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1. ÉVALUER LE NIVEAU DE TRANSMISSION

3

Le niveau de transmission est essentiel pour évaluer la situation globale de la 
COVID-19 dans une zone donnée et informe du niveau de risque

Sept niveaux de transmission, dont quatre niveaux différents de transmission communautaire

Aucun nouveau cas 
détecté depuis au 
moins 28 jours en 
présence d'un 
système de 
surveillance robuste*

Aucun 
cas 

(actif)

Cas 
importés/

sporadiques

Les cas détectés au 
cours des 14 derniers 
jours sont importés, 
sporadiques ou liés à 
des cas importés 
/sporadiques et il n'y 
a aucun autre signe 
de transmission 
communautaire 

Clusters de 
cas

Les cas détectés au 
cours des 14 
derniers jours sont 
principalement 
limités à des 
clusters bien 
définies.

Transmission 
communautaire 

niveau 1 

Faible incidence de cas 
autochtones détectés 
au cours des 14 
derniers jours. 
Beaucoup de cas ne 
sont pas liés à des 
clusters spécifiques ; la 
transmission est 
concentrée dans 
certains sous-groupes 
de population

Incidence modérée 
de cas autochtones 
détectés au cours 
des 14 derniers 
jours ; transmission 
moins concentrée 
dans certains sous-
groupes de 
population

Transmission 
communautaire 

niveau 2

Transmission 
communautaire 

niveau 3

Transmission 
communautaire 

niveau 4

Incidence élevée de 
cas autochtones au 
cours des 14 
derniers jours ; 
transmission 
généralisée et non 
concentrée dans les 
sous-groupes de la 
population

Incidence très 
élevée de cas 
autochtones au 
cours des 14 
derniers jours

* Notez que dans les situations où la surveillance COVID-19 n'est pas robuste, un nombre limité de cas identifiés ne doit pas être interprété comme une absence de transmission.

1 2 3 4 75 6

RISQUE PRESQUE  ZERO RISQUE MINIMAL Risque très faible Risque faible Risque modéré Risque élevé Risque très élevé

Risque d’infection pour la population générale
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Les seuils d’alerte utilisés pour différencier le niveau de transmission communautaire

Indicateur Description Transmission 
communautaire 

1

Transmission 
communautaire 

2

Transmission 
communautaire 

3

Transmission 
communautaire 

4
Taux 
d’hospitalisation

Nombre de nouvelles hospitalisations 
pour 100 000 habitants sur une 
période de deux semaines
TH les 14 derniers jours

<5 5 - <10 10 - <30 30+

Taux de Mortalité Nombre de décès attribués au COVID-
19 pour 100 000 habitants sur une 
période de deux semaines,  
TM les 14 derniers jours

<1 1 - <2 2 - <5 5+

Incidence Cumulée Nombre de nouveaux cas confirmés 
pour 100 000 habitants sur une 
période de deux semaines, 
IC  les 14 derniers jours

<10 10-50 50 - 100 100

Taux de positivité Proportion de tests positifs les 14 
derniers jours < 2% 2% - < 5% 5% -<20% 20%+

Pour les quatorzaines on utilise la quatorzaine mobile pour le suivi quotidien et les semaines ISO (Sn-1-Sn) pour les 
comparaisons hebdomadaires de l’évolution des indicateurs

1. ÉVALUER LE NIVEAU DE TRANSMISSION
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La capacité de réponse du système de santé est également nécessaire 
pour informer le niveau de risque

2. ÉVALUER LA CAPACITÉ DE RÉPONSE DU SYSTÈME DE SANTÉ

Indicateur Description Capacité de réponse

Adéquate Modérée Limitée

Capacité d’hospitalisation Proportion de lits d'hôpitaux occupés <75%† 75% - <90%† 90%+

Performance de la prise en 
charge clinique

Taux de létalité des cas hospitalisés Tendance à la 
baisse

Stable Tendance à la 
hausse

Capacité de Dépistage Nombre de personnes testées pour 100 000 
habitants sur une période de deux semaines 300+ 100 - <300 <100

Performance de la réponse de 
santé publique

Proportion de cas ayant fait l'objet d'une 
enquête et de contact tracing dans les 24 à 
48  heures suivant l'identification

80%+ 60 - <80% <60%

Performance de la réponse de 
santé publique

Accompagnement / respect des mesures de 
santé publique et sociales (évaluation 
qualitative basée sur l'observation, veille 
médiatique, enquête comportementale, 
hotlines, focus groups, etc.)

