]
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» Evolution de la pandémie au Bénin [78]
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Figure 7: Nombre de cas COVID-19 confirmés et de déces par mois au BENIN

Le 16 mars 2020, le gouvernement annonce la confirmation du premier cas de
coronavirus au Bénin. Le 28 avril 2020, les autorités béninoises annoncent la
confirmation du premier cas a Parakou, une ville du nord du pays. En septembre
2020, il y avait 212 nouveaux cas, portant le nombre de cas a 2 357. En mars 2021,
il y avait 1 666 nouveaux cas, portant le nombre de cas a 7 100. En aolt 2021 il y
avait 4 972 nouveaux cas, portant le nombre de cas a 13 366. En octobre 2021 il
y avait 859 nouveaux cas, portant le nombre de cas a 24 749.

Le Bénin enregistre un premier déces di au Covid-19, le 6 avril 2020. Il s'agit
d'une patiente, agée de 43 ans, drépanocytaire SC , admise une semaine plus tét,
dans une clinique privee. Un nouveau déces est annonce par les autorités
béninoises, le 1¥" mai 2020, portant a deux, le nombre de déces du au coronavirus
au Bénin. En mai, il y avait 2 nouveaux déces, portant le nombre total de décés a

3. En septembre 2020, six mois apres le début de la pandémie au Bénin, il y avait
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4 nouveaux déces, portant le nombre total de déces a 41. En mars 2021, soit 1 an
de pandémie au Bénin, le pays a recensé 90 déces. En ao(t 2021, il y avait 20
nouveaux déces, portant le nombre total de décés 128. En octobre 2021, il y avait

2 nouveaux deces, portant le nombre total de déces a 161 déces.

2-2-5-Distribution géographique

L’infection a SRAS-CoV-2 déclarée pandémie par ’OMS le 11 Mars 2020 a
touché tous les continents dont I’ Afrique parmi les derniers. Selon I’OMS, a la
date du 15 Novembre, la situation par région était:

— Amérique : 97.702.125 de cas confirmés

— Europe : 89.215.552 de cas confirmes,

— Asie du Sud Est : 44.561.286 de cas confirmés,

— Pourtour méditerranéen : 16.858.917 de cas confirmés,

— Afrique : 6.367.815 de cas confirmes et

— Pacifique Oriental : 10.397.732 de cas confirmés

2-2-6- Personnes affectées

La COVID-19 peut affecter tout type de personnes a savoir les hommes, femmes
et enfants de tout 4ge qui peuvent étre asymptomatique ou symptomatique. Parmi
ces derniers, certains sont plus vulnérables que d’autres a savoir :
o les personnes agées ;
o les personnes immunodéprimées ;
o les personnes présentant des comorbidités notamment 1’hypertension
arterielle, le diabéte, les pneumopathies ou cardiopathies ;
o la femme enceinte notamment au 3°™ trimestre de la grossesse compte
tenu de la baisse de I’immunité, une sollicitation plus forte du systéme
cardiovasculaire et par le fait aussi que l'utérus exerce une pression sur les

poumons ce qui ne facilite pas la ventilation.
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2-2-7- Le pathogéne

2-2-7-1-Classification

Depuis les années 2000, la taxonomie des coronavirus a été réguliérement revue
par ’'ICTV. Actuellement, les coronavirus appartiennent a I’ordre des Nidovirales
et a la famille des Coronaviridae, elle-méme subdivisée en 2 sous-familles, les
Coronavirinae et les Torovirinae. En 2009, les Coronavirinae ont été divisés en 4
genres appelés Alpha-, Beta-, Gamma-, et Deltacoronavirus. Les Alpha-,
Beta- et Gammacoronavirus remplacent les anciens coronavirus de types 1, 2 et
3. Le genre Deltacoronavirus a été défini en 2011 et regroupe essentiellement des
virus aviaires. Le genre Betacoronavirus est subdivisé en 4 clades, nommes « a,
b, cetd»ou«A, B, C, et D »selon les auteurs (Fig. 2 et 3). Les Coronavidae
sont actuellement les seuls virus de 1’ordre des Nidovirales identifiés comme

infectant I’humain [35].

ORDRE l NIDOVIRALES
FAMILLE
| ARTERIVIRIDAE l CORONAVIRIDAE l MESONIVIRIDAE l RONIVIRIDAE

|

SOus- I l
FAMILLE CORONAVIRINAE TOROVIRINAE

GENRE Alpha Beta Gamma Delta

' coronavirus l coronavirus ' coronavirus ' coronavirus

QLADE ' Clade A ' Clade B l Clade C [ Clade D

Figure 8: Classification et taxonomie des coronavirus humains (HCoV) selon

I’ICTV en 2017. Source Société Francaise de Microbiologie
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Figure 9: Arbre phylogénétique construit a partir de 51 génomes complets de

coronavirus (CoV) par la méthode du Neighbour-joining

Les silhouettes en noir représentent le spectre d’hote. Les 4 genres Alpha-, Beta-
,Gamma- et Deltacoronavirus sont représentés ici. Les coronavirus infectant
I’humain sont entourés ou indiqués par une fléche bleue : les HCoV-229E et
HCoV-NL63 appartiennent au genre Alphacoronavirus, les HCoV-OC43 et
HCoV-HKUL1 sont des Betacoronavirus de clade A, le SARS-CoV (coronavirus
associé au syndrome respiratoire aigu sévére) est un Betacoronavirus de clade B
et le MERS-CoV (coronavirus associé au syndrome respiratoire du Moyen-

Orient) est un Betacoronavirus de clade.

2-2-7-2-Structure

La nucléocapside, hélicoidale, formée de la protéine de capside (N) complexée a
I’ARN viral, est protégée par une enveloppe phospholipidique dans laquelle sont
enchéassees les glycoprotéines de surface (S, HE, M et E). La protéine S est la
protéine qui lie le récepteur cellulaire du SARS-CoV-2 (ACE2) et permet I’entrée
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dans la cellule. Elle est formée de deux sous-unités : S1 qui contient le domaine
de liaison au récepteur cellulaire, et S2 qui est essentiel pour la fusion du virus a

la membrane cellulaire [79]. (Figure 4)

Figure 10: Structure virale [80]

Le SARS-CoV-2 forme une particule sphérique d’un diameétre de 100-160 nm
composée d’ARN simple brin polarisé positivement et de cinq protéines de
structure: la protéine Spike sous forme trimérique qui se lie au récepteur cellulaire,
trois autres protéines transmembranaires (la glycoprotéine d’enveloppe [E], de
membrane [M] et I’Hémagglutinine-Esterase [HE]) et la protéine de capside (N).
La nucleocapside formée de I’ARN viral complexé a la protéine N est enchassée

a I’intérieur de I’enveloppe.

2-2-7-3- Génome

Le SARS-CoV-2est un virus enveloppé a ARN monocaténaire positivement
polarisé de 29,9 kb [81] (Figure 4). Les deux tiers du genome codent pour un vaste
gene réplicase (compose de orfla et orflb) qui sera traduit en deux polyprotéines,
par la suite clivées en seize protéines non structurales indispensables a la
réplication virale [82]. Le tiers restant du génome code essentiellement pour les
protéines de structure du virus dont quatre glycoprotéines membranaires : la
protéine Spike (S), I’Hémagglutinine-Esterase (HE) et les protéines de membrane

(M) et d’enveloppe (E) ainsi que la protéine de capside (N). (Figure 5)
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Figure 11: Génome viral [80]

Le gene réplicase (orfla et orflb) code pour deux larges polyprotéines (ppla et
pplb) clivees en seize protéines non structurales incluant deux protéases et un
ARN-polymerase ARN-dépendant. Le reste du génome code pour les protéines

de structure et de multiples orf via la transcription en ARN sous-génomiques.

2-2-7-4-Liaison du SARS-CoV-2 et pénétration dans les cellules

La premiére étape de ce processus consiste a I’entrée du matériel viral dans le
cytoplasme aprés franchissement de la membrane cellulaire. La protéine S se lie
au récepteur cellulaire de I’enzyme de conversion de I’angiotensine 2 (ACE2) que
I’on trouve a la surface des pneumocytes, cellules endothéliales, cellule de
I’endocarde, du foie et de fagon importante dans I’intestin. Le SARS-CoV-2 peut
ainsi se lier a plusieurs tissus chez une méme personne. Ceci explique
vraisemblablement 1’existence de symptomes extrapulmonaires. Mais le
mécanisme pour lequel les récepteurs ACE2 sont activés au niveau de ces organes

reste a déterminer.

Figure 12: Pénétration du SARS-CoV-2 dans la cellule [83].
Apres fixation a I’ACE2, le spicule viral (S) est coupé en deux parties par une
protéase (enzyme qui coupe les protéines) de la cellule hote. Cet événement

moléculaire s’avére nécessaire pour exposer une partie de la séquence
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polypeptidique de S appelée « peptide de fusion » qui s’insére dans la membrane
cellulaire. S’ensuit un rapprochement entre 1’enveloppe du virus et la membrane
cellulaire, toutes deux formeées par une bicouche lipidique qui fusionneront donc
ensuite [83].Parmi ces protéases, la molécule TMPRSS2 qui est présente a la
surface de la cellule permet la fusion du virus avec la membrane plasmique de la
cellule héte. Le virus peut également entrer par « endocytose » : la fixation de la
protéine spike a ACE2 va induire une invagination de la membrane plasmique,
englobant le virus qui rentre dans un « endosome » ou une protéase, activée par
I’acidit¢ de ce compartiment, permettant de déclencher la fusion entre la
membrane endosomale et la membrane virale. La fusion entre les membranes
cellulaires et virales libere I’ ARN viral dans le cytoplasme cellulaire ou se met en
place la réplication du virus.

Une fois a l'intérieur de la cellule hote, le virus va détourner la machinerie
cellulaire de production de protéines au profit de la synthese de ses propres
composants. L’ARN viral se traduit par les ribosomes. Ce processus met en jeu
les ARN de transferts cellulaires (ARNt) qui mettent en correspondance un «

codon » de trois nucléotides et un acide aminé donné.
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Figure 13: Le cycle viral [83].

2-2-7-5- Les variants

Les virus se caractérisent dans leur immense majorité par une evolution géenétique
constante, plus ou moins rapide selon les virus. Elle survient notamment suite a
des mutations introduites dans leur génome. Pour un virus comme le SARS-CoV-
2, I’émergence de variants au cours du temps est donc un phénomene attendu.
Plusieurs variants du SARS-CoV-2 ont aujourd’hui un impact démontré sur la
santeé publique (augmentation de la transmissibilité, de la gravité de I’infection ou
encore échappement immunitaire) [84].

» Denomination des variants du SARS-CoV-2 [85]
Les systemes de nomenclature établis par GISAID, Nextstrain et Pango pour
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nommer et suivre les lignées génétiques du SARS-CoV-2 sont utilisés par les
scientifiques et pour la recherche scientifique. Pour faciliter les débats publics sur
les variants, I’OMS a réuni un groupe de scientifiques issus du Groupe de travail
de I’OMS sur I’évolution du virus (désormais appelé Groupe consultatif technique
sur I’évolution du virus) et du réseau de laboratoires de référence de I’OMS sur la
COVID-19, ainsi que des représentants de GISAID, Nextstrain, Pango et d’autres
experts des nomenclatures virale et bactérienne et de la communication de
plusieurs pays et organismes afin d’envisager des noms faciles a prononcer et non
stigmatisants pour les variants a suivre et les variants préoccupants. A 1’heure
actuelle, ce groupe d’experts réunis par I’OMS a recommandé de nommer les
variants a 1’aide du nom des lettres de P’alphabet grec (alpha, béta, gamma,
delta...), plus accessible a un public non scientifique.
» Variants du SARS-CoV-2

Compte tenu de 1’évolution continue du SARS-CoV-2 et des progres constants
des connaissances sur les répercussions des variants, ces définitions de travail
pourront étre réajustées périodiquement. Au besoin, les variants qui ne
correspondent pas a tous les critéres énoncés dans ces définitions peuvent étre
designés comme des variants a suivre, des variants préoccupants ou des variants
sous surveillance, et ceux qui présentent un risque décroissant par rapport a
d’autres variants en circulation peuvent étre reclassés, en concertation avec le
Groupe consultatif technique sur 1’évolution du virus.

Des données actualisées sur les classifications du SARS-CoV-2, la répartition
geographique des variants préoccupants et des resumés de leurs caractéristiques
phénotypiques (transmissibilité, gravité de la maladie, risque de réinfection et
incidences sur le diagnostic et la performance des vaccins), basées sur des études
publiées, sont régulierement fournis dans les rapports de situation
épidémiologique hebdomadaire de I’OMS.
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» Variants préoccupants (VOC)
Un variant préoccupant du SARS-CoV-2 est un variant qui répond a la définition
du variant a suivre et dont on a montré, au moyen d’une évaluation comparative,
qu’il est associé a un ou plusieurs des changements suivants, qui ont une certaine
importance pour la santé publiqgue mondiale :
. Augmentation de la transmissibilité ou eévolution préjudiciable de
I’épidémiologie de la COVID-19 ; ou
« Augmentation de la virulence ou modification du tableau clinique ; ou
« Diminution de I’efficacité des mesures de santé publique et sociale ou des

outils de diagnostic, des vaccins et des traitements disponibles.
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Tableau I1: Variants actuels préoccupants (Source : OMS)

Dénomination de 'OMS  Lignee Clade/Lignée Clade Surveillance Premiers Date de désignation
Pango GISAID Nextstrain des échantillons
changements répertoriés
supplémentaires
d’acides
aminés®
Alpha B.1.1.7* GRY 201 (V1) +S:484K Royaume-Uni, 18 décembre 2020
+S:452R septembre 2020
Béta B.1.351 GH/501Y.V2 20H (V2) +S:L18F Afrique du Sud, 18 décembre 2020
mai 2020
Gamma P.1 GR/501Y.V3 20J (V3) +S:681H Brésil, 11 janvier 2021
novembre 2020
Delta B.1.617.2% G/478K.V1 21A +S:417N Inde, VOI : 4 avril 2021
octobre 2020 VOC : 11 mai 2021
Omicron Multiple Vaccin sous surveillance: 24-

B.1.1.529 GR/484A 21K

countries, Nov-
2021

Nov-2021
VOC: 26-Nov-2021
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» Variants a suivre (VOI)
Variant du SARS-CoV-2 :

« qui présente des modifications génétiques dont on sait qu’elles affectent ou
dont on prévoit qu’elles affecteront les caractéristiques du virus telles que
la transmissibilité, la gravité de la maladie, 1’échappement immunitaire, la
capacité d’échapper au diagnostic ou au traitement ; et

« Qui cause une transmission communautaire importante ou plusieurs foyers
de COVID-19, dans plusieurs pays, entrainant une prévalence relative
croissante ainsi qu’une augmentation du nombre de cas dans le temps, ou
d’autres conséquences épidémiologiques observables qui font craindre un
risque émergent pour la santé publigue mondiale.

