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1. Points saillants

©

Cent-quatre-vingt-dix-huit (198) nouveaux cas confirmés de COVID-19 enregistrés au Sénégal entre le 27 et
le 30/04/2020 de S18 (cumul antérieur de 735 cas)

Un (1) nouveau district sanitaire touché (Diouloulou)
Absence de déces depuis le 26/04/2020
Démarrage des activités de prise en charge au CTEpi de Sédhiou

Démarrage des activités de prise en charge au CTEpi de Kaolack

©
©
©
©
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Validation de la stratégie de prise en charge extra hospitaliere des cas asymptomatiques et simples

2. Situation épidémiologique

Cas confirmés de COVID-19

© Cumul de neuf-cent-trente-trois (933) cas confirmés de COVID-19 au Sénégal 4 la date du 30/04/2020

© Trente-trois (33) districts sanitaires ont enregistré des cas, soit une proportion de 42% (33/79): Dakar-
Ouest (119), Dakar-Nord (79), Dakar-Sud (146), Dakar-Centre (86), Mbao (34), Yeumbeul (21),
Guédiawaye (28), Pikine (33), Rufisque (13), Sangalkam (9), Diamniadio (5), Keur Massar (6), Thiés (21),
Mbour (16), Popenguine (3), Tivaouane (1), Pout (16), Touba (114), Mbacké (17), Ziguinchor (14),
Oussouye (1), Diouloulou (2), Saint-Louis (4), Richard-Toll (1), Fatick (1), Kaolack (2), Nioro (3), Tambacounda
(1), Goudiry ( 62), Vélingara (9), Louga (30), Sakal (1), Sédhiou (35)

© Cumul de neuf (09) décés enregistrés soit une létalité de 1,2 %



© Au total, 4358 contacts sont en cours de suivi & la date du 30/04/2020

© La proportion de contacts suivis est de 96,3%

Courbe épidémique des cas confirmés de Covid-19 par semaine
Mise a jour: 30 avr. 2020
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La tranche d’age 25-34 ans est la plus atteinte et le ratio homme/femme est de 1,06.

Pyramide des ages de la population atteinte de Covid-19
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Total confirmés : 933

Guéris : 334

Décés :9

Evacué: 1

Sous traitement : 589
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Carte de répartition des cas confirmés de COVID-19 par district sanitaire, 30 Avril 2020, Sénégal
Gestion des alertes

Au total 3012 alertes ont été regues par la cellule d'alerte a la date du 26 avril 2020. Ces derniéres sont réparties
entre les 14 régions du pays avec la majorité d’entre elles (78%) provenant de Dakar. La deuxiéme région notifiant
le plus d'alertes est celle de Thiés avec 11% des alertes notifiées puis viennent les régions de Diourbel (4,1%) et
Saint-Louis (1,8%).

Répartition des alertes par région a la date du 26 avril 2020

REGIONS NOMBRE D'ALERTES FREQUENCE

Dakar 2357 78%
Diourbel 122 4.1%
Fatick 16 0.5%
Kaffrine 7 0.2%
Kaolack 33 1%

Kédougou 1 0%

Kolda 15 0.5%
Louga 27 1%

Matam 10 0.3%
Saint Louis 54 1.8%
Sédhiou 6 0.2%
Tambacounda 6 0.2%
Thiés 329 1%
Ziguinchor 25 0.8%

Non spécifié 4 0.1%




3. Actions de santé publique

3.1. Coordination

© Tenue de la réunion du Comité National de Gestion des Epidémies (CNGE) le 27/04/2020

© Tenue de réunions quotidiennes du groupe multisectoriel de coordination opérationnelle avec option
visioconférence

© Tenue de réunions hebdomadaires des comités régionaux et départementaux de gestion des épidémies
(CRGE et CDGE)

© Déploiement d'équipes conjointes pour appuyer la coordination au niveau des régions

3.2. Surveillance épidémiologique

© Investigation des alertes et des cas confirmés

© Recherche et suivi des contacts y compris ceux confinés dans les réceptifs hoteliers

© Validation et partage des stratégies d'investigation approfondie des cas positifs « sans lien épidémiologique »
connu

3.3. Laboratoire

© Cumul de 12850 échantillons testés par I'nstitut Pasteur de Dakar (IPD) & la date du 30/04/2020 dont 887
positifs

© Cumul de 1016 échantillons testés par I'nstitut de Recherche en Santé, de Surveillance épidémiologique et de
Formation (IRESSEF) a la date du 30/04/2020 dont 46 positifs

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



3.4. Prise en charge des cas

© Cumul de 334 patients sortis guéris

© Aladate du 30/04/2020, 589 patients sont pris en charge dans les 15 centres de traitement aménagés et 2 cas
graves en réanimation. Leur état clinique évolue favorablement

© Démarrage des activités de prise en charge aux CTEpi de Sédhiou et Kaolack

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

3.5. Logistique

© Renforcement du stock national en équipements de protection individuelle
© Accompagnement dans la mise en place de CTEpi dans les régions

© Aladate du 30/04/2020, huit (8) régions ont au moins un CTEpi fonctionnel, soit une proportion de 57% (8/14)

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

© Orientation de 'association nationale des Bajénu Gox et de I'association nationale des relais communautaires
sur le COVID-19

© Diffusion de spots télé et radio dans les langues nationales sur les mesures barriéres
© Production de supports sur le port du masque et la distanciation sociale
© Poursuite des activités de communication dans toutes les régions

© Veille médiatique



4.Perspectives

4.1. Coordination

© Poursuite de I'appui a la coordination des régions

© Mise a disposition des modules de formation en ligne pour le personnel de santé

4.2. Surveillance épidémiologique

© Renforcement de la surveillance a base communautaire

© Utilisation du DHIS2 tracker et de minfoSanté dans le cadre de la surveillance du COVID-19

4.3. Prise en charge des cas

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

© Poursuite des missions de supervision et d'évaluation dans les régions

4.4. Logistique

© Aménagement et mise aux normes des nouveaux CTEpi identifiés
© Renforcement du stock en équipements de protection individuelle et matériels de détection dans les régions



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

© Intensification de la CREC
© Appui a la finalisation des plans de communication des régions

© Diffusion des supports sur le port du masque et la distanciation sociale

5. Partenaires
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Institut Pasteur de Dakar (IPD)

Institut de Recherche en Santé, de Surveillance Epidémiologique et de Formation (IRESSEF)
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
ALIMA

Médecins Sans Frontiéres (MSF)

PATH

Croix Rouge

Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
UNICEF

World Vision

Banque Mondiale

Clinton Health Access initiative (CHAI)

USAID



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




