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n. EVALUER LE NIVEAU DE TRANSMISSION

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 Cas Clusters de Transmission \Transmission \ Transmission \Transmission
cas importés/ cas - communautaire ommunautaire communautaire ommunautaire
(actif) niveau 1 niveau 2 niveau 3 niveau 4

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

Risque d’infection pour la population générale

RISQUE PRESQUE ZERO

sporadiques

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

RISQUE MINIMAL

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

Risque trés faible

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

Risque faible

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

Risque modéré

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

Risque élevé

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

Risque trés élevé

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



rl. EVALUER LE NIVEAU DE TRANSMISSION

Les seuils d’alerte utilisés pour différencier le niveau de transmission communautaire

Description Transmission Transmission
communautaire communautaire
1 2

Taux Nombre de nouvelles hospitalisations
d’hospitalisation pour 100 000 habitants sur une
période de deux semaines <5 5-<10

TH les 14 derniers jours

Taux de Mortalité Nombre de déceés attribués au COVID-
19 pour 100 000 habitants sur une
période de deux semaines, <1 1-<2
TM les 14 derniers jours

Incidence Cumulée Nombre de nouveaux cas confirmés
pour 100 000 habitants sur une

période de deux semaines, < 10 10-50
IC les 14 derniers jours

Taux de positivité Proportion de tests positifs les 14

derniers jours < 2% 2% - < 5%

Pour les quatorzaines on utilise la quatorzaine mobile pour le suivi quotidien et les semaines ISO (S, _;-S,) pour les
comparaisons hebdomadaires de I’évolution des indicateurs




'.EVALUER LA CAPACITE DE REPONSE DU SYSTEME DE SANTE

La capacité de réponse du systeme de santé est également nécessaire
pour informer le niveau de risque

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

Indicateur Description Capacité de réponse

Adéquate Limitée

Capacité d’hospitalisation Proportion de lits d'hopitaux occupés <75%* 75% - <90%t

Performance de la prise en Taux de létalité des cas hospitalisés Tendance a la Stable
charge clinique baisse
Capacité de Dépistage Nombre de personnes testées pour 100 000
habitants sur une période de deux semaines 300+ 100 - <300
Performance de la réponse de Proportion de cas ayant fait I'objet d'une
santé publique enquéte et d(? contall.ct tra.cl.ng <.:Ians les 24 a 80%+ 60 - <80%
48 heures suivant l'identification
Performance de la réponse de Accompagnement / respect des mesures de
santé publique santé publique et sociales (évaluation
qualitative basée sur I'observation, veille L,
Haute Modérée

médiatique, enquéte comportementale,
hotlines, focus groups, etc.)




3. ATTRIBUER LE NIVEAU DE RISQUE Méthode qualitative

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 1 2 2
Niveau 1

Transmission Communautaire 2 2 3
Niveau 2

Transmission Communautaire 2 3 3
Niveau 3

Transmission Communautaire 3 3
Niveau 4




3. ATTRIBUER LE NIVEAU DE RISQUE Méthode quantitative

Méthode de calcul du score de risque

* Les indicateurs sont classés en deux catégories :
> Indicateurs de sévérité : Taux d’hospitalisation, taux d’occupation des lits, taux de mortalité

> Indicateur d’intensité : taux d’incidence et taux de positivité

* Premiérement, la valeur de la derniére quatorzaine est utilisée pour attribuer un score initial (1-4)
a chacun des cing indicateurs adoptés.
> Les seuils utilisés pour les 5 indicateurs sont basés sur ceux publiés dans les directives de 'OMS
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social- mesures-in-
thecontext-of-covid-19-interim-guidance, correspondant a différents niveaux de transmission
communautaire.

> Les seuils de I'OMS ont été modifiés afin de répondre a la dynamique de la pandémie en Tunisie

* Deuxiemement, les scores sont corrigés pour chaque indicateur en fonction de la tendance la
derniere quatorzaine : -0,5, 0 ou +1 ajouté a 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.




3. ATTRIBUER LE NIVEAU DE RISQUE Méthode quantitative

Méthode de calcul du score de risque

* Troisiemement, un score ajusté est calculé pour chaque indicateur a partir du score corrigé
sur son poids et la tendance.