Tableau I11: Variants a suivre actuellement désignés (Source : OMS)

Dénomination  Lignée Pango Clade/Lignée Clade Premiers Date de

de I'OMS GISAID Nextstrain échantillons désignation
répertoriés

Lambda C.37 GR/452Q.V1 20D Pérou, 14 juin 2021
décembre 2020

Mu B.1.621 GH 21H Colombie, 30 aodt 2021
janvier 2021
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> Variants sous surveillance actuels :
Tableau IV: Variants sous surveillance actuels (Source : OMS)

Lignées Clade Clade Premiers échantillons  Date de désignation
Pango GISAID Nextstrain répertoriés
B.1.4278 GH/452R.V1  21C Etats-Unis Variant a suivre : 5 mars
B.1.429 d’ Amérique, mars 2021
2020 Variant sous surveillance
. 6 juillet 2021
R.1 GR - Plusieurs pays, 07 avril 2021
janvier 2021
B.1.466.2 GH - Indonésie, 28 avril 2021
novembre 2020
B.1.1.318 GR 20B Plusieurs pays, janvier 02 juin 2021
2021
B.1.1.519 GR Plusieurs pays, 02 juin 2021
20.B/S.732A  novembre 2020
C.36.3 GR - Plusieurs pays, 16 juin 2021
janvier 2021
B.1.214.2 G - Plusieurs pays, 30 juin 2021
novembre 2020
B.1.1.523 GR - Plusieurs pays, mai 14 juillet 2021
2020
B.1.619 G 20A/S.126A  Plusieurs pays, mai 14 juillet 2021
2020
B.1.620 G - Plusieurs pays, 14 juillet 2021
novembre 2020
C.lz2 GR - Afrique du Sud, mai 01 septembre 2021
2021
B.1.617.1%  G/452R.V3 21B Inde, octobre 2020 Variant a suivre : 4 avril
2021
Variant sous surveillance
: 20 septembre 2021
B.1.526% GH/253G.V1 21F Etats-Unis Variant a suivre : 24 mars
d'Amérique, 2021
novembre 2020 Variant sous surveillance
: 20 septembre 2021
B.1.525° G/484K.V3 21D Plusieurs pays, Variant a suivre : 17 mars

décembre 2020

2021
Variant sous surveillance
: 20 Septembre 2020
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» Variants anciennement suivis

Anciens variants préoccupants, a suivre ou sous surveillance, y compris leurs

lignées descendantes, qui ont été reclassés sur la base d’au moins un des criteres

suivants :

e le variant ne circule plus a des niveaux susceptibles d’avoir une incidence sur
la sante publique mondiale,

e le variant circule depuis longtemps sans aucune incidence sur la situation
épidémiologique globale, ou

e des preuves scientifiques démontrent que le variant ne présente aucune

propriété préoccupante.
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Tableau V: Variants anciennement suivis (Source : OMYS)

Premiers
échantillons Date de désignation
répertoriés

Lignée Clade Clade
Pango GISAID Nextstrain

Rovaume-Uni. mars  Variant sous surveillance : 26 mai
AV.1 GR . vy 2021
Reclassé : 21 juillet 2021

A . Variant sous surveillance : 09 juin
AT 1 GR i Fédération de Russie, 2021

Janvier 2021 Reclassé : 21 juillet 2021
Variant a suivre : 17 mars 2021
p.28 GRI484K.V2  20B/S.484K Brésil, avril 2020 Variant sous surveillance : 6
juillet 2021
Reclassé : 17 ao(t 2021
Variant a suivre : 24 mars 2021
p 38 GR/1092K.V 21E Philippines, janvier Variant sous surveillance : 6
' 1 2021 juillet 2021

Reclassé : 17 aolt 2021

Plusieurs pavs. ianvier Variant sous surveillance : 07
R.1 GR - 2%231 '] avril 2021
Reclassé : 9 novembre 2021

Indonésie. novembre Variant sous surveillance : 28
B.1.466.2% GH - 2620 avril 2021
Reclassé : 9 novembre 2021

Variant sous surveillance : 02 juin
2021
Reclassé : 9 novembre 2021

Plusieurs pays,
B.1.1.519 GR 20B/S.732A novembre 2020
Plusieurs pavs. ianvier Variant sous surveillance : 16 juin
C.36.3 GR - 2‘82{ ') 2021
Reclassé : 9 novembre 2021

PlUSiEUrs Davs Variant sous surveillance : 30 juin
B.1.214.2 G ) novembrengzé 2021
Reclassé : 9 novembre 2021

Variant a suivre : 5 mars 2021
B.1.427 Etats-Unis d’ Amérique, Variant sous surveillance : 6
B.1.429% GH/452R V1 21C mars 2020 juillet 2021

Reclassé : 9 novembre 2021

Plusieurs pavs. mai Variant sous surveillance : 14
B.1.1.523 GR - 20‘2)03’ ! juillet 2021
Reclassé : 9 novembre 2021

Variant sous surveillance : 14
juillet 2021
Reclassé : 9 novembre 2021

PlUSiEUrs DavS Variant sous surveillance : 14
B.1.620 G - novembrep28/26 juillet 2021
Reclassé : 9 novembre 2021

Plusieurs pays, mai

B.1.619 G 20A/S.126A 2020
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2-2-8- Réservoir (Origine)

L’origine du SARS-CoV-2 n’est pas encore bien élucidée. Les coronavirus se
révelent particulierement fréquents chez les chauves-souris, le SARS- CoV -2
présente une homologie de 96 % avec cette espéce [86]. lls ne franchissent
qu’épisodiquement la barriere d’especes pour infecter I’homme. Les chercheurs
pensent que la transmission a eu lieu par le biais d’un hote intermédiaire : le

pangolin qui présente une similitude de 91 % avec le SARS- CoV -2 [87].

2-2-9-Mode de transmission

Le SARS-CoV-2 se transmet essentiellement par 1’émission de gouttelettes
respiratoires. Ces gouttelettes chargées de particules virales pourraient infecter un
sujet susceptible soit par contact direct avec une muqueuse (transmission directe)
soit par contact avec une surface infectée par les muqueuses nasales, buccales ou
conjonctivales (transmission indirecte). Elles peuvent étre projetées a plusieurs
meétres de distance mais ne persistent pas dans ’air. Bien que le virus puisse
survivre au moins trois heures apres aéro-solisation expérimentale il n’existe a ce
jour aucune donnée montrant la transmission par aérosols du SARS-CoV-2. En
revanche, le virus peut survivre plusieurs jours sur des surfaces inertes [88].

En dehors des prélévements respiratoires, I’ARN viral a également été détecté
dans les selles et le sang des patients infectés [89]. Si certains virus ont pu étre
cultivés vivants a partir des selles [90] et que le SARS-CoV-2 est capable
d’infecter les entérocytes humains [91], il n’existe pas aujourd’hui de preuve
définitive d’une transmission féco-orale significative. De méme, malgré
I’existence possible d’une virémie, la transmission intra-utérine du virus reste a
démontrer a ce jour, bien que quelques cas suspects aient été rapportés [92]. Enfin

I’isolement de I’ARN viral dans les urines reste a ce jour trés peu décrit [93].

EFFET DE LA MISE EN CEUVRE DES MESURES DE RIPOSTE CONTRE LA COVID-19 SUR LE SYSTEME DE SANTE
PERIHPERIQUE EN 2020 : CAS DE DEUX FORMATIONS SANITAIRES AU SUD DU BENIN
44



2-2-10- Prévention

2-2-10-1- Prévention primordiale et Promotion de la santé

Plusieurs mesures d'ordres réeglementaires ont été prises par le gouvernement pour

réduire la propagation de la maladie notamment :

e le

renforcement de la surveillance épidémiologique a tous les niveaux,

particuliérement au niveau des points d’entrée du territoire national par :

le renforcement de ses compétences du personnel sur la communication, la
recherche et ’orientation des cas ;

I’activation des €quipes de recherche des suspects et le suivi des contacts
avec mise en quarantaine obligatoire ;

I’installation des postes de controle sanitaire au niveau des points d’entrée
du territoire ;

la collecte et le traitement en temps réel des données de surveillance en vue
d’une action diligente et appropriée ;

I’installation des équipements modernes de détection des cas

¢ le renforcement la gestion des cas en provenance des zones a risque au niveau

des points d’entrée avec I’appui du secteur du transport et de la sécurité;

e la mise en place des outils de collecte des données sur les passagers, les

suspects et le suivi des cas confirmés;

e [’établissement d'un cordon sanitaire autour de 10 communes les plus exposées
a la pandémie a savoir: Cotonou(1), Abomey-Calavi (2), Allada(3), Ouidah(4),
Tori (5), Zé (6) , Seme-Podji (7), Porto-Novo (8), Akpro-Missérete (9) et
Adjarra (10) est également établi des le lundi 30 mars 2020 a partir de 00h et

a été levé le 10 mai 2020
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Figure 14: Carte du cordon sanitaire [94]

e [’amélioration des capacités du laboratoire ;

e la formation des agents de santé membres des équipes de surveillance ou de
prise en charge des cas ;

e la constitution de stocks de réserve de médicaments et de fournitures ;

e [’organisation de la prise en charge des cas par :
- la mise aux normes les sites d’isolement des cas suspect dans les

départements;

- laréalisation des exercices de simulation de la prise en charge
- D’assurance de la prise en charge des cas sur le site dédié
- D’organisation du suivi clinique des cas ;
- I’assurance du transfert des cas sur les sites de traitement.

Pour la promotion de la santé il s'agit de [95] :

e [’interdiction temporaire de circulation des bus et minibus de transport en
commun de personnes;

e le port obligatoire de masques en tous lieux avec une réduction du codt des
masques;

e lec lavage systématique des mains a 1’eau et au savon ou la désinfection des
mains par une solution hydroalcoolique mise a disposition a I'entrée de toutes

les structures publiques;
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e I’obligation pour les employeurs, sur les lieux de travail, de faire respecter le
port systématique de masques, d’installer le dispositif de lavage des mains et
de faire respecter la distance d’un (1) métre minimum entre personnes;

e [’observance de la distance de sécurité sanitaire d’un (1) métre au minimum
entre personnes;

e lafermeture des bars, discotheques, églises, mosquées et autres lieux de cultes,
des plages et autres lieux de réjouissance;

e [I’interdiction aux taxis-motos de transporter plus d’une personne a la fois ;

¢ la limitation du nombre de passagers a bord des taxis a trois (03) au maximum
pour les véhicules de 5 places et a 5 au maximum pour les véhicules de 7

places.

2-2-10-2- Prévention primaire

Pour se prémunir contre la COVID -19, I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) recommande 1’adoption des gestes dits barrieres et la vaccination [96].
Ces gestes simples permettent de faire barriere au coronavirus. En pratique, ils ont
pour but soit d’éviter la contraction du virus par un porteur sain, la transmission
d’un individu contaminé a un autre et la propagation du virus dans un
environnement donné. Il s’agit notamment du port du masque de protection, du
lavage des mains trés régulicrement a 1’eau et au savon pendant au moins 20
secondes ou en utilisant une solution hydro alcoolique, de la distanciation d’au
moins un metre d’une personne a ’autre et autour de soi. Il s’agit aussi de tousser
ou d’éternuer dans son coude ou dans un mouchoir, puis jeter ce dernier dans une
poubelle apres usage. Il est également interdit de saluer en se serrant les mains;

d’éviter de se toucher le visage et de s’embrasser.
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e Le masque de protection

Il existe différents types de masque de protection anti-COVID-19 :
— le masque filtrant FFP2, dit "de protection respiratoire"
Ce type de dispositif comporte souvent une soupape pour respirer plus
confortablement et permet de filtrer l'air expiré. Le masque FFP2 garantit
gu'au moins 94 % des particules de 0,01 a 1 micron pouvant contenir des
virus en suspension dans l'air (aérosols) sont bloguées. Il protege aussi des
postillons et gouttelettes de salives potentiellement infectieuses projetés lors
d'une toux ou d'un éternuement. Il est réservé aux soignants. Le port de ce
type de masque de différentes formes (coque, 2 plis, 3 plis, becs de canard...)
est plus contraignant (inconfort thermique, résistance respiratoire) que celui
d’un masque chirurgical. Sa durée d'utilisation est de 8 heures. Une fois cette
durée passée, il faut le jeter. Il existe deux autres catégories de masques FFP
(estimées en fonction de I’efficacité du filtre et de la fuite au visage) : les
masques FFP1 filtrant au moins 80 % des aérosols et les masques FFP3
filtrant au moins 99 % des aérosols.
— le masque chirurgical, dit "anti-projections”
Il stoppe au moins 95 % des particules de 3 microns et plus. Ainsi, il évite la
projection vers I’entourage des gouttelettes émises par celui qui porte le
masque et protege également celui qui le porte contre les projections de
gouttelettes émises par une personne en Vvis-a-Vvis.
— le masque en tissu pour un usage non sanitaire
Ce type de masque dit "grand public" ou "alternatif" est destiné a compleéter
les gestes barrieres et de distanciation sociale. Il filtre au moins 90 %
particules de 3 microns et est doté d'au maximum cing couches (une de coton,
trois de polypropyléene non tisse, une de coton). Il est lavable et réutilisable.

Il est exclusivement réservé a un usage non sanitaire (hors des établissements
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de sante).
— le masque en tissu fait maison fortement déconseillé
— les masques transparents pour faciliter la communication avec certains
publics
Plusieurs modéles de masques a fenétre transparente ont été autorisés sur le
marché francais. Ils sont destinés aux personnes sourdes et malentendantes
ou souffrant d'un handicap cognitif, qui ont besoin de décrypter les
expressions du visage pour comprendre l'information (notamment les
enseignants de maternelle et ceux accueillant des éléves malentendants ou
handicapes dans leurs classe).
Pour porter son masque de protection, il faut se laver les mains avant et apres
avoir porteé le masque de protection et il faut s'assurer qu'il couvre a la fois votre
nez, la bouche et le menton. Il faut par ailleurs porter un masque en tissu sauf si
le sujet fait partie d'un groupe a risque (cela est particulierement important lorsque
le sujet ne peut pas garder ses distances avec les autres en particulier dans les lieux
clos et mal ventilés ou se trouvent de nombreuses personnes) et porter un masque
médical/chirurgical si le sujet a plus de 60 ans et/ou si le sujet est atteint d'une
pathologie chronique et/ou si le sujet ne se sent pas bien et/ou si le sujet s'occupe
d'un membre de sa famille malade.
e |e lavage des mains
Le lavage des mains a I’eau et au savon ou au gel hydro alcoolique se fait de fagon
méthodigue notamment en:
— retirant du doigt ou du poignet tout ce qui peut garder des germes (bague,
bracelets, etc.) ;
— retroussant les manches (en fonction de la tenue porter) ;
— mouillant les mains avec de I'eau ;

— appliguant le savon soigneusement pour en recouvrir entierement les doigts
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et mains ;
— frottant les paumes de la main lI'une contre l'autre ;
— frottant le dos de la main ;
— frottant successivement le creux de la main, entre les doigts et le bout des
doigts,
— oubliant pas de frotter correctement les pouces et ongles ;
— ringant correctement les mains ;
— et en séchant les mains avec une serviette propre ou avec du papier
absorbant (qui sera jeté ensuite a la poubelle).
L'exercice de lavage des mains peut durer de 30 secondes a 1 minute et est a refaire
autant de fois que possible (jusqu'a 3 fois par heure) ou a chaque contact.
e la distanciation physique de 1 metre
Il s’agit tout simplement de rester a distance de un metre et plus de toutes
personnes afin d’éviter une probable transmission de la maladie
Aussi I’information, I’éducation et la communication avec les citoyens a travers
les différents moyens de communication qui existent (télévision, affiche, internet
etc....) mais surtout de la vaccination constituent aujourd’hui des ¢léments vitaux
dans la lutte contre la pandémie.
e la vaccination
Actuellement au Bénin, quatre (04) vaccins sont disponibles pour assurer la
prévention primaire anti-COVID-19. 11 s’agit du vaccin COMIRNATY Pfizer-
BioNTech du laboratoire BioNTech-Pfizer, du vaccin Janssen du laboratoire
Janssen, du vaccin AstraZeneca du laboratoire AstraZeneca de 1’université
d’Oxford et du vaccin Coronavac du laboratoire SINOVAC Biotech.
— le vaccin ComirnatyPfizer-BioNTech est indiqué pour I’'immunisation
active pour la prévention de la COVID-19 causée par le virus SARS-CoV-

2 chez les personnes agées de 12 ans et plus. Il contient une moléecule
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appelée ARN messager (ARNmM) comprenant des instructions pour la
production d’une protéine a partir du SARS-CoV-2. Le schéma vaccinal est
de deux doses en intramusculaire a intervalle 21 jours.

— le vaccin Janssen est indiqué pour I’immunisation active afin de prévenir la
COVID-19 causée par le SARS-CoV-2 chez les personnes agées de 18 ans
et plus. Il est vecteur viral Ad26 exprimant la protéine S non réplicatif et
constitué d’un autre virus (de la famille des adénovirus) qui a été modifié
de facon a contenir le gene permettant de produire une protéine présente
sur le SARS-CoV-2. Le schéma vaccinal est d’une dose en intramusculaire.

— le vaccin AstraZeneca est indiqué pour I’immunisation active afin de
prévenir la COVID-19 causée par le SARS-CoV-2 chez les personnes agées
de 18 ans et plus. Il est vecteur d’adénovirus simien exprimant la protéine
S, non réplicatif, et est constitué d’un autre virus (de la famille des
adénovirus) qui a été modifié de facon a contenir le gene permettant de
produire une protéine du SARS-CoV-2. Le schéma vaccinal est de deux
doses en intramusculaire avec 24 a 84 jours d’intervalle.