Haute Modérée Faible

Les seuils utilisés pour différencier les trois niveaux de capacité de réponse du système de santé



Niveau de transmission
Capacité de réponse

Adéquate Modérée Limitée

Pas de cas 0 0 1

Cas importés/ Sporadique 0 1 1

Clusters de cas 1 1 2

Transmission Communautaire 
Niveau  1

1 2 2

Transmission Communautaire 
Niveau 2

2 2 3

Transmission Communautaire 
Niveau 3

2 3 3

Transmission Communautaire 
Niveau 4

3 3 4
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Méthode qualitative3. ATTRIBUER LE NIVEAU DE RISQUE



• Les indicateurs sont classés en deux catégories : 
Ø Indicateurs de sévérité  : Taux d’hospitalisation,  taux d’occupation des lits, taux de mortalité
Ø Indicateur d’intensité : taux d’incidence et taux de positivité

• Premièrement, la valeur de la dernière quatorzaine est utilisée pour attribuer un score initial  (1-4) 
à chacun des cinq indicateurs adoptés. 

Ø Les seuils utilisés pour les 5 indicateurs sont basés sur ceux publiés dans les directives de l'OMS 
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social- mesures-in-
thecontext-of-covid-19-interim-guidance, correspondant à différents niveaux de transmission 
communautaire. 

Ø Les seuils de l'OMS ont été modifiés afin de répondre à la dynamique de la pandémie en Tunisie

• Deuxièmement, les scores sont corrigés pour chaque indicateur en fonction de la tendance la 
dernière quatorzaine :  -0,5, 0 ou +1 ajouté à chaque score pour les tendances décroissantes, stables 
ou croissantes, respectivement.  En conséquence, chaque indicateur peut avoir un score corrigé 
compris entre 0,5 et 5.
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Méthode quantitative
Méthode de calcul du score de risque

3. ATTRIBUER LE NIVEAU DE RISQUE



• Troisièmement, un score ajusté est calculé pour chaque indicateur à partir du score corrigé 
sur son poids et la tendance. 

Ø Le taux d’incidence est pondéré deux fois dans la catégorie Intensité pour compenser le fait qu'il 
n'y a que deux indicateurs d'intensité (par rapport à trois indicateurs de sévérité) et pour lui 
donner un plus grand poids que la positivité du test, qui devient moins fiable en raison de 
l'utilisation généralisée des tests antigéniques. 

• Cela se traduit par un score moyen par catégorie compris entre 0,5 et 5. 

• Le score final est la somme des scores moyens des deux catégories qui sera compris entre 1 
et 10 

• Le niveau de risque sera attribué comme indiqué ci-dessous
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Méthode quantitative
Méthode de calcul du score de risque

3. ATTRIBUER LE NIVEAU DE RISQUE

1. Faible : 1 à <3,25

2. Modéré : 3,25 à < 5,5

3. Élevé : 5,5 à <7,75

4. Très élevé : 7,75 à 10



9

Un niveau de risque peut être attribué à une zone géographique pour guider 
l'ajustement des mesures de santé publique et sociale

Capacité de réponse

Niveau de Transmission Adéquate Modérée Limitée

Pas de cas 0 0 1

Cas importés/ Sporadique 0 1 1

Clusters de cas 1 1 2

Transmission Communautaire 
Niveau  1

1 2 2

Transmission Communautaire 
Niveau 2

2 2 3

Transmission Communautaire 
Niveau 3

2 3 3

Transmission Communautaire 
Niveau 4

3 3 4

Niveau de risque 0 

Aucune transmission connue du SRAS-CoV-2 au cours des 28 jours précédents

Niveau de risque 1 

Des mesures de base sont en place pour empêcher la transmission

Niveau de risque 2 

Faible incidence communautaire ou risque de transmission communautaire en 
dehors des clusters