> 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 a trois indicateurs de sévérité) et pour lui
donner un plus grand poids que la positivité du test, qui devient moins fiable en raison de
I'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
1. Faible: 1 a2 <3,25

2. Modéré : 3,25a<5,5




3. ATTRIBUER LE NIVEAU DE RISQUE

Un niveau de risque peut étre attribué a une zone géographique pour guider
I'ajustement des mesures de santé publique et sociale

Capacité de réponse

Caractérisation du Risque

Niveau de Transmission Adéquate Modérée Limitée
Niveau de risque 0
Pas de cas 0 0 1
Aucune transmission connue du SRAS-CoV-2 au cours des 28 jours précédents
Cas importés/ Sporadique 0 1 1 5 :
P /Sp q Niveau de risque 1
Clusters de cas 1 1 2 Des mesures de base sont en place pour empécher la transmission
- . Niveau de risque 2
Transmission Communautaire 1 2 2 q
e & Faible incidence communautaire ou risque de transmission communautaire en
dehors des clusters
Transmission Communautaire 2 2 3
Niveau 2 Niveau de risque 3
— - Transmission communautaire avec une capacité supplémentaire limitée de réponse
UIZR IS ERIE0 GO e 2R 2 3 3 et un risque de débordement du systéme de santé
Niveau 3
Niveau de risque 4
Transmission Communautaire 3 3 3 ona o P e . N . .
Niveau 4 Epidémie non maitrisée avec une capacité de riposte limitée ou inexistante

Seuil utilisés pour le

déclenchement des différents
niveaux d’alerte
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Les chiffres clés de la pandémie COVID-19 en Tunisie
12 Décembre 2021- Niveau national

( ) ( )

3233474 719662 25437

Nombre de tests

Nombre de déces &8
A ;«”u*v AN

déclarés

réalisés

27616,8 6146,6 217,3

Taux d’incidence Taux de mortalité
pour 100.000 H pour 100.000 H
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Taux de dépistage par Gouvernorat la derniere
quatorzaine 29 Novembre au 12 Décembre 2021 (S48-549)
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Incidence Cumulée par Gouvernorat la derniere
quatorzaine 29 Novembre au 12 Décembre 2021 (S48-549)
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Taux de positivité par Gouvernorat la derniére
quatorzaine 29 Novembre au 12 Décembre 2021 (S48-549)
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Taux de Mortalité par Gouvernorat la derniére quatorzaine 29 Novembre au
12 Décembre 2021 (S48-S49)
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Indicateurs clés la quatorzaine 29 Novembre au 12 Décembre 2021 (S48-549) : Niveau national

m

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 Proportion de lits d'h6pitaux occupés les 14 derniers jours
lits dédiés 5,3%

Taux de Mortalité Nombre de déces attribués au COVID-19 pour 100 000
habitants sur une période de deux semaines (les 14 derniers 0,56
jours)

V11 V=




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 1 2 2
Niveau 1

A 4
Transmission Communautaire 2 2 3
Niveau 2 >
Transmission Communautaire 2 3 3
Niveau 3
Transmission Communautaire 3 3

Niveau 4




Niveau de risque 29 Novembre au 12 Décembre 2021, Tunisie
Meéthode quantitative : Niveau de risque Moyen

m 1

Taux
d’hospitalisation

Taux de Mortalité

Taux d’occupation
des lits

Incidence Cumulée

Taux de positivité

<5

<1

<25%

<10

<2%

25% - 50%

10-50

2% - < 5%

Tendance

Poids

Score

. .. SMC SF
ajusté
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Tendance évolutive du taux journalier de dépistage a la date du
12 Décembre 2021 (S49)
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Tendance évolutive du taux hebdomadaire de dépistage a la
date du 12 Décembre 2021 (S49)
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Tendance évolutive du taux de positivité journalier a la date du

12 Décembre 2021 (S49)
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Tendance évolutive du taux de positivité par semaine a la date
du 29 Décembre 2021 (S49)