— le vaccin Coronavac est indiqué pour ’immunisation active afin de prévenir
la COVID-19 causée par le SARS-CoV-2 chez les personnes agées de 18
ans et plus. C’est un vaccin inactivé avec un schéma vaccinal de 02 doses

en intramusculaire a intervalle de 04 semaines.

2-2-10-3- Prévention secondaire

La prévention secondaire vise essentiellement a :

identifier et tester tous les cas présumés afin que les cas confirmés soient
rapidement et efficacement isolés et recoivent les soins appropriés et que les
contacts etroits de tous les cas confirmés soient rapidement identifiés afin
qu’ils puissent €tre placés en quarantaine et faire 1’objet d’une surveillance
médicale pendant la période 7 d’incubation de 14 jours du virus. A cet effet au
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BENIN trois centre de prise en charge ont été créés pour la prise en charge de
la maladie notamment le Centre de Traitement des Epidémies (CTE) d’Allada,
le Centre de Traitement des Epidemies (CTE) de Cotonou, I’ex école de police,
et le Centre de Traitement des Epidémies (CTE) de PARAKOU
e de fournir des soins cliniques et maintenir les services de santé essentiels afin
de réduire la mortalité. A cet effet nous pouvons lister les directives de prise
en charge thérapeutique de la COVID-19 au BENIN [97] :
Critéres de mise sous traitement
» Cas confirmé ou probable de COVID-19
— PCR
o PCR (+) : bithérapie : Chloroquine + Azithromycine
o PCR (-) : bithérapie : Chloroquine + Azithromycine
— TDR antigénique (+) : bithérapie : Chloroquine + Azithromycine
— TDR antigénique (-) :
o PCR (+) : bithérapie : Chloroquine + Azithromycine
o PCR(-):
= Sujets symptomatiques (et contexte):bithérapie : Chloroquine +
Azithromycine
= Sujet asymptomatique: pas de traitement (vérifier le contexte:
s’1l est a risque, chimioprophylaxie)
» Contact a risque ¢élevé d’un cas confirmé ou probable de COVID-19
e Chimioprophylaxie a la chloroquine
» Groupes cibles exposés a la COVID-19
o Si détection de cas confirmé ou probable (TDR + ou PCR +) au sein d’un
groupe : appliquer les schémas thérapeutiques suivants :
= pour tout cas confirmé ou probable: bithérapie : Chloroquine +

Azithromycine;
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= pour tout le reste du groupe [contact de ler degré de cas
confirmé ou probable]: appliquer le protocole de traitement de
groupe cible expose.
o Si pas de détection de cas confirmé ou probable au sein du groupe : évaluer
le risque, et lorsqu’il est élevé, mettre tous les membres du groupe sous une

chimioprophylaxie a la chloroquine.

Schéma thérapeutique

» Cas confirmé ou probable de COVID-19

— Adulte
Hydroxy chloroquine 200 mg comprimé: 1 comprime toutes les 12heures (a titre
indicatif : 8h et 20h) pendant 10 jours ou Phosphate de chloroquine 250 mg
comprimé: 1 comprimé toutes les 12heures (a titre indicatif : 8h et 20h) pendant
10 jours plus Azithromycine 250 mg comprimé: 1 comprimé toutes les 12 heures
(8h et 20h) le premier jour, ensuite 250 mg par jour a heure fixe (20h) du 2éme
au 5eme jour.
Traitement adjuvant :
Vit C 1g comprimé : 1 comprimé par jour avant 16 heures pendant 10 jours ; Zinc
comprimé ou sachet : 1 comprime (ou 1 sachet) par jour pendant 10 jours a jeun
ou a distance des repas ; Vit D : 4000 Ul/jour soit 10 gouttes a diluer dans 1’eau,

bouillie ou jus de fruit en prise unique (a titre indicatif a 8h)

— Enfant
Hydroxychloroguine 200 mg comprimé : 5 mg par kilogramme de poids toutes
les 12 heures (a titre indicatif : 8h et 20h) pendant 10 jours ou Phosphate de
chloroquine 250 mg comprimé : 5 mg par kilogramme de poids toutes les 12
heures (& titre indicatif : 8h et 20h) pendant 10 jours plus Azithromycine 250
comprimé : 15 mg /kg toutes les 12 heures (8h et 20h) le premier jour (J1), ensuite
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7,5 mg/kg par jour a heure fixe (20h) du 2eme au 5eme jour (J2, J3, J4, J5).
Traitement adjuvant
Vit C 1g comprimé : Enfant < 7 ans : 250 mg/j pendant 10 jours
Enfant >7 ans : 500 mg/j pendant 10 jours
Zinc comprimé sachet : Enfant < 6 ans : 10mg /j pendant 10 jours
Enfant > 6 ans : 20mg/j pendant 10 jours
Vit D : 1200 Ul/jour soit 3 gouttes a diluer dans 1’eau, la bouillie ou du jus de
fruit.

» Groupes cibles exposés (agents de santé, et autres)

— Adulte contact de premier niveau au sein du groupe du cas confirmé

ou probable

Hydroxychloroquine 200 mg comprimé: 1 comprime toutes les 12 heures (a titre
indicatif : 8h, 20h) pendant 10 jours ou Phosphate de chloroquine 250 mg
comprimé : 1comprime toutes les 12 heures (a titre indicatif : 8h, 20h) pendant 10
jours
Traitement adjuvant
Vit C 1g comprimé : 1 comprimé par jour avant 16 heures pendant 10 jours ;Zinc
comprimé ou sachet : 1 comprime (ou 1 sachet) par jour pendant 10 jours a jeun
ou a distance des repas ; Vit D : 4000 Ul/jour soit 10 gouttes a diluer dans I’eau,
la bouillie ou du jus de fruit,
NB: Si sujet déficient en Vitamine D, ampoule buvable 100 000 Ul : 1 ampoule
par mois.

— Enfant contact de premier niveau au sein du groupe de cas confirmé

ou probable

Hydroxychloroquine 200 mg comprimé : 5 mg par kilogramme de poids toutes
les 12 heures (a titre indicatif : 8h, 20h) pendant 10 jours ou Phosphate de

chloroquine 250 mg comprimé : 5 mg par kilogramme de poids toutes les 12
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heures (a titre indicatif : 8h, 20h) pendant 10 jours.
Traitement adjuvant :
Vit C 1g comprimé : Enfant < 7 ans : 250 mg/j pendant 10 jours
Enfant >7 ans : 500 mg/j pendant 10 jours
Zinc comprimé sachet : Enfant < 6 ans 10mg /j pendant 10 jours
Enfant > 6 ans 20mg/j pendant 10 jours
Vit D : 1200 Ul/jour soit 3 gouttes a diluer dans 1’eau, la bouillie ou du jus de fruit
Par ailleurs la personne atteinte de la COVID-19 doit respecter les mesures
d’isolement ou de quarantaine. L’isolement consiste a rester chez soi tout en
respectant les mesures de prévention primaire (il s’agit des cas asymptomatique,
cas suspect, cas probable et cas confirmé).La mise en quarantaine consiste a la
prise en charge de la maladie dans un centre dédi¢ a cela (il s’agit des cas
symptomatique ou cas grave). Elle consiste a :

— ne pas pratiquer d’automedication ;

— respecter les mesures de prévention primaire afin d’éviter la transmission ;

— et prendre contact avec les autorités compétentes pour une prise en charge

adequate.

Criteres de guérison ou de sortie
Pour les délais de contrdle en vue de déclarer la guérison et la sortie du patient, le
déecompte se fait a partir du premier jour du traitement.

» Sujets mis sous traitement sur la base du test de PCR+

o Contrdle PCR (-) a J7 et J9 : déclarer la guérison et faire la sortie en lui

notifiant de finir le dernier jour du traitement
o Contrdle PCR (+) aJ9 : Faire controle a J11 :
= Si reésultat J11 négatif, refaire J13 apres et si toujours négatif,
declarer la guérison et faire la sortie

= Sirésultat J11 toujours positif, refaire le test J16 apres, et si positif
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encore solliciter I’avis staff clinique.
Sujets mis sous traitement sur la base du TDR+
Contrdle TDR (-) aJ9 : déclarer la guérison et faire la sortie en lui notifiant
de finir le dernier jour du traitement
Contréle TDR (+) aJ9:
Rechercher une réinfection et reprendre la prise en charge
= Si deuxieme TDR (-) a J9, déclarer la guérison
= Si deuxieme TDR (+) a J9, prendre une décision au cours d’un
staff clinique.
Sujets mis sous traitement sur la base de symptémes (avec PCR (-) et TDR
)
Contrble PCR (-) @ J9 : déclarer la guérison et faire la sortie
Contréle PCR (+) 2J9:
= Contrdle de qualité du PCR dans un autre laboratoire
= Rechercher une réinfection et reprendre la prise en charge
— Si deux PCR (-) a 48heures d’intervalle, déclarer la
guérison
— Si PCR (+) apres deux contrdles, prendre une décision au

cours d’un staff clinique.

» Sujets mis sous traitement sur la base du protocole de groupe cible

expose

Constater la fin du traitement et déclarer la guérison.

2-2-10-4- Prévention tertiaire

I1 s’agit de la prise en charge des cas présentant des complications (cas grave). Si

le patient requiert une hospitalisation, il faudra disposer des eéléments

paracliniques suivants :

— syndrome inflammatoire biologique ¢€largi a la recherche d’un syndrome
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d’activation macrophagique ;

— mesure des gaz de sang ;

— 1Imagerie du thorax par radiographie standard voire scanner thoracique (au
mieux avec injection de produit de contraste) si la radiographie standard ne
montre pas de signe de pneumopathie ;

— électrocardiogramme avec mesure de I’espace QT avant le recours a des
mesures thérapeutiques avec d’éventuelles interactions médicamenteuses
pouvant allonger le QT et entrainer des troubles du rythme cardiaque
parfois mortel.

Les patients sont orientés dans le secteur le plus adapté a la gravité de leur
maladie: hospitalisation classique, unité de soins continus, réanimation, tandis que
quatre mesures thérapeutiques sont mises en oeuvre en urgence notamment
oxygéner les patients par lunettes, masques simples ou a haute concentration ou
par intubation et ventilation (aprés sédation et curarisation) pour une période
souvent longue (trois a quatre semaines) avec un recours frequent a la mise en
décubitus ventral ; mise en place d’une antibiothérapie systématique pour prévenir
ou traiter une surinfection par le pneumocoque et/ou bacteries intracellulaires a
tropisme broncho-pulmonaire ; mise en place d’une anti-coagulation préventive
ou curative en fonction des signes de gravité, du taux de fibrinogene et du terrain.
En effet, I’infection a SARS-CoV-2 est une maladie thrombogéne qui doit faire
réaliser un angioscanner au moindre doute d’embolie pulmonaire ou en cas
d’aggravation inexpliquée des symptomes. Il s’agit aussi hydrater et rééquilibrer

1’état électrolytique du patient du fait d’une déshydratation.

2-2-10-5- Surveillance épidémiologique
Définitions de cas
» Cas suspect

Toute personne présentant I’un au moins des symptomes suivants : fievre, toux,
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rhume, éternuement, fatigue, douleurs de gorge ou dyspnée, perte du godt ou de
I’odorat, diarrhée et chez qui il y a une notion de voyage récent dans un pays
touché ou de contact avec un cas confirmé de COVID-19 ou d’un environnement
de vie ou de travail a risque (services clientéles des banques, des GSM, des
supermarchés, des grands marchés, des agences de voyage et de tourisme). Etant
donné que le virus s’est répandu dans la communauté, toute personne présentant
I’un au moins des symptomes suivants: fievre, toux, thume, éternuement, fatigue,
douleurs de gorge ou dyspnée, perte du golt ou de I’odorat, diarrhée est
considérée jusqu’a preuve du contraire comme atteinte de la COVID-19.

» Cas confirmé
Tout sujet ayant une recherche de SARS-CoV2 par PCR sur prélévement nasal ou
pharyngé positive.

» Cas probable
Tout cas suspect ayant un lien épidémiologique direct avec un cas confirmé de
COVID-19 et pour lequel le test de dépistage de la COVID-19 n’est pas disponible
ou est négatif sur un seul échantillon inapproprié ou se révele non concluant.
Pour fournir aux pouvoirs publics les indicateurs essentiels a la gestion de cette
crise sanitaire sans précédent il faudra détecter le plus tot possible les nouveaux
cas a I’échelle géographique la plus fine possible en collectant les résultats des
tests diagnostiques; une surveillance specifique des professionnels de santé
particuliérement exposés aux risques d’infection au coronavirus SARS-CoV-2,
les professionnels travaillant au coeur du systeme de soins font 1’objet d’une
surveillance spécifique; une surveillance permettant aux établissements de santé
de déclarer les cas de COVID-19 chez I’ensemble des personnels soignants et
non-soignants a 1’aide d’un web-questionnaire ; et une enquéte individuelle sur la
base du volontariat a destination de tous les professionnels de santé et de la

population.
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» Cas contact
Personne ayant été exposée de 1’'une des fagons décrites ci-dessous pendant les
deux jours précédant I’apparition des symptomes chez un cas probable ou
confirmé ou au cours des 14 jours suivant I’apparition des symptomes chez le cas
probable ou confirmé :

— contact face a face a moins d’un métre et pendant plus de 15 minutes avec
un cas probable ou confirmé;

— contact physique direct avec un cas probable ou confirmé;

— prestation de soins directs aux cas probables ou confirmés de COVID-19
sans usage d’équipement de protection individuelle approprié, interaction
avec des agents de santé infectés par le nouveau coronavirus, visite aux
patients ou partage de 1’environnement immédiat d’un patient atteint de
COVID-19;

— collaboration étroite ou partage d’un espace de travail réduit avec un patient
atteint de COVID-19;

— Vvoyage avec un patient atteint de COVID-19, indépendamment du moyen
de transport ;

— cohabitation avec un patient atteint de COVID-19 pour une période de 14
jours aprés I’apparition des symptomes chez le cas concerné (autres
situations selon 1’évaluation locale des risques).

» Contact a risque élevé d’un cas confirmé ou probable de COVID-19

Un contact a risque €élevé d’un cas confirmé ou probable de COVID-19 est une

personne qui a été exposee soit par contact face a face a moins d’un métre et

pendant plus de 15 minutes avec un cas probable ou confirmé; soit contact
physique direct avec un cas probable ou confirme ; soit par prestation de soins
directs aux cas probables ou confirmés de COVID-109.
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> Groupes cibles exposés a la COVID-19
Un groupe cible est un groupe de personnes organisées dont les membres sont
fortement liés de manicre que I’atteinte de I’'un implique un risque maximal

voire une atteinte du reste du groupe.

2-2-10-6- Coordination de la lutte

La coordination de la lutte contre la COVID-19 se fait sur tous les échelons de la

pyramide sanitaire sur les plans international et national.

Sur le plan international elle fait intervenir les institutions tels que:

— I’OMS : elle coordonne cette riposte a travers des efforts visant a protéger
chaque personne, ou qu’elle habite; visant a prévenir la COVID-19, a effectuer
des tests de diagnostic et a traiter les malades. Elle compile les données du
monde entier et met a profit les conclusions et le savoir des meilleurs
scientifiques mondiaux afin d’offrir aux pays des conseils et des
recommandations adaptés a leur situation particuliecre. L’OMS et ses
partenaires ont mis en place une nouvelle coalition mondiale : le dispositif pour
accélérer I’acces aux outils de lutte contre la COVID-19 (ACT). 1l s’agit d’un
partenariat unigue en son genre reunissant de nombreux organismes oeuvrant
dans le domaine de la santé, qui se sont associes pour partager les savoir-faire
de chacun et s’en servir comme point de départ afin de créer une solution
mondiale puissante permettant de garantir I’équité dans 1’acces aux tests, aux
vaccins et aux traitements a 1’échelle mondiale.