Niveau de risque 3 

Transmission communautaire avec une capacité supplémentaire limitée de réponse 
et un risque de débordement du système de santé

Niveau de risque 4 

Épidémie non maîtrisée avec une capacité de riposte limitée ou inexistante

Caractérisation du Risque

IC 14 Jours
Entre 300 et 

400

IC 14 Jours
Supérieur à 400

IC 14 jours
Entre 100-200

IC 14 Jours
Entre 200-300

Seuil utilisés pour le 
déclenchement des différents 

niveaux d’alerte 

3. ATTRIBUER LE NIVEAU DE RISQUE
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Tunisie à la date du 12 décembre 

2021



Nombre de tests 
réalisés

Nombre de tests 
positifs

Nombre de décès 
déclarés

Taux de dépistage 
pour 100.000 H

Taux d’incidence
pour 100.000 H

Taux de mortalité
pour 100.000 H
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Les chiffres clés de la pandémie COVID-19 en Tunisie
12 Décembre 2021- Niveau national

3233474 719662

27616,8

25437

6146,6 217,3
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Caractérisation du risque la dernière 
quatorzaine (S48-S49)
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Taux de dépistage par Gouvernorat la dernière 
quatorzaine 29 Novembre au 12 Décembre 2021 (S48-S49)
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Incidence Cumulée par Gouvernorat la dernière 
quatorzaine 29 Novembre au 12 Décembre 2021 (S48-S49)
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Taux de positivité par Gouvernorat la dernière 
quatorzaine 29 Novembre au 12 Décembre 2021 (S48-S49)
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Taux de Mortalité par Gouvernorat la dernière quatorzaine 29 Novembre au 
12 Décembre 2021 (S48-S49)
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Indicateur Description Valeur Tendance

Taux de dépistage Nombre de tests réalisés pour 100 000 habitants sur une 
période de deux semaines (les 14 derniers jours) 532,1

Taux de positivité Proportion de tests positifs, sur une période de deux semaines 
(les 14 derniers jours) 3,7%

Taux d’Incidence Nombre de nouveaux cas confirmés pour 100 000 habitants sur 
une période de deux semaines (les 14 derniers jours) 19,7

Taux d’hospitalisation Nombre de nouvelles hospitalisations pour 100 000 habitants 
sur une période de deux semaines (les 14 derniers jours) 1,47

Taux d’occupation des 
lits dédiés 

Proportion de lits d'hôpitaux occupés les 14 derniers jours
5,3%

Taux de Mortalité Nombre de décès attribués au COVID-19 pour 100 000 
habitants sur une période de deux semaines (les 14 derniers 
jours)

0,56

Indicateurs clés la quatorzaine 29 Novembre au 12 Décembre 2021 (S48-S49) : Niveau national
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Niveau de risque 29 Novembre au 12 Décembre 2021 (S48-S49), Tunisie
Méthode qualitative

Niveau de risque 2 : Moyen
Capacité de réponse

Transmission level Adéquate Modérée Limitée

Pas de cas 0 0 1

Cas importés/ Sporadique 0 1 1

Clusters de cas 1 1 2

Transmission Communautaire 
Niveau  1

1 2 2

Transmission Communautaire 
Niveau 2

2 2 3

Transmission Communautaire 
Niveau 3

2 3 3

Transmission Communautaire 
Niveau 4

3 3 4
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Indicateur 1 2 3 4 Tendance Poids Score 
ajusté SMC SF

Taux 
d’hospitalisation <5 5 - <10 10 - <30 30+ 0 1 1

1

4,0

Taux de Mortalité <1 1 - <2 2 - <5 5+ 0 1 1

Taux d’occupation 
des lits < 25% 25% - 50% 50%-75% 75%+ 0 1 1

Incidence Cumulée <10 10-50 50 - 100 100+ 0 2 2
3

Taux de positivité < 2% 2% - < 5% 5% -<20% 20%+ 0 2 2

Niveau de risque 29 Novembre au 12 Décembre 2021, Tunisie
Méthode quantitative : Niveau de risque Moyen
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Tendance évolutive des principaux 
indicateurs à la date du 12 Décembre 