45,0%

Légere

o augmentation
150% du taux de

positivité, mais
0% toujours en

0,

yoox dessous de 5%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

$10 S12 S14 S16 S18 S20 S22 S24 S26 S28 S30 S32 S34 S36 S3B S40 S42 S44 S46 S48 S50 S52 S1 S3 S5 S7 S9 S11 S13 S15 S17 S19 S21 S23 S25 S27 S29 S31 S33 S35 S37 S39 S41 S43 545 S47 S49
2020 2021




Courbe épidémique journaliere des cas confirmés COVID-19-
TUNISIE a la date du 12 Décembre 2021 (1)
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Courbe épidémique journaliere des cas confirmés COVID-19-
TUNISIE du 16 Mai au 12 Décembre 2021 (2)

Quatrieme poussée
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Surveillance génomique en Tunisie a la date du 12 Décembre
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Courbe épidémique cumulée des cas conf
TUNISIE a la date du 12 Décembre 2021
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Accélération de la circulation en rapport avec le variant Alpha
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Tendance évolutive des nouvelles admissions COVID-19
par semaine a la date du 12 Décembre 2021 (S49)
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Incidence cumulée par age a la date du 28/11/2021

Classes d'age Incidence RR

MOYENNE D'AGE 43,09
[0-5] 584,141 Référence . .
[5-10] 770,801 1,3 Age médian 41,25
[10-15[ 1805,862 31 AGE Mlnlmal Qq jours
10000,000 —  [15-20[ 4131,100 7,1 R
[20-25] 5771,686 9,9 AGE Maximal 110,71

[25-30[ 7495,765 12,8
[30-35] 8300,195 14,2
[35-40[ 7991,395 13,7

8000,000 +~  [40-45]  8726,876 14,9
[45-50[ 8429,742 14,4

7000,000 +  [50-55[ 7975,991 13,7
[55-60[ 8084,099 13,8
[60-65[ 7735,909 13,2

6000,000 -+ [65-70[ 8060,581 13,8
[70-75[ 9340,378 16,0

5000,000 +  [>=75[ 8917,486 15,3
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Distribution d’incidence COVID 19 par classes d’age et sexe a la date du 28/11/2021

Incidence cumulée par sexe
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Répartition des cas COVID-19 parmi les enfants par classes
d’age et sexe a la date du 28/11/2021
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Répartition des cas COVID-19 parmi les enfants par classes
d’age et par gouvernorat (28/11/2021)
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Evolution de I'IC de la COVID-19 par quatorzaine et par Gouvernorat
TUNISIE 12 Décembre 2021

rnoratde rési  59-510 S11512 | 513514 S15516  S17-518  S19-520  S21522 523524 525526  S27-528 529530  S31-532  $33534  S35-536  S537-538 539540 541542 S43-544  SA5546  SA7-548  S49-550 551552
Tunis 07 7,5 71 32 2,7 04 04 01 0,4 0,9 16 2,7 82 31,7
Ben Arous 01 a1 5.2 34 07 01 01 03 0,0 14 2,1 2,0 11,9 62,9
Ariana 03 54 62 23 14 02 03 03 0.2 12 12 a2 8,0 22,4
Manouba 0,0 21 67 12 05 0,0 05 02 05 0,2 12 2,6 2,6 11,9
Nabeul 0,0 0,6 07 0,1 0,2 02 03 03 03 14 13 13 15 13,2
Zaghouan 0,0 11 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 21 05 2,1 21
Bizerte 02 1,0 17 0,2 15 05 03 0.2 0.2 0,7 03 05 07 9,1
Béja 0,0 03 07 0,0 0,0 03 03 0,0 1,0 0,7 16 1,0 07 3,3
Jendouba 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0.2 07 05 1,0 12 32 19,0
Kef 0,0 08 16 0,0 08 0,0 0,0 0,0 12 08 3,6 3,6 48,2 63,2
siliana 0,0 0,0 0,0 0,4 13 0,0 0,0 0,9 0,0 0,4 0,0 0,0 13 18,4
Sousse 01 2,6 53 3,0 05 01 05 0,0 07 16 16 a2 17,3 36,0
Monastir 0,0 2,8 2,8 07 0,2 03 05 03 0.2 08 1,7 1,0 4,0 263
Mahdia 07 05 14 07 05 05 02 09 0,9 0,7 2,0 11 3.2 66
Sfax 0,1 14 15 0,4 0,4 0,0 0,0 0,4 0,2 12 13 14 3,5 74
Kairouan 0,0 03 07 0,0 03 0,0 05 12 07 0,0 03 6,9 12,8 10,4
Kasserine 0,0 0,0 02 07 0,9 02 0,0 02 2,8 5,0 0,0 11 2,2 2,0
Sidi Bouzid 0,0 02 09 0.2 0,2 02 04 02 0,2 0,9 1,8 02 0,7 11,0
Gabes 0,0 0,7 1,7 2,7 0,5 0,0 1,2 0,0 0,0 1,0 2,0 204 [EEZON 652
Médenine 0,6 a1 83 a5 0,6 0,0 0,4 0,4 0,6 12 2,3 7,0 132 58
Tataouine 0,0 4,0 7,9 9,3 2,6 0,0 07 07 0,0 2,0 2,0 2,6 23,8 23,1
Gafsa 03 03 2,0 57 31 2,3 0,6 03 0,0 2,3 17 14 03 34
Tozeur 0,0 0,0 0,9 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17 47,0 0,9 0,9 0,9
Kébili 0,0 71 20,7 21,9 11,8 18 12 12 0,0 12 0,6 12 18 30,2
National 02 23 3,4 1,9 1,0 03 03 03 0,5 12 1,9 3,0 12,3 213