— I'Union Européenne (UE) : coordonne cette riposte en soutenant la relance
surtout economique de I'UE ; en coordonnant les mesures relatives aux
déplacements qui vise a préserver la liberté de circulation dans I'UE pendant
la pandémie de la COVID-19 ; en ralentissant la propagation du virus par la
restrictions des déplacements non essentiels avec levée progressive de cette

derniere pour les résidents de certains pays tiers depuis le 1er juillet 2020 avec
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une liste des pays pour lesquels des restrictions s'appliquent qui est réexaminée
régulierement et peut étre mise a jour chaque fois que nécessaire ; en
fournissant des vaccins sirs et efficaces contre la COVID-19 ; en soutenant les
systemes de santé de I'UE par la mise a disposition du matériel médical en
constituant un stock européen commun d'équipements de protection
individuelle et de respirateurs dans le cadre de la réserve par la coordination
des passations conjointes de marchés et réglementé les exportations
d'équipements essentiels afin d'assurer un approvisionnement constant au sein
de I'UE ; en protégeant I'emploi par la mise en place d’un instrument de soutien
temporaire visant a atténuer les risques de chdémage en situation d'urgence,
instrument qui octroie des préts aux Etats membres & des conditions
favorables; en stimulant la solidarité européenne en facilitant I'envoi d'équipes
médicales par l'intermédiaire du Corps médical européen, afin que des équipes
de différents Etats membres puissent venir soutenir les systémes de soins de
santé les plus durement touchés par la crise ; en soutenant des secteurs
économiques les plus touchés comme I'agriculture et la péche afin de protéger
la chaine d'approvisionnement alimentaire et d'éviter les pénuries alimentaires
par la mise en place des "voies réservees” pour permettre la circulation des
denrées alimentaires dans toute I'Europe et enfin en soutenant des partenaires
dans le monde entier (financier et humanitaire).

I'Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS) a travers son projet
RIPOST qui a pour objectif principal de renforcer les systémes de santé des
pays en améliorant les capacites de santé publique de certains Etats
francophones de la CEDEAO comme le Bénin, elle assure la coordination
régionale et travail avec les Ministéres de la sante et les Institutions Nationales
de Santé Publique des 15 Etats Membres de la CEDEAO, elle continue de

poursuivre les efforts de dotation en réactifs et en intrants notamment pour les
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pays les plus touchés par la maladie, de fournir des équipements de protection
individuels et des produits médicamenteux aux Etats membres et d’appuyer la
communication sur les risques sanitaires.

— le CDC (The Centers for Disease Control and Prevention), l'institut pasteur, le
laboratoire de [l'université d'Oxford, le laboratoire de I'université Johns
Hopkins sont tous des instituts de recherche dont I'objectif principal est a mise
en place d'un vaccin pleinement efficace sur toutes les souches de la COVID-
19.

Toujours dans la riposte I’OMS, I’Alliance du vaccin et la coalition pour les

innovations en matiére de preparation aux épidémies ont mise en place depuis le

10 Avril 2020 un dispositif du nom de COVAX (COVID-19 Vaccines Global

Access) dont le but d'assurer un acces équitable a la vaccination contre la COVID-

19 dans 200 pays. Le dispositif COVAX doit permettre dans un premier temps de

distribuer 337 millions de doses de vaccins a 145 pays durant la premiere moitié

de lI'année 2021. Pour la fin de I'année, c'est une distribution de 2 milliards de
doses, dont 1,3 milliard aux 92 pays avec une économie a faible ou moyen revenu.

Le 1er mars 2021, le Ghana et la Cote d'lvoire sont les deux premiers pays a lancer

leurs campagnes de vaccination grace au dispositif COVAX.

Sur le plan national elle se fait a tous les échelons de la pyramide sanitaire et se

fondera sur le Comité National de Crise Sanitaire (CNCS) et ses démembrements

au niveau departemental et zone sanitaire d’une part et au niveau des secteurs du
transport, de la sécurité et de la communication d’autre part. Le CNCS se réuni
au moins une fois par semaine a jour fixe avec une frequence de réunion qui est

modulée en fonction de la situation épidémiologique du pays. Des courriels ou E-

mail, les réseaux sociaux WhatsApp et appel téléphonique sont également utilisés

pour renforcer la coordination.

La mise en ceuvre du plan releve de la mission du ministere de la santé, a travers
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la Direction Nationale de la Santé Publique (DNSP) et I’agence nationale des
soins de santé primaires (ANSSP), ainsi que d’autres directions qui font intervenir
plusieurs acteurs:
= gtatigues comme le Conseil National de Lutte contre le VIH/Sida, la
Tuberculose, le Paludisme, les Hépatites, les Infections Sexuellement
Transmissibles et les Epidémies (CNLS-TP), les ministéres sectoriels
(transport, affaires étrangeres, élevage, tourisme, défense et sécurité) ;
= et non étatiques comme les ambassades (Allemagne, USAID (United States
Agency for International Development), les organismes multilatéraux
(’OMS, I’UNICEF, la Banque Mondiale), les ONG nationale (Croix Rouge
Béninoise) ou internationale (Médecin du Monde).
Des agences gouvernementales tels que 1’ Agence Nationale de Protection Civile
(ANPC) et I’Agence Nationale de I'Aviation Civile (ANAC) seront aussi
sollicitées via leur ministére de tutelle, autant que certaines sociétés comme la
Societe des Aéroports du Bénin (SAB), les Compagnies aériennes et le Port
Autonome de Cotonou. L’efficacité des actions sera tributaire de la coordination

de tous ces acteurs et leur implication effective dans la réponse.
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Cadre et méthedes d 'étude

3-1- CADRE D’ETUDE

Cette étude a eu pour cadre d’étude le centre de santé de Houénoussou situé dans
la ville de Cotonou et le centre de santé de Oueédeme-Pedah situé dans la ville de
Come

» Cotonou
Elle est confondue au département du Littoral, c’est la commune la plus urbanisée

du Bénin. Elle est située dans le sud du pays et est limitée par le lac Nokoué au
nord, I’océan Atlantique au sud, la commune de Séme-Kpodji (du département de
I’Ouémé) a I’Est et la commune d’Abomey-Calavi (du département de
I’Atlantique) a I’ouest. Sa population, estimée en mars 2021 par Population Data,

est de 1 228 667 habitants pour une superficie de 79 kmz2.

N o
83

COMMUNE DE OUTDAH

40

Figure 15: Carte de la ville de Cotonou et ses arrondissements
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Tableau VI: Arrondissements de Cotonou et leurs quartiers de ville

Arrondissements

Villages ou quartiers de ville

1" arrondissement

2¢ arrondissement

3¢ arrondissement

48 Arrondissement

5¢ Arrondissement

6¢ Arrondissement

7¢ Arrondissement

8¢ Arrondissement

9¢ Arrondissement

10 Arrondissement

11 Arrondissement

12¢ Arrondissement

13% Arrondissement

Dandji, Donatin, Finagnon, Tchanhounkpame, Tokplegbe, Avotrou,
N'venamede, Suru-lere, Tanto et Yagbe

Irede, Kpondehou II, Lom'nava, Senande I, Senade Il, Ahouassa,
Gankpodo, Djedjelaye, Kpondehou, Minontchou, Yenawa et Kowegbo.

Adjegounle, Adogleta, Gbenonkpo, Hlacomey, Kpankpan, Midombo,
Segbeya Nord, Segbeya Sud, Agbato, Agbodjedo, Ayelawadje I,
Ayelawadije Il et Fifatin

Enagnon, Fifadji Houto, Sodjatinme Centre, Sodjatinme Est, Sodjatinme
Ouest, Abokicodji Centre, Abokicodji Lagune, Dedokpo, Gbedjewin,
Missessin et Ohe.

Guincome, Tokpa Hoho, Wlacodji Kpodji, Wlacodji Plage, Dota,
Gbeto, Mifongou, Zongo Ehuzu, Zongo Nima, Jonquet, Bocossi Tokpa,
Gbedokpo, Missébo, Missite et Nouveau Pont

Aidjedo 1, Aidjedo Il, Aidjedo Ill, Aidjedo IV, Ahouansori Agata,
Ahouansori Toweta |, Ahouansori Toweta Il, Gbedjromede, Ladji,
Dantokpa, Hinde I, Hinde I, Jericho, Ahouansori Ague, Vossa, Djidje
I, Djidje 11 et Gbedjromede II.

Maro Militaire, Gbenan, Gbewa (batito), Sedami, Sedjro, Todote,
Yevedo, Dagbedji, Enagnon, Fignon, Missite et Sehogan

Agbodjedo, Agontikon, Gbedagba, Houehoun, Houenoussou,
Mededjro, Tonato et Minonkpo

Fifadji, Vossa Kpodji, Zogbo et Zogbohoue

Gbenonkpo, Kouhounou, Midedji, Missekple, Missogbe, Vedoko et
Yenawa.

Gbediga |, Gbediga Il, Gbegamey I, Gbegamey II, Gbegamey I,
Gbegamey IV, St Jean (miffongou), Allobatin, Ayidote, Finagnon,
Houeyiho I, Houeyiho Il et Vodje Centre.

Aibatin 1, Cadjehoun I, Cocotier, Fidjrosse Centre, Fidjrosse Kpota,
Fiyegnon I, Fiyegnon Il, Ahouanleko, Cadjehoun IlI, Cadjehoun llII,
Cadjehoun IV, Cadjehoun V, Cadjehoun Kpota et VVodje Kpota

Agla, Ahogbohoue, Aibatin 11, Gbedegbe, Houenoussou et Missite.
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Cadne et méthodes d 'ctude

Sur le plan sanitaire, la commune de Cotonou est la mieux pourvue en
infrastructures et égquipements. Elle regroupe en 2021 quatre (4) zones sanitaires
au sein desquelles il y a 19 centres de santé péripheriques.
Elle comprend aussi 5 structures de santé confectionnelles et de nombreux
cabinets privés (au moins un par quartier).

» Come
C‘est une commune semi-rurale située dans le département du Mono, dans le sud
du pays, a une soixantaine de kilometres de Cotonou. Elle est limitée au Nord par
la commune de Bopa, au Nord-Ouest par la commune de Houéyogbé, a I’Est par
la Commune de Kpomassé le long du lac Ahémé, a I'ouest par les communes de
Grand-Popo et d'Athiémé et au Sud par le canal Aho. Sa population, estimée en
mai 2013 est de 79 989 habitants pour une superficie de 163 kmz.
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Figure 16: Situation géographique de Comeé
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Tableau VII: Arrondissements de Come et leurs quartiers de ville

Arrondissements

Villages ou quartiers de Nombre

ville total de
villages et
quartiers

Agatogbo

Akodéha

Comeé

Ouédeme-Pédah

Oumako

Total

Agatogbo, Ahouandjigo- 12
Codji, Cocou-codji, Dohi,
Gonguégbo, Gonguékpe,

Guézin Ahouandjigo, Guézin
Donhuinou, Guézin Gbadou,

Guézin Zinkpanou, Kpétou,
Kpétou-Gahoué

Aclome, Bowé-Gbédiji, 9
Dégoue, Gboguinhoueé,

Kpodji, Meédémahoué,
Mongnonhoui, Tokan,
Tossouhon

Agoutome, Apéhvédji, 18
Avédji, Azannou, Deux

Kilos, Djacoté, Gadomé,

Gativé, Hongodé, Honvé-

Comé, Hotel de ville, Kande,
Kpongonou, Maison des

jeunes, Mon Berger, Nongo,

Sossighé, Soukpotomé

Agblotomé, Honnougbo, 8
Kpétékan, Kpodiji,
Meézintome, PédaComé,
Totchon-Agni, Zounta

Djacoté,  Gbédévinou, 4
Sivame, Tove

o1
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Sur le plan administratif, la Commune de Come compte cing (5) Arrondissements
que sont : Agatogbo, Akodéha, Comé, Ouédeme-Pédah et Oumako. Ces
arrondissements regroupent cinquante-un (51) villages et quartiers de ville, selon
la loi portant nouveau découpage administratif au Bénin.

La ville de Comé fait partie de la zone sanitaire Come-Bopa-Grand-Popo-
Houeyogbé et dispose en 2021 de huit (8) centres de santé périphériques. Cette

commune ne faisait pas partie du cordon sanitaire établi au Bénin.

3-2-METHODES D’ETUDE
3-2-1-Type d’étude et période d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale analytique qui s’est déroulée de Juin a
Novembre 2021 et a porté sur deux périodes de 10 mois :
— Avant la crise sanitaire : Mai 2019 a Février 2020 (soit 10 mois)

— Pendant la crise sanitaire : Mars 2020 a Decembre 2020 (soit 10 mois)

3-2-2-Population d’étude
L’étude a porté sur les patients ayant fréquenté les centres de santé de

Houenoussou et de Ouédeme-Pédah au cours de la période d’étude
3-2-3- Echantillonnage
3-2-3-1- Méthode et Technique et d’échantillonnage

— Centre de santée
Nous avons utilisé une méthode probabiliste avec sondage aléatoire simple a 2
degrés. Le 1°" degré était la sélection de la zone sanitaire, le 2°™ degré était la
sélection du centre de santé.
A Cotonou il existe 4 zones sanitaires. Dans un premier temps, on a fait la liste de

toutes les zones sanitaires se trouvant dans la ville, puis tiré au sort une zone
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sanitaire. Ainsi, au premier degré, la zone sanitaire Cotonou 6 a été sélectionné.
Dans un second temps, nous avons fait la liste de tous les centres de santé se
trouvant dans cette zone sanitaire, puis effectué un tirage aléatoire simple qui nous

a permis de retenir le centre de santé de Houénoussou.

Dans le Mono, il existe deux Zones sanitaires. Nous avons sélectionné au hasard
une des deux zones sanitaires. Ainsi, au premier degré, la zone sanitaire Come-
Bopa-Grand-Popo-Houeyoghé a été sélectionnée. Ensuite, nous avons dressé la
liste de tous les centres de santé de la zone sanitaire, et procédé a un tirage au sort
d’un centre de santé. Ainsi, au second degré, le centre de Ouédeme-Pédah a éteé
sélectionne.

Au final le CS de Houénoussou dans le département du Littoral et le CS de
Ouedeme-Pédah dans le département du Mono ont été retenus pour cette étude.

— Patients
I1 s’agissait d’un échantillonnage non probabiliste avec inclusion exhaustive de

tous les patients admis dans les deux formations sanitaires.

3-2-4-Collecte des données

» Technique de collecte
Les données ont été collectées lors de la consultation des registres d’activités et
des dossiers medicaux.

» Outil de collecte

Les données ont été collectées a 1’aide des fiches de dépouillement

3-2-5-Variables
Plusieurs données ont été recueillies portant sur les indicateurs de santé materno-
infantile d’une part et les indicateurs de morbidité d’autre part. Ces données ont

permis de retenir 3 types d’indicateurs :
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> Indicateurs de morbidité

— Paludisme

— Infection respiratoire aigiie

— Infection sexuellement transmissible

— Maladies diarrhéiques

» Indicateurs d’activités de soins et de services

— Nombre de consultation prénatale

— Nombre de consultation post-natale

— Nombre de consultations d’enfants de 0 a 11 mois

— Nombre de consultations d’enfants de 12 a 35 mois
> Indicateurs liés a la couverture vaccinale

— Nombre de vaccins BCG réalisés
Nombre de femmes enceintes ayant recu le vaccin antitétanique (VAT)

3-2-6-Traitement et analyse des données

> Traitement des données
Apres la collecte des données, le dépouillement et la centralisation des fiches
remplies ont été faits en vue de s’assurer de la complétude et de la qualité des
données au prime abord. Une double saisie des données a été faite ensuite par le
logiciel SPSS.

> Analyse des données
L’analyse des données s’est faite en deux parties : une partie descriptive et une
partie analytique.
— Partie descriptive
Nous avons calculé des proportions et des moyennes
— Partie analytique
Nous avons analyse les équations de droite a 1’aide de courbe de tendance. Puis,
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a I’aide d’un test t de STUDENT, nous avons recherché 1’existence d’une
différence significative entre le nombre moyen de chaque indicateur avant
COVID et pendant COVID, dans chaque centre de santé. Ensuite pour mieux
approfondir les analyses, nous avons cherché a quantifier I’effet de la survenue de
COVID sur chacun des indicateurs en utilisant une régression linéaire univariée .
Nous avons fait un test de corrélation pour apprécier la force de la liaison entre la
variable « survenue de COVID » et chaque indicateur. Le seuil de significativité
était fixé a p< 0,05.