2021 (S49)
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Tendance évolutive du taux journalier de dépistage à la date  du 
12 Décembre  2021 (S49)

Légère 
augmentation 
de l’activité de 

testing
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Tendance évolutive du taux hebdomadaire de dépistage à la 
date  du 12 Décembre 2021 (S49)

Légère 
augmentation 
de l’activité de 

testing
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Tendance évolutive du taux de positivité journalier à la date  du 
12 Décembre 2021 (S49)

Légère 
augmentation 

du taux de 
positivité, mais 

toujours en 
dessous de 5%
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Tendance évolutive du taux de positivité par semaine à la date  
du 29 Décembre 2021 (S49)

Légère 
augmentation 

du taux de 
positivité, mais 

toujours en 
dessous de 5%



Courbe épidémique journalière des cas confirmés COVID-19-
TUNISIE à la date du 12 Décembre 2021 (1) 

Première phase Deuxième phase
Première poussée Deuxième 

poussée
Troisième  
poussée Quatrième poussée

Cluster 
de cas 
autour 
de cas 

importés

Première poussée 
épidémique
Transmission 

communautaire 
niveau 1

17/08/2020 13/12/2020 21/03/202127/06/2020 16/05/2021



Courbe épidémique journalière des cas confirmés COVID-19-
TUNISIE du 16 Mai au 12 Décembre 2021 (2) 

Quatrième poussée 



Surveillance génomique en Tunisie à la date du 12 Décembre 
2021

Quatrième poussée

Premier cas 
importé 

OMICRON
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Courbe épidémique cumulée des cas confirmés COVID-19-
TUNISIE à la date du 12 Décembre 2021

Freinage de la circulation virale en rapport avec l’accélération de la vaccination et l’adoption de mesures 
restrictives

Évolution exponentielle de la circulation virale en rapport avec le 
variant Delta 

Accélération de la circulation en rapport avec le variant Alpha

1

2

3
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Tendance évolutive du nombre de patients hospitalisés à la date du 
12 Décembre 2021 (S49)

Légère 
augmentation 
du nombre de 

patients 
hospitalisés
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Tendance évolutive des nouvelles admissions COVID-19 
par semaine à la date du 12 Décembre 2021 (S49)

Légère 
augmentation 
du nombre de 

nouvelles 
admissions
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Estimation de Rt, 12 Décembre 2021

05/12/2021-12/12/2021 0,99 [0,94-1,04]
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Étude descriptive des cas confirmé 
COVID-19 en Tunisie, 12 Décembre 

2021
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Incidence cumulée par âge à la date du 28/11/2021
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Classes d'âge Incidence RR

[0-5[ 584,141 Référence
[5-10[ 770,801 1,3

[10-15[ 1805,862 3,1
[15-20[ 4131,100 7,1
[20-25[ 5771,686 9,9
[25-30[ 7495,765 12,8
[30-35[ 8300,195 14,2
[35-40[ 7991,395 13,7
[40-45[ 8726,876 14,9
[45-50[ 8429,742 14,4
[50-55[ 7975,991 13,7
[55-60[ 8084,099 13,8
[60-65[ 7735,909 13,2
[65-70[ 8060,581 13,8
[70-75[ 9340,378 16,0
[>=75[ 8917,486 15,3

MOYENNE D'ÂGE 43,09

Âge médian 41,25

ÂGE Minimal Qq jours

ÂGE Maximal 110,71



Distribution d’incidence COVID 19 par classes d’âge et sexe à la date du 28/11/2021
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Répartition des cas COVID-19 parmi les enfants par classes 
d’âge et sexe à la date du 28/11/2021
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Répartition des cas COVID-19 parmi les enfants par classes 
d’âge et par gouvernorat (28/11/2021)