irnorat de rési | §10-511 §12-513 514-515 516-517 518-519 520-521 522-523 524-525 526-527 528-529 530-531 $32-533 $34-535 536-537 $38-539 540-541 542-543 5444545 546+547 548+549

Tunis 85,8 60,6 2,4 11,9 9,3 68 12,7 8,7
Ben Arous 35,0 38,0 16,9 11,4 41 6,3 58 54
Ariana 55,5 33,6 19,7 11,8 6,38 5,4 10,0 9,7
Manouba 91,8 89,6 36,2 13,6 57 38 88 5,0
Nabeul 21,2 56,0 67,6 41,0 23,9 17,5 23,6 254 24,1
Zaghouan a7,1 76,3 35,5 23,8 20,7 6,9 10,1 53
Bizerte 34,5 96,7 41,9 23,9 15,1 87 13,6 14,0
Béja 58,2 22,1 7.2 23 75 2,9
Jendouba 49,5 41,6 43,5 23,7 55,4 203 9,4 183 10,6
Kef 78,6 40,1 8,1 7,7 45 57
Siliana 81,2 23,7 5,7 53 53 18
Sousse 30,2 26,0 11,6 9,4 208 6,9
Monastir 30,8 9,0 7,0 7,0 73 48
Mahdia 423 15,4 11,5 9,1 0,7 0,0
Sfax 40,0 63 10,4 12,5 16,9 231
Kairouan 33,6 10,6 5,5 9,8 2,2 2,7
Kasserine 15,2 7,8 3,5 09 1,5
Sidi Bouzid 30,2 17,6 73 57 6,4
Gabés 70,4 27,6 17,2 8,7 21,6 7,0
Médenine 72,5 38,2 46,4 31,0 55,5 80,1
Tataouine 64,1 21,2 16,5 25,8 33,7 271
Gafsa 26,7 57 57 2,8 1,7 11
Tozeur 13,0 6,1 2,6 0,0 0,0
Kébili 438 25,5 10,1 16,6 124

National 12,4 9,9



Evolution I'IC/100 000 H par quatorzaine et par classes d’age
a la date du 12 décembre 2021

Quatorzaine §9-510 §11-512 §13-514 §15-516 §17-518 §19-520 §21-522 §23-524 §25-526 §27-528 §29-530 §31-532 §33-534 §35-536 §37-538 §39-540 §41-542 §43-544 $45-546 547-548 549-550 §51-552

04 02 02 07 038 04 02 01 02 01 02 1,0 04 45 43 103 15 76 79 85 53 45 74
59 0,0 0,0 05 05 01 0,0 02 02 00 05 09 09 47 62 11,6 129 122 91 9,0 11,1 92 11,1
014 00 07 0,9 12 05 00 00 04 00 038 18 17 a4 7,9 155 204 26,8 22 269 25,5 305 34,1
1519 0,0 06 27 03 03 04 03 03 04 13 17 27 82 135 26,0 41,8 59,0 57,7 71,2 774 91,8