3-2-7- Considérations éthiques

Cette ¢tude rentre dans le cadre général d’un projet de recherche intitulé African
Life Story Of COVID-19 (ALSO-COVID-19) qui a regu I’autorisation de
recherche du ministére de la santé afin de pouvoir investiguer dans les centres de
santé au Bénin. Le projet a eu 1’avis éthique N°31 du 04 Aolt 2020 du Comité
National d’Ethique pour la Recherche en Santé (CNERS).
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Resaltars

4-1-Description de I’évolution des indicateurs avant et pendant COVID
Dans cette partie, nous allons décrire 1’évolution des indicateurs de volume
d’activités de services et de soins, et les indicateurs de morbidité durant la période
avant COVID et pendant COVID dans chaque centre de sante.

Durant la période d’étude, le nombre total de cas recensés (en ce qui concerne les
indicateurs de morbidité), et le nombre d’actes réalisés (en ce qui concerne les
indicateurs de volume d’activités de services et de soins) par centre de santé est

résumeé dans les tableaux VIII et IX
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Resaltars

Tableau VI1II: Nombre total d’actes réalisés (indicateurs de volume d’activités

de services et de soins)

CS Ouédeme-Pedah CS Houénoussou
Indicateurs de volume Avant Pendant Ecart  Avant Pendant  Ecart
d’activités de services etde  COVID COVID (%) COVID COVID (%)
soins
Nombre de vaccins BCG 180 187 3,88 340 417 22,64
réalises
Nombre de femmes 230 210 8,69 103 46 55,33

enceintes ayant regu le
vaccin antitétanique (VAT)

Nombre de consultation 713 756 6,03 1565 2050 30,99
prénatale

Nombre de consultation 0 37 0 108 33 69,44
post-natale

Nombre de consultations 187 188 0,53 60 93 55

d’enfants de 0 a 11 mois
Nombre de consultations 520 409 21,34 165 114 30,90
d’enfants de 12 a 35 mois

Tableau X : Nombre de cas recensés (indicateurs de morbidité)

CS Ouédéme-Pédah CS Houénoussou
Indicateurs de Avant Pendant Ecart Avant Pendant Ecart
morbidité COVID  COVID (%) COVID  COVID (%)
Paludisme 1842 1400 23,99 522 300 52,47
Infection respiratoire 804 462 42,53 205 145 29,26
aigle
Infection 05 07 40 13 5 61,53

sexuellement
transmissible

Maladies 78 37 52,56 12 5 58,33
diarrhéiques
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Resaltats
4-1-1-Evolution des indicateurs d’activités de services et de soins

4-1-1-1-Réalisation des consultations prénatales CPN
» CS Ouédéme-Pédah
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Figure 17: Nombre de femmes enceintes ayant suivi une CPN dans le CS de

Ouédéme-Pédah de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS de Ouédéme-Pédah, avant la survenue de COVID, on observe lors des
trois premiers mois, une augmentation du nombre de femmes enceintes ayant
suivi une CPN, puis une légére diminution le 4™ mois, suivie d’une augmentation
le 55™ mois. Au 6°™ et 7°™ mois, nous remarquons une diminution du nombre de
femmes enceintes ayant suivi une CPN, puis une augmentation les 8™ et 9°me
mois avant une baisse le 10°™ mois.

Nous remarquons que des la survenue de la COVID-19 le nombre de femmes
enceintes ayant suivi CPN a augmenté le 1¢" mois, il y a une diminution le 2ém
mois, suivie d’une augmentation progressive les 3°™ et 4°™ mois. Au 5™ mois,
nous remarquons une baisse du nombre de femmes enceintes ayant suivi une CPN,
suivie d’une augmentation le 6°™ mois. Du 7°™ au 10°™ mois, nous remargquons
une diminution du nombre de femmes ayant suivi une CPN.

A partir des courbes de tendance, nous remarquons que, le coefficient alpha de la
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courbe de tendance avant la COVID-19 est positif, ceci nous permet de dire que
la tendance globale évolutive sur les dix mois de cette période est a la hausse,
tandis que dans la période pendant la COVID-19, ce coefficient est négatif,
signant une tendance globale a la baisse. Cette tendance explique a 12,74%
variabilité avant la COVID et a 37,03% la variabilité pendant la COVID
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Figure 18: Nombre de femmes enceintes ayant suivi une CPN dans le CS de
Houénoussou de Mai 2019 a Décembre 2020

A partir de ce graphique, nous observons que le nombre de femmes enceintes
ayant suivi une CPN est presque constant lors des six premiers mois avant
COVID. Au 7°™ mois, nous remarquons une diminution progressive du nombre
de femmes enceintes ayant suivi une CPN, puis une augmentation progressive les
8°Mme et 9™ mois et une diminution le 10°™ mois.

Au cours de la période COVID, il y a eu augmentation du nombre de femmes
enceintes ayant suivi une CPN deés le 1° mois, suivi d’une diminution le 26
Mois, puis une augmentation le 3*™ mois. Du 4°™ au 6°™ mois, nous remarquons

une diminution du nombre de femmes enceintes ayant suivi une CPN, suivi d’une
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augmentation le 7¢™ et 8™ mois, puis une diminution les 2 derniers mois.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 étant
positif, nous pouvons en conclure que la tendance globale évolutive sur les dix
mois de cette période est a la hausse, tandis que dans la période pendant la
COVID-19, ce coefficient est négatif, signant une tendance globale a la baisse. La

tendance linéaire explique a 43% la variabilite du nombre CPN avant COVID et
a 49% apres la COVID.

4-1-1-2- Réalisation des consultations post-natales
» CS Ouédéme-Pédah
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Figure 19: Nombre de femmes venues en consultations post-natales dans le CS

de Ouédéme-Pédah de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS Ouédéme-Pédah, il n’y a pas eu de consultations post natales durant
la période avant la survenue de COVID. Lors de la survenue de COVID, ce
nombre est resté nul pendant les 7 premiers mois, avant de progressivement
augmenter les 3 derniers mois.

Cette augmentation est confirmée par le coefficient alpha de la courbe de tendance

qui est positif, ce qui permet de dire que la tendance globale évolutive sur les dix
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mois de cette période est a la hausse. Cette courbe de tendance explique a 63,98%

la variabilité du nombre femmes venues en consultation post natale pendant la
période COVID.

» CS Houenoussou
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Figure 20: Nombre de femmes venues en consultations post-natales dans le CS

de Houénoussou de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS de Houénoussou, avant la survenue de COVID, le nombre de
consultations post natales a diminué¢ lors des premiers mois jusqu’a s’annuler le
6°™ mois, ce nombre a augmenté le 7™ mois et a diminué le 8™ mois avant
d’augmenter progressivement les 2 derniers mois restants.

Au cours de la période COVID, nous notons une diminution du nombre de
femmes venues en consultation post-natale lors des 5 premiers mois, suivie d’une
augmentation le  6°™ mois, puis une diminution le 7éme mois. Il y a eu une
augmentation progressive du nombre de femmes venues en consultation post-
natale lors du 8°™ et du 9°™ mois, suivi d’une diminution le 10°™ mois.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 étant
négatif, nous pouvons en conclure que la tendance globale évolutive sur les dix
mois de cette péeriode est a la baisse, tandis que dans la période pendant la COVID-

19, ce coefficient est positif, signant une tendance globale a la hausse. La courbe
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de tendance explique a 59,39% la variabilité du nombre de femmes venues en

consultation post-natale avant la COVID et a 12,88% pendant la COVID.

4-1-1-3-Réalisation des consultations chez les enfants de 0-11 mois
> CS Ouédéme-Pédah
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Figure 21: Nombre d’enfants de 0 a 11 mois venus en consultation dans le CS de

Ouédéme-Pédah de Mai 2019 a Décembre 2020

Avant la survenue de COVID, le nombre d’enfants de 0 all moiS venus en
consultations a augmenté au cours des 2 premiers mois. Nous remarguons une
diminution de ce nombre les 4 mois suivants, puis une augmentation au cours du
5éme et 6°™ mois. Il faut noter une diminution du nombre d’enfants de 0 & 11 mois
ayant consulté lors du 7°™ mois, suivie d’une augmentation lors des 2 mois
suivants puis une légére diminution le 10°™ mois.

Lors de la survenue du premier cas confirmé de COVID-19, le nombre d’enfants
de 0 a 11 mois recu en consultation a diminué lors des 2 premiers mois. Il y a eu
une légére augmentation le 3°™ mois, mais elle a été de nouveau suivie par une
baisse du nombre de consultation le 4™ et 5°™ mois. Le 6°™ mois, il y a eu une
hausse du nombre d’enfants de 0 & 11 mois ayant consulté, puis une diminution

le 7™ mois, ensuite nous remarquons une hausse de consultation le 8°™ et 9°me
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mois avant une baisse du nombre de consultation le10eme mois.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 et
de la courbe de tendance pendant la COVID-19 étant positif, nous pouvons en
conclure gque la tendance globale évolutive sur les dix mois de ces deux périodes
est a la hausse. La courbe de tendance explique a 10,68% la variabilité du nombre

d’enfants de 0 a 11 mois venus en consultation avant la COVID et a 8,35%
pendant la COVID.
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Figure 22: Nombre d’enfants de 0 a 11 mois venus en consultation dans le CS de

Houénoussou de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS de Houénoussou, la période avant COVID a été marquée lors des 5
premiers mois par une baisse du nombre d’enfants de 00 a 11 mois ayant consulté.
Nous remarquons une hausse lors du 6°™ et 7™ mois, ensuite une autre baisse
lors du 8™ et 9™ mois puis une augmentation le 10°™ mois.

Lors de la survenue du premier cas confirmé de COVID-19, les 2 premiers mois
ont été marques par une diminution du nombre de cas, suivi d’'une augmentation
les 7 mois suivants avant une Iégére diminution le 10°™ mois.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 et

de la courbe de tendance pendant la COVID-19 étant positif, nous pouvons en
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conclure que la tendance globale évolutive sur les dix mois de ces deux périodes
est a la hausse. La courbe de tendance explique a 8,05% la variabilité du nombre

d’enfants de 0 a 11 mois venus en consultation avant la COVID et a 72,97%
pendant la COVID.

4-1-1-4-Réalisation des consultations chez les enfants de 12-35mois
> CS Oédéme-Pédah
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Figure 23: Nombre d’enfants de 12 a 35 mois venus en consultation dans le CS

de Ouédéme-Pédah de Mai 2019 a Décembre 2020

On remarque une augmentation du nombre d’enfants de 11 a 35 mois ayant
consulté lors des trois premiers mois de la periode avant COVID. Pendant cette
période le nombre le plus élevé d’enfants a été atteint le 10°™ mois.

Pendant le COVID, on note dés le premier mois une baisse du nombre d’enfants
ayant consulte, ce nombre augmente progressivement lors des 4 mois qui suivent,
le nombre le plus élevé a été atteint au 9™ mois.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 et
de la courbe de tendance pendant la COVID-19 étant positif, nous pouvons en
conclure gue la tendance globale évolutive sur les dix mois de ces deux périodes
est a la hausse. La courbe de tendance explique a 31,52% la variabilité du nombre

d’enfants de 12 a 35 mois venus en consultation avant la COVID et a 49,63%
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pendant la COVID.
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Figure 24: Nombre d’enfants de 12 a 35 mois venus en consultation dans le CS

de Houénoussou de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS Houénoussou, on remarque une baisse des activités en ce qui concerne
les consultations des enfants de 12 a 35 mois. Cette baisse d’activité a commencé
a partir du 2°™ mois jusqu’au 5°™ mois. A partir du 5°™ mois, on observe a
nouveau une reprise lentement progressive des activités de consultation qui
restent toutefois en dessous du nombre de consultation observée dans la période
avant COVID. Cependant, lors des 9™ et 10°™ de la période de COVID ce
nombre de consultation a dépassé ce qui s’observait avant COVID.

Tout ceci est confirmé par la courbe de tendance qui montre une diminution du
nombre d’enfants de 12 a 35 mois venus en consultation avant COVID et une
augmentation pendant la période de COVID. La courbe de tendance explique a
2,68% la variabilité du nombre d’enfants de 12 a 35 mois venus en consultation

avant la COVID et a 61,71% pendant la COVID.
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4-1-2-Evolution des indicateurs de morbidité
Il s’agit du nombre moyen mensuel de cas recensés dans les centres de santé pour

chacune des pathologies les plus fréguentes et retenues pour cette étude.
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Figure 25: Nombre de cas de paludisme recensés dans le CS Ouédeme-Pédah de
Mai 2019 a Décembre 2020

Sur cette courbe, on observe une augmentation progressive du nombre de cas de
paludisme les deux premiers mois de la période avant COVID, ensuite une période
plateau suivie de deux pics, et enfin une décroissance progressive. Dés la survenue
du premier cas confirmé de Covid-19 au Bénin, on observe une réduction du
nombre de cas de paludisme pendant les trois premiers mois (Mars, Avril et Mai
2020) puis une augmentation brusque jusqu’a atteindre un pic suivi d’une période
de plateau. Ensuite, une nouvelle décroissance avec un pic en Novembre 2020.
Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 étant
négatif, nous pouvons en conclure que la tendance globale évolutive sur les dix
mois de cette péeriode est a la baisse, tandis que dans la période pendant la COVID-
19, ce coefficient est positif, signant une tendance globale a la hausse. La tendance

linéaire expliquante a 0,41% le nombre de cas de paludisme recensés avant la
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COVID et a 0,23% le nombre de cas recensés pendant la COVID

» CS Houenoussou
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Figure 26: Nombre de cas de paludisme recenses dans le CS de

Houénoussou de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS Houénoussou, au cours de la période avant COVID, on remarque une
augmentation progressive du nombre de cas de paludisme avec un pic au mois de
Juillet 2019, suivie d’une diminution progressive pendant 2 mois, une 1égére
augmentation est a noter au mois d’Octobre 2019. Nous avons ensuite une
augmentation progressive avec un pic en Décembre 2019, suivi d’une diminution
progressive les 2 derniers mois.

Deés la survenue du premier cas positif, nous remarquons une diminution du
nombre de cas de paludisme avec une phase plateau pendant les mois de Mars et
Avril 2020, cette phase est suivie d’'une augmentation progressive du nombre de
cas de paludisme avec un pic au mois de Juillet 2020. Ensuite nous avons une
diminution progressive des cas de paludisme au cours des mois d’Aoit et de
Septembre 2020, suivie d’une augmentation du nombre de cas les 3 derniers mois.
A partir des courbes de tendance, nous pouvons déduire que, durant la

période avant COVID, nous avons une diminution du nombre de cas de
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paludisme recenses, ce nombre augmente pendant la période de COVID. Cette
tendance linéaire explique a 13,46% la variabilité du nombre de cas de paludisme

recenses durant la période avant COVID et a 0,23% pendant la COVID.

4-1-2-2-Infection respiratoire aigue
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Figure 27: Nombre de cas d’IRA recensés dans le CS de Ouédéme-Pédah de Mai

2019 a Décembre 2020

Sur cette courbe, on observe une augmentation progressive du nombre de cas
d’IRA de Mai a Aot 2019, ensuite une décroissance du nombre de cas lors du
mois de Septembre, suivie d’un pic au mois d’Octobre. Nous observons apres ce
pic une diminution du nombre de cas pendant les 2 mois qui suivent, puis une
augmentation au cours des mois de Janvier et Février 2020. Dés la survenue du
premier cas confirmé, nous avons une diminution du nombre de cas d’IRA au
cours des mois de Mars et Avril 2020, suivi d’'une augmentation brusque au mois
de Mai 2020, puis une diminution au mois de Juin. Au mois de juillet nous
observons une augmentation brusque, suivi d’une décroissance les 3 mois suivants
puis un pic en novembre 2020 et une décroissance en Décembre 2020.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 et
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de la courbe de tendance pendant la COVID-19 étant positif, nous pouvons en
conclure gque la tendance globale évolutive sur les dix mois de ces deux périodes
est a la hausse. Cette tendance explique a 21,74% le nombre de cas d’IRA recensés
avant la COVID et a 13,78% pendant la COVID dans le CS de Ouédéme-Pédah
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Figure 28: Nombre de cas d’IRA recensés dans le CS de Houénoussou de Mai

2019 a Décembre 2020

Dans le CS Houénoussou, on observe une diminution du nombre de cas d’IRA a
partir du mois de juin, puis une augmentation progressive jusqu’au mois
d’Octobre 2020, ensuite nous observons une décroissance jusqu’au mois de
Janvier 2020 puis une augmentation brusque au cours du mois de Février. Des le
début de la pandémie, nous observons une diminution du nombre de cas d’IRA
jusqu’au mois de Mai 2020, ensuite une augmentation brusque au mois de Juin
puis une diminution les 2 mois suivants. A partir du mois de Septembre 2020 nous
observons une augmentation progressive du nombre de cas d’IRA jusqu’a un pic
au mois de Novembre 2020 puis une diminution au mois de Décembre 2020.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 et
de la courbe de tendance pendant la COVID-19 étant positif, nous pouvons en
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conclure que la tendance globale évolutive sur les dix mois de ces deux périodes

est a la hausse. Cette tendance linéaire explique a 4,82% la variabilité avant la
COVID et de 35,82% pendant la COVID.