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

ZAGHOUAN
TATAOUINE

GAFSA
SILIANA

BÉJA
TOZEUR

KÉBILI
KAIROUAN

KEF
MAHDIA
BIZERTE

KASSERINE
MANNOUBA

GABÈS
ARIANA

MÉDENINE
JENDOUBA

BEN AROUS
SIDI BOUZID

SFAX
SOUSSE

MONASTIR
TUNIS

NABEUL

1 - [0-2[ 2 - [2-6[ 3 - [6-12[ 4 - [12-15[ 5 - [15-18[



37

Évolution de l’IC de la COVID-19 par quatorzaine et par Gouvernorat 
TUNISIE 12 Décembre 2021 
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Évolution l’IC/100 000 H par quatorzaine et par classes d’âge 
à la date du 12 décembre 2021
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19 en Tunisie, 12 Décembre 2021
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Description temporelle : Courbe épidémique journalière des décès 
(moyenne mobile 14 jours) à la date du 12 Décembre 2021
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Description temporelle : Courbe épidémique hebdomadaire 
des décès à la date du 12 Décembre 2021
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Description temporelle : Courbe épidémique mensuelle des 
décès à la date du 12 Décembre 2021
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TM hebdomadaire à la date du 12 Décembre 2021 (S49)



Tendance hebdomadaire de la médiane d'âge des décès COVID-19 
depuis Septembre 2020 -Décembre 2021 (S36/2020-S48/2021)



Evolution de l'âge hebdomadaire médian des décès depuis 
Septembre 2020 –Décembre 2021 (S36/2020-S48/2021)

Confidence intervals corresponding to breakpoint 2020-W45 and 2021-W10 are overlapping, which means no 
significant change are reported during the whole period 



Répartition proportionnelle des DCD COVID-19 déclarés à 
l’ONMNE par lieu de décès, Tunisie
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Taux de mortalité par âge à la date du 12 Décembre 2021

classes d'âges 
(en années) RR

0-4 0,10

5-9 0,01

10-14 0,03

15-19 0,07

20-24 0,13

25-29 0,18

30-34 0,33

35-39 0,55

40-44 REF

45-49 1,68

50-54 3,11

55-59 5,16

60-64 8,92

65-69 15,06

70-74 27,33

>=75 45,65
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Taux de mortalité par âge et sexe à la date du 12 Décembre 2021
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Évolution du taux de mortalité par Gouvernorat et par quatorzaine à la 
date du 12 Décembre 2021
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Évolution du taux de mortalité par âge et par quatorzaine à 
la date du 12 Décembre 2021
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Situation épidémiologique de la 
COVID-19 dans le monde 

12 Décembre 2021
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Situation épidémique internationale
à la date du 12 Décembre 2021

Total cumulés

268 934 575

Nouveaux cas 
les 7 derniers jours

4 000 817

Variation les 7 
derniers jours

↓5%

Total cumulés

5 297 850

Nouveaux décès
les 7 derniers jours

46 961

Variation les 7 
derniers jours

↓10%
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Cas de COVID-19 et décès notifiés par semaine et par Région de l'OMS 
dans le monde à la date du 12 Décembre 2021
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Cas de COVID-19 et décès notifiés par semaine et par Région de l'OMS dans le 
monde à la date du 12 Décembre 2021

Cas confirmés Décès

Région OMS Nouveaux 
cas

Comparaison 
par rapport à la 

semaine 
précédente

Total cumulés Nouveaux 
décès

Comparaison 
par rapport à la 

semaine 
précédente

Total cumulés

Méditerranée 
orientale

90 633 ↓4% 16 936 781 1 568 ↓3% 312 295

Afrique 167 682 ↑111% 6 522 517 491 ↓1% 153 76

Europe 2 593 221 ↓7% 91 631 852 28 362 ↓3% 1 598 688

Amériques 837 345 ↓10% 98 521 311 12 987 ↓14% 2 371 246

Asie du Sud-Est 98 021 ↓10% 44 737 006 2 643 ↓50% 714 303

Pacifique 
Occidental

213 915 ↑7% 10 584 344 3 335 ↑4% 147 539

Total 4 000 817 ↓5% 268 934 575 46 961 ↓10% 5 297 850
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Cas de COVID-19 par 100 000 habitants notifiés par pays 
du 6 au 12 Décembre 2021
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Décès de COVID-19 par 100 000 habitants notifiés par pays 
du 6 au 12 Décembre 2021



Épidémie mondiale de Covid-19 :  5ème poussée épidémique?