2024 00 1,0 31 16 07 02 09 05 1,2 12 16 2,0 125 16,2 38,1 68,5 94,4

2529 01 28 48 28 17 01 1,0 07 08 2,0 29 38 18,2 28 65,3

30-34 01 37 4,0 26 17 01 08 038 0,6 16 23 49 14,8 232 66,8

35.39 03 32 43 23 15 03 03 02 02 21 3,0 44 16,6 21,8 61,7

4044 0,4 3,0 46 29 1,1 02 01 05 0,6 16 27 46 14,7 26,8 53,8

4549 00 21 29 28 15 03 01 01 07 1,0 25 29 12,6 26,0 50,0

5054 01 31 64 43 16 03 00 01 03 12 16 31 123 2,7 55,9

5559 03 38 40 32 1,0 06 0,6 03 02 1,1 1,4 33 11,6 235 59,1

6064 0,4 5,7 43 22 22 06 00 02 02 12 1,4 29 139 202 60,1

6569 0,5 438 51 1,0 05 038 03 03 00 05 1,3 25 10,9 202 523

7074 0,4 43 10,7 26 1,3 09 09 0,0 04 04 0,0 38 11,5 26 76,0

75+ 0,5 42 37 15 1,0 00 00 00 00 15 1,0 29 11,3 17,4 43,1

Total 02 23 34 2,0 1,0 03 03 03 05 12 1,9 3,0 12,4 214 55,4 98,9

Quatorzaine §53:51 5253 S455 657 859 §1011  S12613  S14515 51617 518519 S20521  S22523 524825 526527 52829 530831  §32833 534835 536837  S3B839  SA0-SAl  SA2A3  SAASAS  SAG-SA7  S48-549

04 17,0 16 41 36 32 12 41 62 69 43 59 95 23 69,0 136 469 192 93 25 19 20 16 23
59 123 88 38 36 60 83 15 50 83 145 35,1 8,1 76,1 58,9 29 130 51 36 30 57 103
"0-14 523 374 205 136 82 483 296 163 36,6 4,2 88,3 531 352 %9 129 67 38 14
1549 485 ns 90,4 86,0 495 81,5 95,9 518 283 108 45 87 121
202 (77} 19,6 87,6 38,0 139 92 58 84 63
2529 197 615 50,1 165 96 88 105 15
3034 89,0 701 56,1 196 99 103 119 106
3539 90,6 698 529 17 143 102 147 126
4044 98,6 824 694 259 179 162 213 198
4549 98,7 86,6 604 03 166 128 204 17
5054 819 559 18,1 150 133 144 162
5559 91,0 515 168 155 13 168 103
6064 60,1 194 149 11,7 155 123
6569 58,8 30 187 149 149 109
7074 893 12 26 26 205 158
75+ 95,9 5 281 296 13 193
Total 48,7 195 124 100 137 125
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Description temporelle : Courbe épidémique mensuelle des
déces a la date du 12 Décembre 2021
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Evolution de I'age hebdomadaire médian des déces depuis
Septembre 2020 —-Décembre 2021 (S36/2020-S48/2021)
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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 a
I'ONMNE par lieu de déces, Tunisie

0,1%

92,3%

m A domicile ou en route vers |'hopital = NP STRUCTURE HOSPITALIERE




Taux de mortalité par age a la date du 12 Décembre 2021
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TBM : 218,2/100 000 Habitants
Age moyen: 70,4£14,2 ans

Age médian: 72 ans [62 ans-81 ans]
Age min: 0 jours

Age max: 112 ans
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classes d'ages (en années)

classes d'ages

(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




Taux de mortalité par age et sexe a la date du 12 Décembre 2021
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Evolution du taux de mortalité par Gouvernorat et par quatorzaine a la

date du 12 Décembre 2021

Gouvernorat (59-510 S11-512  S13-514 515516  S17-518  S19-520  S21-522  S23-524
Tunis 0,00 0,00 0,19 0,56 0,19 0,00 0,09 0,00