4-1-2-3-Infection sexuellement transmissible
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Figure 29: Nombre de cas d’infection sexuellement transmissible recensés dans

le CS de Ouédeme-Pédah de Mai 2019 a Décembre 2020.

Le 1°" mois de la période avant COVID, il n’y a pas eu de cas d’IST, aprés ce
mois, nous remarquons une évolution en dent de scie du nombre de cas d’IST
avec des pics au mois de Juillet 2019, Septembre 2019 puis Février 2020.
Durant la période COVID, on remarque qu’il n’y a eu qu’un cas d’IST le premier
mois, les 2 mois suivants, il n’y a pas eu de cas d’IST. Au mois de Juin et Juillet
2020, il y a eu respectivement let 2 cas, aucun cas n’a été recensé les 4 derniers
mois.

A partir des courbes de tendance, nous remarquons que, le coefficient alpha de la
courbe de tendance avant la COVID-19 est positif, ceci nous permet de dire que
la tendance globale évolutive sur les dix mois de cette période est a la hausse,
tandis que dans la période pendant la COVID-19, ce coefficient est négatif,

signant une tendance globale a la baisse. Cette tendance explique a 10,27% la

EFFET DE LA MISE EN CEUVRE DES MESURES DE RIPOSTE CONTRE LA COVID-19 SUR LE SYSTEME DE SANTE
PERIHPERIQUE EN 2020 : CAS DE DEUX FORMATIONS SANITAIRES AU SUD DU BENIN

89



Resaltars

variabilité du nombre de cas d’IST recensés avant la COVID et a 13,6% pendant
la COVID

» CS Houenoussou
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Figure 30: Nombre de cas d’infection sexuellement transmissible recensés dans

le CS de Houenoussou de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS de Houenoussou, on remarque une évolution en dent de scie du
nombre de cas d’IST les 4 premiers mois, suivi d’une diminution progressive du
nombre de cas, avec une phase plateau du d’Octobre a Janvier 2020 puis une
augmentation du nombre de cas des Février 2020.

En période COVID, en dehors du mois de Mars et du mois d’Octobre, on
remarque qu’il n’y a pas eu de cas d’IST pendant toute cette période.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 étant
négatif, nous pouvons en conclure que la tendance globale évolutive sur les dix
mois de cette période est a la baisse, tandis que dans la période pendant la COVID-
19, ce coefficient est positif, signant une tendance globale a la hausse. Cette

tendance explique a 21% la variabilité du nombre de cas d’IST recensés avant la

COVID et a 0,07% pendant la COVID
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4-1-2-4-Maladies diarrhéiques
» CS Ouédéme- Pédah
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Figure 31: Nombre de cas de maladies diarrhéiques recensés dans le CS de

Ouédéme-Pédah de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS de Ouédéme-Pédah, avant la survenue de la COVID, on observe une
augmentation du nombre de cas de maladies diarrhéiques les 2 premiers mois avec
un pic le 3°™ mois, puis une diminution progressive le 4°™ mois. Il y a une
nouvelle augmentation du nombre de cas, les 2 mois suivants avec un nouveau
pic le 6°™ mois. Ensuite, nous observons une diminution du nombre de cas de
maladies diarrhéiques les 3 mois suivants, suivie d’une 1égére augmentation le
10°™ mois.

Deés la survenue du premier cas de COVID, on observe une diminution du nombre
de cas de maladies diarrhéiques les 6 premiers mois, suivi d’un pic le 7°™ mois.
Ensuite, nous observons une diminution du nombre de cas, les 3 derniers mois
restants.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 et
de la courbe de tendance pendant la COVID-19 étant négatif, nous pouvons en

conclure que la tendance globale évolutive sur les dix mois de ces deux périodes
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est a la baisse. Cette tendance linéaire explique a 14,14% le nombre de cas de

maladies diarrhéiques recensés avant et a 0,24% pendant la COVID.
» CS Houenoussou
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Figure 32: Nombre de cas de maladies diarrhéiques recensés dans le CS de
Houénoussou de Mai 2019 a Décembre 2020

En ce qui concerne le CS Houénoussou, avant la survenue de COVID, nous avons
une évolution en dent de scie les 4 premiers mois avec un pic le 2°™ et 4™ mois.
Apres cela, nous remarquons une diminution progressive du nombre de cas, qui
ira jusqu’a s’annuler pendant les 3 derniers mois mais aussi au cours des 6
premiers mois de COVID. Sur cette période les cas de maladies diarrhéiques sont
apparus le 7°™ et 8°™ mois.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 étant
négatif, nous pouvons en conclure que la tendance globale évolutive sur les dix
mois de cette période est a la baisse, tandis que dans la période pendant la COVID-
19, ce coefficient est positif, signant une tendance globale a la hausse. Cette

tendance explique a 29,45% la variabilité avant la COVID et a 10,49% pendant la
COVID.
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4-1-3-Evolution des indicateurs liés a la couverture vaccinale
4-1-3-1-Réalisation de la vaccination BCG chez I’enfant

> CS Ouédéme-Pédah
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Figure 33: Nombre d’enfants vaccinés avec le BCG dans le CS de Ouédéme-

Pédah de Mai 2019 a Décembre 2020

Sur ce graphe, nous pouvons remarquer une diminution du nombre d’enfants
ayant recu le BCG lors des 3 premiers mois avant COVID, puis une augmentation
brusque a partir du mois d’Aofit avec un pic au mois de Septembre, suivi d’une
diminution les 2 mois suivants, puis une phase plateau de Décembre 2019 a
Janvier 2020. Dés la survenue de la pandémie, on observe une baisse du nombre
d’enfants ayant recu le BCG dés le mois d’Avril 2020, puis une augmentation
progressive en Mai et Juin 2020, suivi d’une baisse en Juillet. Nous remarquons
une augmentation du nombre d’enfants ayant recu le BCG au mois d’Aoft et
Septembre 2020, puis une diminution en Octobre suivi d’une 1égére augmentation
en Novembre puis une baisse en Décembre 2020.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 étant

positif, nous pouvons en conclure que la tendance globale évolutive sur les dix
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mois de cette période est a la hausse, tandis que dans la période pendant la
COVID-19, ce coefficient est négatif, signant une tendance globale a la baisse.
Cette tendance explique a 0,89% la variabilit¢ du nombre d’enfants vaccinés avec

le BCG avant la COVID et a 4,36% pendant la COVID.

> CS Houénoussou

Avant COVID Pendant COVID
e 0 [F=0252]
R2 = 0,252
60 R?=0,3671 60
40 40
20 20 N
o L= -0,0756x + 3338,7 0 y =-0,0802x + 35724
2392339988 57388333798
E558588853 =sE3328§°¢8s

Figure 34: Nombre d’enfants vaccinés avec le BCG dans le CS de Houénoussou

de Mai 2019 a Décembre 2020

A partir de ce graphique, nous observons que dés les premiers mois avant COVID,
il y a eu une diminution progressive du nombre d’enfants ayant recu le BCG
jusqu’au mois de Septembre 2019, puis une augmentation d’Octobre a Novembre
2019 suivie d’une baisse en Décembre avec une hausse les mois suivants.

Nous remarquons une hausse du nombre d’enfants ayant recu le BCG surtout lors
des premiers mois de la survenue du premier cas confirmé de COVID-19 jusqu’a
atteindre un pic en Juin 2020. A partir du mois de Juillet, nous remarquons une

diminution brusque du nombre de cas, ce nombre est progressivement bas au fil

EFFET DE LA MISE EN CEUVRE DES MESURES DE RIPOSTE CONTRE LA COVID-19 SUR LE SYSTEME DE SANTE
PERIHPERIQUE EN 2020 : CAS DE DEUX FORMATIONS SANITAIRES AU SUD DU BENIN

94



Resaltate
des mois qui suivent.

A partir des courbes de tendance, nous remarquons que le coefficient alpha est
négatif, nous pouvons en conclure que la tendance globale évolutive sur les dix
mois de chacune des deux périodes pris isolément est en baisse. Cette tendance

explique a 36,71% la variabilité du nombre d’enfants vaccinés avec le BCG avant
la COVID et a 25,2% pendant la COVID.

4-1-3-2-Réalisation du vaccin anti tétanique (VAT) chez la femme enceinte
» CS Ouédéme-Peédah
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Figure 35: Nombre de femmes enceintes ayant recu le vaccin anti-tétanique

dans le CS de Ouédéme-Pédah de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS de Ouédéme-Pédah, avant la survenue de la COVID, il y a eu une
augmentation du nombre de femmes enceintes ayant recu le VAT au cours des 2
premiers mois, suivie d’une période d’une diminution de ce nombre avec une
période plateau entre lors du 3°™ et 4™ mois. Il y a eu une augmentation du
nombre de cas le mois suivant, ensuite une diminution le 6°™ mois, suivie d’une
augmentation le 7°™ mois. Enfin, nous notons une diminution progressive les 3

derniers mois.

Pendant la periode COVID, il y a eu une diminution du nombre de femmes

EFFET DE LA MISE EN CEUVRE DES MESURES DE RIPOSTE CONTRE LA COVID-19 SUR LE SYSTEME DE SANTE
PERIHPERIQUE EN 2020 : CAS DE DEUX FORMATIONS SANITAIRES AU SUD DU BENIN

95



Resaltars

enceintes ayant recu le VAT de Mars a Avril 2020. Nous notons les 3 mois
suivants une évolution en dent de scie avec des pics le 3°™ et le 5°™ mois. A partir
du 5°™ mois jusqu’au 8™ mois, il y a une diminution progressive du nombre de
femmes enceintes ayant recu le VAT. On remarque une augmentation le 9¥™ mois
suivie d’une diminution le 10°™ mois.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 étant
positif, nous pouvons en conclure que la tendance globale évolutive sur les dix
mois de cette période est a la hausse, tandis que dans la période pendant la
COVID-19, ce coefficient est négatif, signant une tendance globale a la baisse. La

tendance linéaire explique a 4,21% la variabilité avant la COVID et a 35,79% la
variabilité pendant la COVID.
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Figure 36 : Nombre de femmes enceintes ayant recu le vaccin anti-tétanique dans

le CS de Houénoussou de Mai 2019 a Décembre 2020

Dans le CS de Houénoussou, avant la survenue de COVID, il y a eu une
diminution du nombre de femmes ayant recu le VAT les 2 premiers mois, suivie
d’une augmentation le 3™ mois. A partir du 3°™ nous, nous remarquons une

diminution pendant le 4éme et 5™ mois, suivie d’une augmentation progressive
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durant les 5 derniers mois.

Lors de la survenue de COVID, il y a eu une diminution progressive du nombre
de femmes ayant recu le vaccin antitétanique.

Par ailleurs, le coefficient alpha de la courbe de tendance avant la COVID-19 étant
positif, nous pouvons en conclure que la tendance globale évolutive sur les dix
mois de cette période est a la hausse, tandis que dans la période pendant la
COVID-19, ce coefficient est négatif, signant une tendance globale a la baisse. La
tendance linéaire explique a 19% la variabilité avant la COVID et a 77,5% la
variabilité pendant la COVID.
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4-2 —Effet de la survenue de COVID sur le systeme de santé périphérique
4-2-1- Effet sur les activités de services et de soins

Analyse univariée

L’analyse univariée dans le CS de Houénoussou, a montré une différence
significative du nombre moyen de femmes ayant suivi une consultation prénatale
durant les 2 périodes. Le nombre de femmes ayant suivi une consultation prénatale
a significativement augmenté pendant la période COVID (p=0,001).

Il n’y avait pas de différence significative concernant le nombre moyen de
femmes venues en consultation post-natale et le nombre moyen d’enfants de 0 a
35 mois venus en consultation.

Dans le CS de Ouedémeé-Pédah, il n’y avait pas de différence significative
concernant les indicateurs d’activites de services et de soins.

Le tableau X récapitule I’ensemble de ces résultats.
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Tableau X: Nombre moyen des indicateurs d’activités de services et de soins avant et pendant COVID dans les deux centres

de santé
INDICATEURS CS HOUENOUSSOU CS OUEDEME-PEDAH
Nombre moyen d’activités recensés (écart-type) Nombre moyen d’activités recensés (écart-type)
Avant COVID Pendant COVID p Avant COVID Pendant COVID p
CPN 156,50 (36,01) 233,80 (47,08) 0,001 71,30 (7,35) 75,60 (16,95) 0,471
CPoN 10,80 (12,08) 3,30 (4,69) 0,840 0,00 (0,00) 3,70 (6,08) 0,070
Consultations enfants 0-11 mois 6 (2,98) 9,30 (8,10) 0,251 18,70 (7,12) 18,80 (3,94) 0,969
Consultations enfants 12-35 mois 16,50 (3,74) 14,20 (9,34) 0,479 51 (8,64) 42,70 (22,23) 0,297
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L’analyse univariée par régression linéaire, nous a permis de conclure que dans
le CS de Houénoussou, la survenue de COVID a augmenté significativement de
77,30 le nombre moyen de femme ayant suivi une CPN. Nous remarguons un
effet positif sur le nombre moyen d’enfants de 0 a 11 mois ayant suivi une
consultation pendant cette période, cependant cet effet est non significatif. Il faut
aussi noter un effet négatif et non significatif sur le nombre moyen de femmes
ayant suivi une consultation post-natale et le nombre moyen d’enfants de 11 a 35
mois ayant suivi une consultation.

L’association entre variable « survenue de COVID » et le nombre moyen de
femmes ayant suivi une CPN est moyenne (r=0,486) ; elle est cependant faible
avec les autres variables dépendantes (r proche de O pour toutes les variables
dépendantes).

L’ensemble de ces résultats figure dans le tableau XI.
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Tableau XI: Mesure de I’effet de la survenue de la COVID sur les indicateurs

d’activités de services et de soins dans le CS Houénoussou. Régression linéaire

Variables Constante Survenue de covid Coefficient de
[Coeff / p] [Coeff / p] correlation r
CPN* [156,50 ; 0,000] [77,30; 0,001] 0,486
CPoN** [10,800 ; 0,002] [-7,50 ; 0,084] 0,157
Consultation [6,00; 0,006] [3,30; 0,242] 0,075

enfant 0-11 mois
Consultation [16,500 ; 0,000] [-2,300; 0,479] 0,028

enfant 12-35 mois

*CPN : consultation prénatale

**CPoN : consultation post-natale
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Nous remarquons que dans le CS de Ouédéme-Pédah, la survenue de COVID a
un effet négatif et non significatif sur le nombre moyen d’enfants de 11 a 35 mois
ayant suivi une consultation. Elle a par contre un effet positif et non significatif
sur le nombre moyen de femme ayant suivi une CPN, le nombre moyen de femme
ayant suivi une consultation post-natale et le nombre moyen d’enfants de 0 a 11
mois ayant suivi une consultation pendant cette période.

La relation linéaire entre la survenue de COVID et les indicateurs d’activités de
services et de soins est faible (r proche de 0 pour toutes les variables dépendantes).

Ces résultats sont consignés dans le tableau XI1.