Source: Our World in Data; data explorer, 11 November 2021; Johns Hopkins University COVID-19 Dashboard

251 million cases, 5 million deaths



Nombre élevé de décès Covid-19 - Excès de décès

Source: https://ourworldindata.org/excess-mortality-covid

The Economist: https://economist.com/briefing/2021/05/15/there-have-been-7m-13m-excess-deaths-worldwide-during-the-pandemic

À l'échelle mondiale, excès de décès ~ 3,3 fois plus élevés que les décès signalés par Covid-19

https://ourworldindata.org/excess-mortality-covid
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Émergence des VOCs du SARS-CoV-2 depuis le début de la 
pandémie

Apr
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Émergence de OMICRON : 69 pays, 5435 cas confirmés Omicron soit 10% des 
infections au niveau mondial à la date du 12 Décembre 2021



Émergence Omicron : Préoccupation internationale ?
C’est le VOC avec le nombre le plus important de mutations (1)



Émergence Omicron : Préoccupation internationale?
C’est le VOC avec le nombre le plus important de mutations (2)



Émergence Omicron : Préoccupation internationale?
C’est le VOC avec le nombre le plus important de mutations (3)
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VOC Omicron
Expérience de l’Afrique du Sud



Preuve manifeste de l’augmentation de la transmissibilité : Analyse 
des données de l’Afrique du Sud



Pas de preuve suffisantes sur la sévérité : Analyse des données de 
l’Afrique du Sud



Risque de réinfection prouvé (1) 



Risque de réinfection prouvé (2) 



Échappement immunitaire substantiel (1) 



Échappement immunitaire substantiel (2) 



Échappement immunitaire substantiel (3) 



Impact sur l’Efficacité vaccinale (1)



Impact sur l’Efficacité vaccinale (2)



Impact sur l’Efficacité vaccinale (3)



Efficacité vaccinale des VOCs contre les formes graves
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Transmissibilité
• Omicron présente un avantage de croissance significatif par rapport à

Delta et est susceptible de surpasser le Delta
• Selon les données britanniques, Omicron présente un risque de

transmission autochtone accru, un taux d'attaque secondaire accru et
un taux de croissance accru par rapport à Delta:
• À partir de ces données, l'odds ratio ajusté pour la transmission à

domicile d'un cas index Omicron par rapport à un cas index Delta, a
été estimé à 3,2 (IC à 95 % 2,0−5,0) et l'odds ratio (OR) pour un
contact étroit devenant un cas secondaire était de 2,09 (IC à 95 %
1,54-2,79)

• Le taux d'attaque secondaire des ménages au Royaume-Uni a été
estimé à 21,6 % (IC à 95 % 16,7-27,4 %) pour Omicron, contre 10,7 %
(IC à 95 % 10,5 à 10,8 %) pour Delta
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Sévérité

• Les données sont actuellement insuffisantes pour évaluer avec 
confiance la gravité de la maladie causée par Omicron en 
comparaison avec d'autres VOC. 

• Les estimations actuelles de la gravité d'Omicron sont encore 
incertaines et d'autres études, y compris un suivi à plus long terme 
par groupe d'âge, infection antérieure et statut vaccinal des cas 
identifiés, sont nécessaires pour fournir des estimations plus fiables.

• L'immunité à médiation cellulaire induite par le vaccin peut également 
jouer un rôle important dans la protection contre une maladie grave 
après une infection par Omicron
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Risque de réinfection

• Une analyse préliminaire suggère que les mutations présentes 
dans le variant Omicron peuvent réduire l'activité 
neutralisante des anticorps entraînant une réduction de la 
protection contre l'immunité naturelle 

• Les premières études disponibles fournissent une première 
évaluation du risque de réinfection cependant, d'autres 
études sont nécessaires pour le confirmer, y compris la 
capacité du variant Omicron d'infecter ou de réinfecter les 
vaccinés et la gravité de ces réinfections
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Impact sur les vaccins et traitements
L’impact sur les vaccins
• Il est nécessaire de disposer de plus de données pour évaluer si les mutations 

présentes sur le variant Omicron peuvent entraîner une réduction de la protection 
contre l'immunité dérivée du vaccin. 