Ben Arous 0,00 0,00 0,14 0,28 0,14 0,00 0,00 0,00
Ariana 0,00 0,15 0,30 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00
Manouba 0,00 0,00 0,24 0,95 0,00 0,00 0,24 0,00
Nabeul 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zaghouan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bizerte 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Béja 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jendouba 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Kef 0,00 0,00 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siliana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sousse 0,00 0,13 0,27 0,27 0,13 0,13 0,00 0,00
Monastir 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mahdia 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00

Sfax 0,00 0,10 0,29 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00
Kairouan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kasserine 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

sidi Bouzid 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gabeés 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,50 0,25 0,00
Médenine 0,00 0,00 0,39 0,19 0,19 0,19 0,00 0,00
Tataouine 0,00 0,00 0,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gafsa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28
Tozeur 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kébili 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,59 0,00
TUNISIE 0,00 0,03 0,16 0,17 0,04 0,03 0,04 0,01
Gouvernorat: 52-53 5455 $6-57 $8-59 $10-511  $12:513 514515 516517 518519
Tunis 9,22 9,40 5,21 3,63 2,98 3,91 701 [EEAN  9es
Ben Arous 7,34 6,91 2,82 2,40 2,26 2,54 621 9,88 677
Ariana 5,90 m 3,02 3,93 2,42 3,18 5,60 8,47 6,96
Manouba 6,20 7,63 477 2,86 5,24 6,67 8,82 9,06 7,15
Nabeul 8,38 8,15 2,91 2,56 1,40 1,16 5,59 6,29 7,45
Zaghouan 4,77 6,36 2,65 1,59 2,65 2,65 8,47 4,24 3,18
Bizerte 622 5,89 3,87 2,52 3,03 1,51 3,87 2,57 7,40
Béja 5,20 4,55 4,55 2,28 2,93 2,93 2,93 5,85 4,88
Jendouba 2,47 2,97 322 2,23 0,99 1,73 3,96 6,18
Kef 5,67 4,86 2,43 2,84 3,24 4,05

Siliana 3,51 3,07 2,19 1,76 4,83 8,78
Sousse 4,58 2,83 4,18 5,26 7,82
Monastir 8,81 5,15 4,66 3,33 1,66 5,15
Mahdia 8,60 5,43 2,72 2,49 2,26 6,79
Sfax 9,34 5,51 4,42 2,46 3,05 8,75
Kairouan 4,04 3,36 1,68 3,03 1,35 2,52 3,36
Kasserine 5,66 2,39 1,74 2,18 3,05 4,79 9,57
Sidi Bouzid 5,29 6,17 3,52 3,74 3,08 1,98
Gabes 7,96 523 5,97 8,96
Médenine 9,89 6,59 4,46 5,24
Tataouine 9,92 4,63 5,95 529
Gafsa 4,54 3,69 2,84 1,13
Tozeur 3,48 4,35 2,61 2,61
Kébili 2,96 a,74 3,55 4,14

TUNISIE 8,53 7,92 4,50 3,59 3,17 3,68 7,78

525-526
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,01

520521
8,01
6,07
5,44
524
5,12
4,24
6,39

527528
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

522-523
7,45
3,53
6,65
8,82
4,07
9,00
5,72

529530
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

$24-525

6,21

531-532
0,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02

$26-527

$33-534
0,19
0,28
0,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,25
0,41
0,00
0,13
0,17
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,99
0,19
1,32
0,00
0,00
0,00
0,20

528-529

$35-536
0,28
0,14
0,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,25
0,00
0,00
0,81
0,17
0,00
0,10
0,17
0,00
0,22
1,99
0,19
0,66
0,00
0,00
0,59
0,23

$30-531

$37-538

0,73

$32-533
7,54
6,49
3,02
7,87
7,33
7,41

715
5,99
7,47
8,55

$39-540
5,03
2,40
3,02
1,91
1,51
1,59
1,68
2,28
4,70
3,24
0,88
5,66
5,65
1,58
1,77
0,84
1,52
1,32
2,24
0,58
1,32
0,28
0,87
0,59
2,61