Tableau XI1: Mesure de I’effet de la survenue de la COVID sur les indicateurs

d’activités de services et de soins dans CS Ouédéme-Pédah. Régression lineaire

Variables Constante Survenue de covid Coefficient de
[Coeff /p] [Coeff/ p] correlation r

CPN* [71,300; 0,000] [4,300;0,471] 0,29

CPoON** [1,459 ; 1,000] [3,700 ; 0,070] 0,171

Consultation enfant 0-  [18,700; 0,000] [0,100 0,969] 0,000

11 mois

Consultation enfant 12-  [51,00 ; 0,000]  [-8,100 ; 0,297] 0,60

35 mois

*CPN : Consultation prénatale
**CPoN : Consultation post-natale
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4-2-2 Effet sur la morbidité

> Analyse univariée

L’analyse univariée dans le CS de Houénoussou, a montré une différence
significative du nombre moyen de cas de paludisme recensés entre les 2 périodes.
En effet moins de cas de paludisme ont été notés pendant la période covid
qu’avant la survenue de covid (p=0,008).

Il n’y avait pas de différence significative concernant les IRA, les IST et les
maladies diarrhéiques.

Dans le CS Ouédémé Pédah, la méme diminution significative de cas recenseés
pendant la période covid par rapport a la période avant covid a été observée pour
les IRA (p=0,03) et les maladies diarrhéiques (p=0,03). Il n’y avait pas de
différence pour les autres indicateurs de morbidité.

Ces résultats sont montrés dans le tableau XIII.
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Tableau XI11: Indicateurs de morbidité avant et pendant COVID dans les deux centres de santé

INDICATEURS CS HOUENOUSSOU CS OUEDEME-PEDAH
Nombre moyen de cas Nombre moyen de cas
recenseés (écart type) recenses (écart type)
Avant Pendant P Avant Pendant p
CoVvID CoVID COoVID COoVID
Paludisme 52,20 (17,99) 30 (15,30) 0,008 184 (40,84) 140 (68,80) 0,102
IRA 20,50 (11,09) 14,50 (15,68) 0,336 80,40 (43,17) 46,20 (22,54) 0,039
IST 1,30 (1,64) 0,70 (0,82) 0,314 0,80 (0,92) 0,40 (0,70) 0,288
Maladies diarrhéiques 1,20 (1,69) 1,687 (1,08) 0,284 7,80 (4,69) 3,70 (3,30) 0,036
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On constate que la survenue de COVID diminue significativement de 22,20 le
nombre moyen de cas de paludisme recensés dans le CS de Houénoussou. Par
ailleurs, on observe un effet négatif de la survenue de COVID sur le nombre
moyen de cas d’IRA, d’IST et de maladies diarrhéiques recensés, méme si cet
effet n’est pas significatif.

La correlation entre la variable « survenue de la COVID » et le nombre moyen
de paludisme est moyenne (r=0,329), par contre elle est forte entre la variable
« survenue de COVID » et le nombre moyen d’infection respiratoire aigiie
(r=0,51), d’IST (r=0,56) et de maladies diarrhéiques (r=0,64).

Ces résultats figurent dans le tableau XIV.

Tableau X1V: Mesure de ’effet de la survenue de la COVID sur les indicateurs

de morbidité dans le CS Houenoussou. Régression linéaire

Variables Constante Survenue de covid  Coefficient de
[Coeff /p] [Coeff /p] corrélation r

Paludisme [52,200 ; 0,000] [-22,20 ; 0,008] 0,329

IRA* [20,50 ; 0,000] [-6,00; 0,336] 0,51

|ST** [-0,600 ; 0,005] [-0,500 ; 0,314] 0,56

Maladies [1,200 ; 0,015] [-0,700 ; 0,284] 0,64

diarrhéiques

*IRA : Infection respiratoire aigie

**|ST : Infection sexuellement transmissible
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Dans le CS de Ouédéme-Pédah, nous remarquons que la survenue de COVID
diminue significativement de 34,20 le nombre moyen de cas d’IRA et de 4,1 le
nombre moyen de cas de maladies diarrhéiques. Par ailleurs, nous observons
qu’elle diminue aussi le nombre moyen de cas de paludisme et d’IST recensés
mais de fagon non significative.

La corrélation entre la variable « survenue de COVID » et le nombre moyen de
cas d’infection respiratoire aigiie est moyenne (r=0,215), de méme qu’avec le
nombre moyen de cas de maladies diarrhéiques (r=0,221). Elle est cependant
faible avec les autres variables dépendantes (r proche de 0).

L’ensemble de ces résultats sont consignés dans le tableau XV.

Tableau XV: Mesure de 1’effet de la survenue de la COVID sur les indicateurs

de morbidité dans le CS Ouédéme-Pédah. Régression linéaire

Variables Constante Survenue de covid  Coefficient
[Coeff/ p] [Coeff/ p] de
corrélation r
Paludisme [184,200 ; 0,000] [-44,20 ; 0,098] 0,145
IRA* [80,400 ; 0,000] [-34,200 ; 0,039] 0,215
IST** [0,800 ; 0,006] [-0,400 ; 0,288] 0,063
Maladies [7,800 ; 0,000] [-4,100 ; 0,036] 0,221

diarrheiques

*IRA : Infection respiratoire aigie

**|ST : Infection sexuellement transmissible
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4-2-3 Effet sur la couverture vaccinale

Analyse univariée

L’analyse univariée dans le CS de Houénoussou, a montré une différence
significative du nombre moyen de femmes enceintes ayant recu le VAT durant
les 2 periodes. 1l y a eu moins de femmes enceintes ayant recu le VAT pendant la
période COVID qu’avant la période COVID (p=0,049).

Il n’y avait pas de différence significative concernant le nombre moyen d’enfants
vaccinés avec le BCG.

Dans le CS de Ouedémeé-Pédah, il n’y avait pas de différence significative
concernant les indicateurs liés a la couverture vaccinale. Le tableau XVI

récapitule I’ensemble de ces résultats.

Tableau XVI: Indicateurs liés a la couverture vaccinale avant et pendant

COVID dans les deux centres de santé

INDICATEURS CS HOUENOUSSOU CS OUEDEME-PEDAH
Nombre moyen d’activités recensés Nombre moyen d’activités
(écart-type) recensés (écart-type)

Avant Pendant p Avant Pendant P
COVID COVID COVID COVID

BCG 34 (11,57) 41,70 (14,79) 0,211 18(2,75) 18,70(3,59) 0,630

VAT chez 10,30 (6,52) 4,360 (5,50) 0,049 23(2,16) 21(6,45) 0,365

femmes

enceintes
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L analyse univariée par régression linéaire, nous a permis de conclure que dans
le CS de Houénoussou, la survenue de COVID a diminué significativement de 5,7
le nombre moyen de femmes ayant recu une le vaccin antitétanique pendant la
période COVID. Nous remarquons un effet positif sur le nombre moyen d’enfants
ayant recu le BCG.

L’association entre variable « survenue de COVID » le nombre moyen de chaque
variable est faible (r proche de 0).

L’ensemble de ces résultats figure dans le tableau XVII.

Tableau XVII: Mesure de ’effet de la survenue de la COVID sur les

indicateurs liés a la couverture vaccinale dans le CS Houénoussou. Régression

linéaire
Variables Constante Survenue de Coefficient de
covid correlation r
[Coeff / p] [Coeff / p]
BCG [34,00 : 0,000] [7,700 : 0,211] 0,085
VAT chez la femme  [10,300; 0,000]  [-5,700 ; 0,049] 0,199
enceinte
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Nous remarquons que dans le CS de Ouédeme-Pédah, la survenue de COVID a
un effet négatif et non significatif sur le nombre moyen de femmes en ayant recu
une le vaccin antitétanique pendant la période COVID. Elle a par contre un effet
positif et non significatif sur le nombre moyen d’enfants ayant recu le BCG
pendant cette période.
La relation linéaire entre la survenue de COVID et les indicateurs liés a la
couverture vaccinale est faible (r proche de 0 pour toutes les variables
dépendantes).

Ces résultats sont consignés dans le tableau XVIII.

Tableau XVIII: Mesure de 1’effet de la survenue de la COVID sur les

indicateurs liés a ma couverture vaccinale dans CS Ouédéme-Pédah. Régression

lineaire
Variables Constante Survenue de Coefficient de
[Coeff /p] [Ccocc)a\g‘(/jp] correlation r
BCG [18,00 ; 0,000] [0,700; 0,630] 0,013
VAT chez lafemme [23,000; 0,000] [-2,000 ;0,365] 0,046
enceinte

EFFET DE LA MISE EN CEUVRE DES MESURES DE RIPOSTE CONTRE LA COVID-19 SUR LE SYSTEME DE SANTE
PERIHPERIQUE EN 2020 : CAS DE DEUX FORMATIONS SANITAIRES AU SUD DU BENIN
109



5. Discussion




Deseassion

5-1-Rappel de I’objectif général

Cette étude qui s’est déroulée dans les centres de sant¢ Houénoussou dans le
département du Littoral et Ouédémé Pédah dans le département du Mono avait
pour objectif principal d’étudier 1’effet des stratégies de riposte contre la COVID-

19 au Bénin sur le recours aux soins de santé dans le systeme périphérique.

5-2-Rappel des principaux résultats

> Indicateurs de morbidite
Apreés la survenue de COVID, nous avons noté une baisse significative du nombre
moyen de cas de paludisme recensés dans le CS de Houénoussou. Il n’y avait pas
de différence significative concernant les IRA, les IST et les maladies
diarrhéiques. Dans le CS Ouédémé Pédah, une diminution significative du
nombre moyen de cas recensés pendant la période COVID par rapport a la période
avant COVID a été observee pour les IRA et les maladies diarrhéiques.

> Indicateurs des activités de soins
Dans le CS de Houéenoussou, on a noté une différence significative du nombre
moyen de femmes enceintes ayant recu le VAT et du nombre moyen de femmes
ayant suivi une consultation prénatale dans les 2 périodes. Il y a eu moins de
femmes enceintes ayant recu le VAT pendant la période COVID qu’avant la
période COVID. Mais il y a eu plus de femmes ayant suivi une consultation
prénatale pendant la période COVID qu’avant la survenue de COVID.
Il n’y avait pas de différence significative concernant le nombre moyen d’enfants
vaccinés avec le BCG, le nombre moyen de femmes venues en consultation post-
natale, et le nombre moyen d’enfants de 0 a 35 mois venus en consultation.
Dans le CS de Ouedémeé-Pédah, il n’y avait pas de différence significative

concernant les indicateurs d’activités de services et de soins.
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5-3-Validité des resultats

Les centres de santé ou 1’étude a eu lieu ont été sélectionnés avec une méthode
probabiliste d’échantillonnage al€atoire simple a chaque niveau de la pyramide
sanitaire, depuis le niveau départemental jusqu’a la zone sanitaire. Les
informations collectées avaient peu de données manguantes. Nous avons recueilli
des données agrégees quotidiennement et mensuellement pendant les 10 mois
précedant la survenue de COVID et les 10 mois aprés COVID. Ce qui a permis
une bonne amplitude de comparaison. Cette méthodologie nous a garanti une

bonne validité interne de notre travail.

5-4-Indicateurs des activités de soins

CPN
Dans notre étude, nous observons une augmentation significative du nombre
moyen de femmes ayant suivi une CPN dans le CS de Houénoussou, méme si une
légére baisse a été notée durant les deux premiers mois apres la survenue de covid.
Ces resultats sont contraires aux résultats observés dans une revue du Fonds
mondial [6]. Cette revue portant sur I’impact de la COVID-19 sur les services de
lutte contre le VIH, la Tuberculose, le Paludisme et les systemes de santé a montré
une chute du nombre de CPN de 66% dans les établissements sondés dans 7 pays
d’Asie. Ceci pourrait s’expliquer par un confinement qui était strict en Asie,
associé¢ a une peur et une méfiance a 1’idée d’étre infecté par la COVID-19 lors
des CPN. Nos résultats sont aussi en contradiction avec les résultats d’une étude
réalisée en Cote d’Ivoire par 1’Unicef sur les conséquences de la maladie a
coronavirus sur les ménages vulnérables et les services sociaux de base [98]. De
cette étude, il ressort qu’une perception des centres de santé comme foyer de
contamination entrainait une distanciation sociale des meénages vulnérables vis-a-
vis des structures de soins surtout ceux du public. Le rapport de distanciation se

traduit par le non-respect des RDV de CPN. Nos résultats sont aussi divergents
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avec le rapport de I’OMS sur la riposte stratégique a la COVID-19 de la région
africaine [99] qui révélait que les soins prénataux faisaient partie des services les
plus fréquemment interrompus du fait de I’application des mesures de santé
publique visant a contenir la propagation du virus. La méme différence est notée
aussi dans une étude réalisée au Niger par Abdoulaye et al [100] sur I’impact de
la COVID-19 sur I'utilisation des services de santé dans la ville de Niamey. Cette
¢tude notait une baisse de 1’utilisation des services de consultation prénatale par
les femmes enceintes dans 10 centres de santé sur 17 ciblés. Néanmoins dans les
7 autres centres de santé, il y a eu une hausse significative du nombre de femmes
ayant suivi une CPN, ce qui est comparables a nos résultats. Si la femme enceinte
est permanemment en questionnement sur I"issue de la grossesse et le bien-étre
de son enfant, la pandémie a infligé un stress de plus avec un état d"anxiété. Le
non-respect du calendrier des CPN, augmente le risque de déces materno-infantile
ainsi que le risque de toutes les autres morbidités relatives a I"état gravidique
(avortement, prématurité, accouchement a domicile avec ses risques comme
I"héemorragie du postpartum, etc.); maintenir des services de CPN devient une
urgence de santé publique en temps de la pandémie.
CPoN

Nous remarquons que dans le CS de Ouédéme-Pédah, il n’y a pas eu de
consultations post-natales pendant la période avant COVID-19 et quelques mois
apreés le début de la pandémie. Ceci pourrait s’expliquer par le déficit en
communication sur 1’intérét des consultations post-natales surtout dans un milieu

rural

5-5- Indicateurs de morbidité
Paludisme
Dans notre étude, nous avons observé dans le CS de Houénoussou une baisse

significative du nombre moyen de cas de paludisme recensés pendant la période
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COVID. Ces résultats sont concordants avec une étude menée en Ouganda par
Tumwesigye et al [101] sur la fréquentation des principaux services de santé du
pays. Cette étude avait noté aussi une baisse significative du nombre de cas de
paludisme surtout en Mars et en Avril avec une augmentation en Juin et Juillet
2020 qui s’expliquerait par un assouplissement des restrictions liées au COVID a
partir de Juin et Juillet en Ouganda. Nos résultats concordent aussi avec une étude
réalisée par le fonds mondial sur I’impact du COVID-19 sur les services de lutte
contre le VIH, la Tuberculose et le paludisme [6]. En effet dans cette méta-analyse
publiée en Avril 2021 par le fonds mondial basée sur 24 pays africains et 7 pays
asiatiques, on observe une baisse du diagnostic du paludisme de 17 % dans les
établissements africains, et une baisse de 56% dans les établissements asiatiques.
L’OMS dans un rapport sur la riposte stratégique de la COVID-19 dans la région
africaine allant de Février a Décembre 2020 [99], a conclu a un résultat semblable.
Ce rapport révele une réelle baisse de ’utilisation des services pour ce qui
concerne le paludisme en 2020 par rapport a 2018 et 2019. Ces services ont éte
particulierement touchés entre Mai et Juillet 2020, lorsque de nombreux pays ont
imposé des restrictions totales ou particlles de déplacement ainsi que d’autres
mesures de santé publique pour limiter la propagation du virus.

Toutefois il est utile de mettre une nuance dans cette observation car il y a un
élément important a prendre en compte. Le paludisme dans ses modalités
epidémiologiques sevit par saisonnalité. Au Benin les périodes de sévissement du
paludisme sont connues et varient selon les saisons de pluie. Au cours de ces
périodes on observe une augmentation du nombre de cas, puis des phases
d’accalmie correspondant aux saisons séches.

Dans notre étude, nous remarquons une tendance évolutive du nombre de cas de
paludisme recensés pendant la période COVID dans le CS de Ouedéme-Pédah.