• Cependant, la protection induite par les vaccins ne repose pas uniquement sur les 
réponses anticorps. L'immunité à médiation cellulaire induite par le vaccin pourrait 
également jouer un rôle important dans la protection contre une maladie grave après 
une infection par Omicron.

• Les études sur l'efficacité vaccinale sont essentielles pour comprendre comment les 
vaccins protègent contre l'infection, la sévérité et le décès. 

L’impact sur les traitements
• À l'heure actuelle, seules des preuves limitées sont disponibles concernant les 

thérapies par anticorps monoclonaux contre Omicron. 
• Les données cliniques et de laboratoire sur l'efficacité des nouveaux antiviraux oraux 

contre Omicron ne sont pas encore disponibles.
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Prévisions sur l’impact d’Omicron sur l’évolution de la pandémie 
en Europe (1)

• L'ECDC a simulé le nombre de décès attendus par Omicron par rapport 
au Delta entre le 1er décembre 2021 et le 31 mars 2022. 

• Les scénarii évoqués souffrent d’un large éventail d'incertitudes dans les 
connaissances scientifiques actuelles sur Omicron. 

• Le moment exact auquel Omicron devient dominant dépend de 
l'avantage de croissance par rapport au Delta, qui diffère d'un pays à 
l'autre. 

• Si aucune autre mesure n'est prise, Omicron deviendra probablement 
une souche dominante dans la majorité des pays en Europe au plus tard 
en février 2022, mais dans certains pays, Omicron pourrait-être 
dominant vers la fin décembre 2021. 
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Prévisions sur l’impact d’Omicron sur l’évolution de la pandémie 
en Europe (2)



85

Les résultats de modélisation décrits ci-dessus fournissent plusieurs informations :

• Omicron est susceptible de devenir le variant dominant dès janvier 2022

• La protection vaccinale efficace attendue au niveau de la population diminue avec le temps en 
raison (a) de la diminution de l'immunité induite par le vaccin et (b) de la réduction de l'efficacité 
du vaccin causée par Omicron (en particulier chez les personnes n'ayant pas reçu le booster).

• Plus l'avantage de croissance du COV d'Omicron et son échappement immunitaire sont élevés, 
plus le fardeau attendu sera important.

• Omicron ayant probablement un avantage de croissance plus élevé, des réductions importantes 
et immédiates des taux de contact sont nécessaires pour que le fardeau lié à la  COVID-19 reste 
gérable. 

• La rapidité des programmes de vaccination de rappel est la clé pour réduire la charge évitable 
début 2022. La réduction substantielle de l'effet de la vaccination pourrait être atténuée par des 
programmes de vaccination de rappel rapides à grande échelle. 

Prévisions sur l’impact d’Omicron sur l’évolution de la pandémie en Europe 
(3)
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Evaluation de risque: Quel est le risque pour la santé publique posé par la 
propagation d’Omicron?

• La probabilité de propagation du variant Omicron est donc considérée
comme TRÈS ÉLEVÉE.

• L'augmentation exponentielle des cas et des hospitalisations qui en
résulteront submergera probablement les systèmes de santé. L'impact
de Omicron est donc considéré comme TRÈS ÉLEVÉ.

• Sur la base des preuves limitées actuellement disponibles et compte
tenu du niveau élevé d'incertitude, le niveau global de risque associé à
la propagation supplémentaire du SRAS-CoV-2 Omicron est évalué
comme TRÈS ÉLEVÉ
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Vaccination COVID-19 dans le monde 
13 décembre 2021

• 56,1% de la population mondiale a reçu au moins une dose d'un vaccin COVID-19

• 8,5 milliards de doses ont été administrées dans le monde 

• 36 millions de doses sont désormais administrées chaque jour.