$34-535
3,54
2,54
0,76
3,34
2,68

7,29

541-542

7,62
4,99
6,67
3,96

5,12

536-537
1,96
1,83
0,76
3,34
2,56
37
4,54
7,80

4,39
2,02
3,99
7,01
6,09
4,04
7,40
9,91
9,70
9,50

538539
1,12
1,13
0,45
0,95
1,86
2,65
2,52
3,90
6,43
3,24
3,95
1,62
1,33
4,53
2,36
3,03
1,96
6,61
3,73
5,04
2,64
3,69
3,48
1,78
2,61

543-544
8,75
6,35

431
7,41

2,33
3,97
4,26
6,96
2,96
6,70

$45-546

$40-541
0,19
0,42
0,45
0,00
1,05
0,00
1,51
1,95
3,71
2,43
0,88
1,08
0,50
0,91
1,28
2,52
1,74
2,86
2,24
2,13
1,98
1,70
0,87
0,59
1,31

8,84
7,34
5,60

4,66
6,89
9,08
6,83
5,94

6,53

547-548

542-543

0,00
0,42
0,30
0,48
0,93
0,00
1,51
0,33
1,98
2,03
0,00
0,40
0,33
0,00
0,98
0,67
0,65
1,10
0,25
1,16
1,32
0,28
0,00
0,00
0,64

5,77
6,21
7,11
8,34
5,94
6,36
4,54
4,55
4,45

5,93
4,66
3,62
3,54
5,55
7,40
2,86
7,22
5,62

6,41

$49-550

544-545

0,00
0,14
0,00
0,24
0,81
0,53
0,50
1,63
1,48
0,41
0,00
0,54
0,17
0,68
1,67
0,67
0,00
1,10
0,75
1,16
0,00
0,85
0,00
0,00
0,61

4,47
3,53
2,87
5,96
431
7,41
3,53
5,20
1,48
6,08
7,46
4,04
3,33
3,17
5,31
4,88
5,66
2,64
9,46
6,40

5,34

§51-552

546-547

0,28
0,00
0,15
0,48
0,58
0,53
1,18
0,00
1,98
0,81
0,00
0,27
0,00
0,23
0,49
0,50
0,22
0,22
0,25
1,16
0,00
0,00
0,00
0,59
0,44

4,56
3,95
2,87
6,20
4,89
6,89
4,20
3,25
0,99
8,91
3,51
3,91
3,82
4,98
5,41
2,52
5,00
4,63

6,79
9,92
9,36
7,83

5,16

553-51
8,94
4,52
5,75
6,44
5,35
5,30
2,35
4,88
1,24
5,27
4,39
8,09

6,34
9,14
2,02
5,88
6,39

9,89
8,60
9,65

6,91

548-549

0,19
0,14
0,60
0,24
0,81
0,53
0,67
0,33
0,99
1,22
0,00
0,40
0,17
1,36
0,79
0,34
0,00
0,44
1,00
1,55
0,00
0,00
0,00
0,59
0,56



Evolution du taux de mortalité par age et par quatorzaine a

la date du 12 Décembre 2021

Semaine de d 59-510 §11-512 §13514 §15-516 §17-518 §19-520 §21-522 §23-524 §25-526 527528 529530

04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"0-14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1519 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2529 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00
30-34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3539 0,00 0,00 0,21 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4044 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4549 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50-54 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
55.59 0,00 0,00 0,32 0,16 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6064 0,00 0,20 0,39 0,59 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00
6569 0,00 0,00 1,01 0,51 0,25 0,25 0,00 0,00 0,25 0,00 0,00
7074 0,00 0,85 2,14 0,85 0,00 0,43 0,43 0,43 0,00 0,00 0,00
75+ 0,00 0,00 0,73 2,20 0,24 0,24 0,49 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,03 0,16 017 0,04 0,03 0,04 0,01 0,01 0,00 0,00
Semaine de d 523 545 567 5859 SI0S11  SI2S13 SISIS  SI6S17 SI8S19 S0 S8 S48
04 027 027 0,09 0,09 0,09 0,00 0,09 0,18 027 0,00 0,18 045
59 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,10
Mo14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,24 0,00 0,12 0,00 0,00 0,12
1519 0,13 013 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 038 0,13 0,13 0,00 0,13
2024 0,49 0,25 0,25 0,00 0,00 0,25 037 0,25 049 0,00 0,00 0,62
2529 0,22 0,56 0,00 011 0,11 0,11 0,22 0,22 034 0,11 0,45 0,89
3034 0,44 0,56 0,56 0,11 033 0,00 0,67 078 0,56 033 0,89 1,4
3539 0,83 0552 0,42 0,00 0,42 031 073 1,04 073 1,46 1,25 1
4044 0,87 137 0,50 050 037 0,62 1,50 2 1,50 212 337 287
4549 181 1,40 11 0,42 112 1,68 1,68 391 307 237 2,65 43