Ceci peut étre dd au fait, que les signes de la maladie a COVID-19 sont semblables
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a ceux du paludisme, ce qui amene la population a plus consulté durant cette
période.

Maladies diarrhéiqgues

Dans notre étude, nous avons observé dans le centre de santé d’Ouédéme-Pédah,
une baisse significative du nombre moyen de cas de maladies diarrhéiques
pendant la période COVID. Ces résultats sont comparables aux resultats de
Kayembe et al [102] en RDC Congo. En effet dans une étude rétrospective sur
I’impact de la COVID-19 sur les admissions dues a la diarrhée aux urgences du
plus grand hopital pédiatrique spécialisé de Kinshasa, on observe une diminution
significative des admissions dues a la diarrhée chez les enfants, aux urgences
pédiatriques pendant le confinement di a la pandémie COVID-19. Nos résultats
sont aussi comparables a ceux de Chong et al [103] a Singapour. Dans une étude
rétrospective réalisee de Janvier a Aolt 2020 dans le plus grand hopital
pédiatrique de Singapour, on note une baisse significative des admissions dues a
des infections aigiies y compris la diarrhée, aux urgences pédiatriques. Cette
réduction significative observée pendant la crise actuelle peut étre liée a plusieurs
raisons, mais la plus pertinente pourrait étre la réticence des parents, au début de
la pandémie a emmener leurs enfants a I'hépital par crainte de contracter une
infection a COVID-19 pendant la consultation.

Infection respiratoire aigle

Dans notre étude nous avons remarque une baisse significative du nombre moyen
de cas de d’infection respiratoire aigiic recensés dans le CS de Ouédéme-Pédah
pendant la période COVID qu’avant la période COVID. La plupart des infections
respiratoires aigiies ¢étant d’origine virale, elles sont transmisses par
« gouttelettes » émises a 1’occasion de toux, crachats ou éternuements. La mise
en place des mesures physiques barrieres de lutte contre la COVID-19

(distanciation physique, lavage des mains, port de masque) pourraient avoir eu un
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effet réducteur sur les infections respiratoires aigiies. Nos résultats sont
semblables a ceux de Poole et al [104] au Royaume —Uni. Poole et al ont mené
une étude sur I’effet de la distanciation physique dans les écoles sur le SRAS-
CoV-2 et la résurgence du rhinovirus .A Southampton, au Royaume-Uni, ils ont
testé des patients adultes admis a I'hdpital a I'aide de tests PCR multiplexés c¢’est-
a-dire pouvant détecter un large éventail de virus respiratoires, dont le SRAS-
CoV-2. lls ont comparé le taux de détection des virus respiratoires en 2020 avec
la méme période en 2019. Sur 3898 patients adultes testés entre le 23 mars et le
20 septembre 2020, et 1898 adultes pendant la méme période en 2019. lls ont
constaté une baisse du taux de détection de tous les virus respiratoires, y compris
le rhinovirus, apres le confinement national du 23 mars 2020. La détection du
rhinovirus est restée faible apres I'assouplissement du confinement national le 10
mai 2020, par rapport a I'année précédente. Néanmoins, cette etude a aussi révele
une augmentation du nombre de cas de rhinovirus chez les enfants avec la
réouverture des ecoles, illustrant les limites des mesures de prévention mises en
place dans les écoles. Les consequences sur la circulation des virus grippaux
pourraient étre identiques. Les implications pour le SARS-CoV-2 sont moins
claires, car les jeunes enfants semblent moins sensibles a l'infection que les
enfants plus agés ou les adultes.

Nous notons aussi une similitude de nos résultats avec ceux d’Olsen et al [105].
Olsen et al dans une étude sur la diminution de l'activité grippale pendant la
pandémie de COVID-19 aux Etats-Unis, en Australie, en Chili et en Afrique du
Sud en 2020 a montre que la circulation inter saisonniere (c'est-a-dire estivale) de
la grippe aux Etats-Unis (du 17 mai au 8 ao(t 2020) était a des niveaux
historiqguement bas (médiane = 0,20 % de tests positifs en 2020 contre 2,35 % en
2019, 1,04 % en 2018 et 2,36 % en 2017). Les données sur la grippe

communiquées a la plateforme FluNet de I'Organisation mondiale de la santé

EFFET DE LA MISE EN CEUVRE DES MESURES DE RIPOSTE CONTRE LA COVID-19 SUR LE SYSTEME DE SANTE
PERIHPERIQUE EN 2020 : CAS DE DEUX FORMATIONS SANITAIRES AU SUD DU BENIN
116



Deseassion

(OMS) par trois pays de I'némisphere Sud qui servent de sites sentinelles robustes
pour la grippe de I'Océanie (Australie), de I'Amérique du Sud (Chili) et de
I'Afrique australe (Afrique du Sud) ont montré une tres faible activité grippale de
juin a aodt 2020, les mois qui constituent la saison grippale typique de
I'némisphere Sud. L'utilisation de mesures d'atténuation communautaire pour la
pandémie COVID-19, ainsi que la vaccination contre la grippe, sont susceptibles
d'étre efficaces pour réduire I'incidence et I'impact de la grippe, et certaines de ces
mesures d'atténuation pourraient jouer un réle dans la prévention de la grippe au
cours des saisons futures.

Dans notre étude, nous remarquons une tendance évolutive du nombre de cas de
d’IRA recensés pendant la période COVID dans le CS de Ouédéme-Pédah. Les
manifestations de la COVID-19 étant semblables des les premiers jours a un

syndrome pseudo-grippal, ceci pourrait expliquer cette tendance observee.

5-6- Indicateurs liés a la couverture vaccinale

VAT chez la femme enceinte

Dans notre étude nous avons remarque une baisse significative du nombre moyen
de femmes enceintes ayant recu le vaccin antitétanique. Ces résultats sont
comparables a ceux de plusieurs études menees par le Fonds mondial [6] et ’OMS
[99] qui révélaient une baisse des activités de vaccination en Afrigue et dans le
monde des les premiers mois de la pandémie. La vaccination antitétanique étant
coordonnée aux activités de CPN, la baisse de cette activité dans la plupart des
études est donc en adéquation avec la baisse de la vaccination antitétanique chez
la femme enceinte. Ce phénomeéne pourrait engendrer une hausse de la mortalité
materno-infantile dans les années a venir avec un risque élevé de tétanos néonatal
chez les nouveau-nes.

Cet impact du COVID-19 sur la vaccination pourrait s’expliquer par le fait que

les mesures de restrictions physiques incitant la population a rester a la maison
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ont submergé I’information selon laquelle le programme de vaccination devait

continuer a fonctionner comme d’habitude.
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Conclusion

Au terme de cette étude qui s’est déroulée dans les centres de santé de Ouédeme-
Pédah et de Houénoussou et qui a porté sur des données collectées sur une période
20 mois, nous avons évalué et quantifié I’impact de la COVID-19 et des mesures
de riposte sur le systeme de santé périphérique. Cet impact a été évalué a 2 niveaux
notamment les indicateurs de morbidité et les indicateurs d’activités et de soins
dans les centres de santé. Nous avons observé de facon générale une baisse
significative de certains indicateurs de morbidité, de méme la diminution du
volume de certaines activités de service et de soins. Ces résultats traduisent d’une
part les restrictions de mouvement imposees a la population au début de
I’épidémie, I’instauration du cordon sanitaire, et d’autre part I’accessibilité et la
disponibilité des services et des soins dans les centres de santé submergés par
I’épidémie.

Il en ressort que le systeme sanitaire béninois, a I’instar des autres pays africains
et méme au plan mondial, a été rudement éprouve par la survenue de la COVID-
19. Le systeme de santé a été affecté dans toutes ses composantes : le personnel
de santé€ et I’administration, les formations sanitaires, les malades, la population.
Le Gouvernement a pris des mesures urgentes de riposte contre cette epidéemie.
Ces mesures ont entrainé des réadaptations dans I’offre de soins, 1’organisation et

le fonctionnement du systéme hospitalier.
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Suggestions

Au regard de nos résultats, nous formulons les suggestions suivantes :

e A P’endroit des autorités politico-administratives et du ministere de la

santé :

Renforcer la capacité des centres de santé périphérique a faire face aux
épidémies

Mettre en place des moyens suffisants de prévention contre la COVID-19
au niveau des formations sanitaires et le renforcement de la sensibilisation
afin redonner confiance a la population

Renforcer ’opérationnalité¢ des équipes d’interventions rapides en vue
d’atteindre les populations les plus vulnérables

Mobiliser des ressources supplémentaires pour la mise en place des plans
de continuité des services pendant cette période.

Continuer la sensibilisation sur les autres indicateurs de morbidité et les
activites de services de soins malgré la pandémie

Intensifier les activités de sensibilisation de la vaccination pour tous afin
de réduire les effets de COVID-19

e A I’endroit du personnel de santé :

Créer une ambiance propice aux soins dans les centres de santé

Rassurer la population sur les inquiétudes suscitées par la pandémie
Fournir de l'information claire et cohérente sur la COVID-19 et sa
prévention

Sensibiliser et conseiller la population sur I’'importance du suivi et de la

continuité de certains soins malgré la présence de la pandémie
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e A I’endroit de la population :

— Respecter les mesures de riposte préconiséees par le gouvernement

— Respecter les dates de consultation et les RDV médicaux
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Fiche de dépouillement des statistiques sanitaires (données agrégées en annee)

Informations

Mai 2019 a
Février
2020

Mars a
Décembre 2020

Santé maternelle et infantile

Grossesses attendues

Total consultations prénatales (CPN)

Population 0-11 mois

Total consultations enfants sains 0 a 11 mois

% de couverture consultations enfants sains 0 a 11 mois (7/6)

Population 12-35 mois

Total consultations enfants sains 12 a 35 mois

% de couverture consultations enfants sains 12 a 35 mois (9/8)

Doses BCG enfants de 0 & 11 mois (10)

Effectif femmes enceintes

Doses VAT femmes enceintes (16)

Données de morbidité dans les centres de santé pour les consultations non hospitalisées

Nombre de cas de Paludisme

Nombre de cas d’infections respiratoires aigies

Nombre de cas de Diarrhée

Nombre de cas d’hypertension artérielle

Nombre de cas d’autres IST
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Zone sanitaire :

Arrondissement :

Nom de la formation sanitaire :

Nom de ’enquéteur :

Fiche de dépouillement des statistiques sanitaires (données journalieres)

Type de centre : CS public/__/

N° de fiche :

Date début :

/

120

Dates

120

120

120

120

Sexe

Mas

Fém

Tot

Mas

Fém

Tot

Mas

Fém

Tot

Mas

Fém

Tot

Santé maternelle et
infantile

Maternité

Total consultations
prénatales (CPN)

Dispensaire/ pédiatrie

Total consultations
enfants sains 0 a 11
mois

Total consultations
enfants sains 12 a 35
mois

Vaccination

Doses BCG enfants de
0 a 11 mois

Doses VAT 2+ femmes
enceintes

Données de morbidité
dans les centres de
santé pour les
consultations non
hospitalisees

Dispensaire

Nombre de cas de
Paludisme

Nombre de cas
d’infections
respiratoires aigies

Nombre de cas de
Maladies diarrhéiques

Nombre de cas d’autres
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RESUME

Introduction : La propagation rapide de la COVID-19 en 2020 s’est traduite par une chute des consultations externes dans les
établissements de santé par rapport a 2019. Les contrdles ponctuels ont relevé des changements dans la fréquentation de tous
les établissements de santé qui témoigne de 1’étendue des impacts du COVID-19. Le contexte socio-économique fragile de
nombreux pays africains, associé a un fardeau élevé de plusieurs maladies infectieuses, démultiplie les effets indirects négatifs
des mesures anti-Covid-19.

Objectif : Etudier I’effet des stratégies de riposte contre la COVID-19 au Bénin sur le recours aux soins de santé et les activités
de services dans le systéme périphérique.

Méthodes : 11 s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive et analytique qui s’est déroulé de Juin & Novembre 2021
et a porté sur 20 mois de suivi.(Avant la crise sanitaire : Mai 2019 a Février 2020 (soit 10 mois) ; Pendant la crise sanitaire :
Mars 2020 a Décembre 2020 (soit 10 mois))

L’étude a porté sur les centres de santé au niveau du systéme de santé périphérique, a Cotonou et Come

Résultats : Aprés la survenue de COVID, nous avons noté une baisse significative du nombre moyen de cas de paludisme
recensés dans le CS de Houénoussou. Il n’y avait pas de différence significative concernant les IRA, les IST et les maladies
diarrhéiques. Dans le CS Ouédémé Pédah, une diminution significative de cas recensés pendant la période COVID par rapport
a la période avant COVID a été observée pour les IRA et les maladies diarrhéiques.

Dans le CS de Houénoussou, on a noté une différence significative du nombre moyen de femmes enceintes ayant recu le VAT
et du nombre moyen de femmes ayant suivi une consultation prénatale dans les 2 périodes. Il y a eu moins de femmes enceintes
ayant regu le VAT pendant la période COVID qu’avant la période COVID. Mais il y a eu plus de femmes ayant suivi une
consultation prénatale pendant la période COVID qu’avant la survenue de COVID.

Il n’y avait pas de différence significative concernant le nombre moyen d’enfants vaccinés avec le BCG, le nombre moyen de
femmes venues en consultation post-natale, et le nombre moyen d’enfants de 0 a 35 mois venus en consultation.

Dans le CS de Ouédéme-Pédah, il n’y avait pas de différence significative concernant les indicateurs d’activités de services et
de soins.

Conclusion : 1l en ressort que le systeme sanitaire béninois, a I’instar des autres pays africains et méme au plan mondial, a été
rudement éprouvé par la survenue de la COVID. Le systeme de santé a été affecté dans toutes ses composantes : le personnel
de santé et I’administration, les formations sanitaires, les malades, la population. Le Gouvernement a pris des mesures urgentes
de riposte contre cette épidémie. Ces mesures ont entrainé des réadaptations dans 1’offre de soins, 1’organisation et le
fonctionnement du systeme hospitalier.

Mots clés : COVID-19, Afrique, Bénin, Systeme de santé périphérique, Indicateurs de morbidité, Indicateurs d’activités de
services et de soins

ABSTRACT

Introduction: The rapid spread of COVID-19 in 2020 resulted in a drop in outpatient visits to health facilities compared to
2019. Spot checks have shown changes in attendance at all health facilities, indicating the extent of the impact of COVID-19.
The fragile socio-economic context of many African countries, combined with a high burden of several infectious diseases,
multiplies the negative indirect effects of anti-Covid-19 measures.

Purpose: To study the effect of the response strategies against COVID-19 in Benin on health care utilisation and service
activities in the peripheral system.

Methods: This was a cross-sectional study with descriptive and analytical purposes that took place from June to November
2021 and involved 20 months of follow-up (Before the health crisis: May 2019 to February 2020 (10 months); during the health
crisis: March 2020 to December 2020 (10 months))

The study focused on health centres in the peripheral health system in Cotonou and Comé

Results: After the occurrence of COVID, we noted a significant decrease in the average number of malaria cases recorded in
the Houénoussou Health Centre. There was no significant difference for ARI, STI and diarrhoeal diseases. In Ouédémé Pédah
Health Centre, a significant decrease in the number of cases recorded during the COVID period compared to the period before
COVID was observed for ARI and diarrhoeal diseases.

In the Houénoussou Health Centre, there was a significant difference in the average number of pregnant women who received
VCT and the average number of women who attended an antenatal consultation in the two periods. There were fewer pregnant
women who received VAT during the COVID period than before the COVID period. But there were more women who received
antenatal care in the COVID period than before COVID.

There was no significant difference in the average number of children vaccinated with BCG, the average number of women
attending post-natal consultations, and the average number of children aged 0-35 months attending consultations.

In the Ouédéme-Pédah health centre, there was no significant difference in the indicators of service and care activities.
Conclusion: It emerges that the Beninese health system, like other African countries and even globally, has been severely
tested by the occurrence of COVID. The health system was affected in all its components: health personnel and administration,
health facilities, patients, and the population. The government took urgent measures to respond to the epidemic. These measures
have led to readjustments in the provision of care, the organisation and functioning of the hospital system.

Key words: COVID-19, Africa, Benin, Peripheral health system, Morbidity indicators, Service and care activity indicators
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