• Seulement 7,3% des habitants des pays à faible revenu ont reçu au moins une dose.
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Vaccination COVID-19 dans le monde 
13 décembre 2021
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Vaccination COVID-19 dans le monde 
13 décembre 2021, au moins une dose vaccinale 
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Vaccination COVID-19 dans le monde 
13 décembre 2021, Schéma complet



92

Vaccination COVID-19 dans le monde 
13 décembre 2021, Dose de rappel
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• Omicron semble avoir un avantage de croissance sur les autres VOCs

• Les données sur la gravité clinique d'Omicron restent limitées

• Les données préliminaires suggèrent qu'il pourrait y avoir une réduction de l'efficacité 
vaccinale et un risque accru de réinfection

• Les performances diagnostiques des tests PCR et des tests antigéniques rapides (Ag-
RDT) utilisés en routine ne semble pas être affectée par Omicron. 

• Les différents traitements pour la prise en charge des patients présentant une COVID-19 
sévère associé au variant Omicron devraient rester efficaces. 

Conclusion

Le risque global lié au nouveau variant du VOC Omicron reste TRÈS ÉLEVÉ
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Conclusion

• À ce jour, le VOC Omicron a déjà été introduit dans de nombreux pays 
• La Tunisie a identifié  un cas importé OMICRON
• Le niveau de risque en Tunisie, basé sur les indicateurs de veille, est considéré comme modéré
• Une approche intégrée pour retarder l’introduction et l’installation de Omicron en Tunisie est 

nécessaire:
• Il faut accorder la plus haute priorité à la vaccination des personnes initialement ciblées par 

les programmes de vaccination COVID-19 qui ne sont pas encore vaccinées ou qui ne sont 
pas encore complètement vaccinées. 

• Il faut envisager une dose de rappel pour les personnes âgées de 40 ans et plus, en ciblant 
d'abord les plus vulnérables et les personnes âgées, et pourraient ensuite envisager une 
dose de rappel pour tous les adultes âgés de 18 ans et plus au moins six mois après la fin de 
la primovaccination.

• Les mesures de santé publique incluant le port du masque, la distanciation physique, 
l’aération des espaces clos, l’application stricte des protocoles sectoriels se sont avérées très 
efficaces pour réduire la transmission de l'infection devraient continuer à être mises en 
œuvre. 
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Conclusion

Il faut mettre tous les moyens pour maintenir les 5 Early avec une
attention particulière au:

• Capacité de détection et de surveillance génomique

• Application de mesures pour les voyageurs

• Contact tracing : recherche et gestion stricte des contacts

• Les mesures de protection individuelle 



Leçon 1 : Faites attention aux signes précurseurs

• Suivi des indicateurs épidémiologiques et de tout changement 
du phénotype de l’épidémie au niveau national et régional

Ø Indicateurs de sévérité  : Taux d’hospitalisation,  taux d’occupation des 
lits, taux de mortalité

Ø Indicateur d’intensité : taux d’incidence et taux de positivité
ØCourbes épidémiques



SAMU Laboratoires
Structures hospitalières

Directions Régionales

Circonscriptions sanitaires

ShocRoom

ULB

Retour et consommation de 
l’information

Médecin Libre Pratique

Saisie sur SI interne Saisie sur SORMAS Double-Saisie sur SI interne et IDSR

SORMAS

ONMNE

Officine

Leçon 2 : Système intégré de veille et de surveillance: Il faut une adhésion 
de tous les acteurs +++++ 



Leçon 3 : Importance de la préparation aux pandémies & de 
la solidarité mondiale 

• Investigation
• Enquêtes 
sur le terrain

• Aide à la prise 
de décision

• Recommandations

• Surveillance et veille 
sanitaire

• Recherche sur le 
terrain

• Évaluation des 
programme

Suivi & 
Evaluation

Détection 
des 

évènements

Evaluation 
de risque

Intervention 
rapide

Mécanisme de Coordination

Cycle de gestion des risques


