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1. Points saillants
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Prolongation de la déclaration de I'état d’'urgence du 4 mai au 2 juin 2020

Cing cent dix (510) cas confirmés de COVID-19 enregistrés au Sénégal a la Semaine 18

Un nouveau déces enregistré le 04/05/2020

Démarrage de la stratégie de prise en charge extrahospitaliére des cas asymptomatiques et simples
Tenue d'un deuxiéme point de presse « bilan mensuel de gestion de I'épidémie » le 02/05/2020

Visite du Ministre de la Santé et de I'Action Sociale dans les régions de Ziguinchor, Kolda, Sédhiou et
Tambacounda, le 01/05/2020 pour évaluer le dispositif de riposte

2. Situation épidémiologique

Cas confirmés de COVID-19

© Cumul de 1271 cas confirmés de COVID-19 au Sénégal a la date du 04/05/2020

© Trente-trois (33) districts sanitaires ont enregistré des cas, soit une proportion de 42% (33/79): Dakar-
Ouest (169), Dakar-Nord (112), Dakar-Sud (172), Dakar-Centre (133), Mbao (39), Yeumbeul (21),
Guédiawaye (34), Pikine (39), Rufisque (21), Sangalkam (10), Diamniadio (6), Keur Massar (9), Thiés (35),
Mbour (17), Popenguine (3), Tivaouane (1), Pout (44), Touba (152), Mbacké (29), Ziguinchor (14),
Oussouye (1), Diouloulou (2), Saint-Louis (6), Richard-Toll (1), Fatick (1), Kaolack (3), Nioro (3), Tambacounda
(1), Goudiry ( 63), Vélingara (31), Louga (30), Sakal (1), Sédhiou (68)

© Cumul de dix (10) décés enregistrés soit une Iétalité de 0,8%



© Au total, 6402 contacts sont en cours de suivi & la date du 04/05/2020
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Carte de répartition des cas confirmés de COVID-19 par district sanitaire, 4 mai 2020, Sénégal

Courbe épidémique des cas confirmés de Covid-19 par semaine
Mise a jour: 04 mai 2020
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Figure 1 : Courbe épidémique des cas confirmés de Covid-19
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Gestion des alertes
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Figure 2 : Nombre total d’'alertes regues et alertes validées en fonction des semaines
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Inversement a la hausse maintenue au fil des semaines 11,12 et 13, le nombre d’alertes recues par la cellule
d'alerte a observé une baisse continue les 3 semaines suivantes (semaine 14,15 et 16). Toutefois, depuis la

semaine 17, cet indicateur dépasse la barre des 500 alertes hebdomadaires.
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Figure 3 : Evolution des alertes COVID-19 au SAMU National, 24 février- 1¢r mai 2020

Au total 129 alertes ont été enregistrés au SAMU National entre le 27 avril et le 01 mai 2020 comme [illustre la
Figure 3.



3. Actions de santé publique

3.1. Coordination

© Visite du Ministre de la Santé et de I'Action Sociale dans les régions de Ziguinchor, Kolda, Sédhiou et
Tambacounda, le 01/05/2020 pour évaluer le dispositif de riposte

© Tenue d’un deuxiéme point de presse « bilan mensuel de gestion de I'épidémie », le 02/05/2020
© Tenue de la réunion du Comité National de Gestion des Epidémies (CNGE) le 04/05/2020

© Organisation d’une rencontre présidée par le Ministre de la Santé et de I'Action Sociale sur la mise en ceuvre
d’'une stratégie de communication communautaire

© Tenue réguligre des réunions des Comités Régionaux et départementaux de Gestion des Epidémies (CRGE
et CDGE)

3.2. Surveillance épidémiologique et points d’entrée

© Investigation des alertes et des cas confirmés

© Recherche et suivi des contacts

© Formation des agents du niveau central sur I'utilisation du DHIS2 Tracker dans la surveillance du COVID-19
© Elaboration d'un guide d'évaluation des dispositifs aux points d’entrée

© Elaboration d’un plan de contrdle et de surveillance des frontiéres dans la région de Kolda

3.3. Laboratoire

© Cumul de 17981 échantillons testés par I'Institut Pasteur de Dakar (IPD) a la date du 04/05/2020 dont 1183
positifs



© Cumul de 1631 échantillons testés par I'nstitut de Recherche en Santé, de Surveillance épidémiologique et de
Formation (IRESSEF) a la date du 04/05/2020 dont 88 positifs

© Poursuite des activités des laboratoires mobiles de IPD déployés a Kolda et Touba

3.4. Prise en charge des cas

© Cumul de 415 patients sortis guéris

© Aladate du 04/05/2020, 845 patients sont pris en charge dans les 21 centres de traitement aménagés et 6 cas
graves en réanimation. Leur état clinique évolue favorablement

© Démarrage de la stratégie de prise en charge extrahospitaliére des cas asymptomatiques et simples

3.5. Prévention et controle des infections (PCI)

© Décontamination et désinfection des domiciles des cas et des sites de confinement
© Appui aux équipes de prise en charge dans les CTEpi
© Suivi des dispositifs de lavage des mains aux points d’entrée

© Sensibilisation sur les mesures barriéres au niveau des marchés et lieux publics

3.6. Communication sur les risques et engagement communautaire (CREC)

© Poursuite des activités de communication dans toutes les régions
© Diffusion de spots télé et radio dans les langues nationales sur les mesures barriéres

© Elaboration de messages en faveur des groupes vulnérables (personnes agées, porteurs de pathologies
chroniques, femmes enceintes...)

© Diffusion des supports sur le port du masque et la distanciation sociale
© Elaboration du draft de I'argumentaire pour les religieux

© Veille médiatique



4.Perspectives

4.1. Coordination

© Poursuite de I'appui a la coordination au niveau des régions
© Renforcement de la surveillance a base communautaire

© Formation des équipes des régions sur l'utilisation du DHIS2 Tracker dans la surveillance du COVID-19

4.3. Prise en charge des cas

© Poursuite des missions de supervision et de mentorat dans les régions

© Vulgarisation de la prise en charge extrahospitaliére au niveau des autres régions

4.4. Prévention et contrdle des infections (PCI)

© Poursuite de la mise en ceuvre des activités PCI

© Renforcement des activités de sensibilisation pour le respect des mesures barriéres

4.5. Communication sur les risques et engagement communautaire (CREC)

© |Intensification de la CREC

© Organisation d'ateliers régionaux de renforcement de capacités et de planification des activités de
communication

© Finalisation des fiches sur les méthodes barriére



5. Partenaires

Institut Pasteur de Dakar (IPD)

Institut de Recherche en Santé, de Surveillance Epidémiologique et de Formation (IRESSEF)
Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
ALIMA

Médecins Sans Frontiéres (MSF)

PATH

Croix Rouge

Unicef

World Vision

Banque Mondiale

Clinton Health Access initiative (CHAI)
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Pour plus d’informations, veuillez contacter :
1. Pour le Ministére de la Santé et de I’Action sociale (MSAS)

Dr Abdoulaye Bousso (Gestionnaire d’incident) : abousso@cousenegal.sn

Dr Jean Pierre Diallo (Chef Opérations) : diallojeanpierre@gmail.com

Dr Marie Khémesse Ngom Ndiaye (PFN RSI) : ndiayekhemesse@yahoo.fr

Pour L’OMS

Dr Mady Ba: mba@who.int