5054 419 5,09 269 3 24 239 4,94 91 523 658
5559 8,08 491 475 50 919 8,40

6064 6,46

6569

§31:532
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,25
0,00
0,24
0,02

§26-527
0,36
0,10
0,00
0,51
0,98
134
0
19
511
9,35

§33-534
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,42
0,15
0,00
0,78
0,76
0,85
2,45
0,20

528529
0,80
0,00
0,24
0,25
049
1,56
245
4,69
6,61

§35-536

§30-531
0,80
0,10
0,24
0,13
0,86
13
0
33
8,35

0,00
0,00
0,00
0,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,14
0,00
0,16
1,17
0,51
0,85
3,02
0,23

§37-538

§32533

0,36
021
0,24
0,25
031
0,34
1,56
2,19
349

0,00
0,00
0,00
0,13
0,00
0,00
0,11
0,31
0,00
0,84
1,05
0,48
L7
221
4,70
7,09
0,74

$39-540

§34:535

1,26

045
0,00
000
013
012
034
078
1\
249
51
538
9,67

0,00
0,00
0,00
0,13
0,00
0,11
0,33
0,42
0,37
0,84
2,09

2,62

§36-537

027
000
012
025
012
0,00
022
0483
212
2,65
389
9,03

$41:542
0,00
0,00
0,00
0,13
0,12
0,45
0,56
0,63
112
237
4,64

515

§38:39
0,09
0,00
000
013
0,00
022
02
021
13
098
1,50
30
5,09

543544
0,00
0,00
0,12
0,00
0,00
0,34
0,11
1,36
1,62
1,95
5,09
7,29

6,73

40541
0,00
0,00
000
013
012
041
0,44
040
050
0,56
1,20
158
215
6,06
982

$45-546
0,00
0,00
0,00
0,00
0,62
0,22
0,22
0,21
1,12
2,23
434
8,40

6,56

42543
027
0,00
0,00
0,00
0,00
011
0,00
0,00
012
0,42
0,15
032
0,98
253

$47-548
0,09
0,00
0,12
0,13
0,00
0,00
0,22
1,15
1,00
13
419

44545
000
0,00
000
0,00
000
000
0,00
000
025
056
030
063
0,98
22

$49-550
0,00
0,00
0,00
0,38
0,12
0,22
0,33
0,10
0,75
1,68
3,29

5,36

§$46-547
0,00
0,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,10
0,00
042
0,60
0,48
0,98
101

§51:552
0,09
0,00
0,00
0,13
0,25
0,00
0,22
0,52
1,25
0,70
479
539

518

48549
0,09
000
000
000
042
041
000
000
025
0,14
0,60
063
157
1\

§53:51
0,00
0,00
0,00
0,13
0,12
0,22
0,22
1,04
137
1,95
2,99
8,87

6,94
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Situation épidémique internationale
a la date du 12 Décembre 2021

Nouveaux cas

les 7 derniers jours

4 000 817

Variation les 7
derniers jours

5%

Total cumulés

268 934 575

Nouveaux déces

les 7 derniers jours

46 961

Variation les 7
derniers jours

410%

Total cumulés

5297 850




Cas de COVID-19 et déces notifiés par semaine et par Région de I'OMS
dans le monde a la date du 12 Décembre 2021
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Cas de COVID-19 et déces notifiés par semaine et par Région de I'OMS dans le
monde a la date du 12 Décembre 2021

Asie du Sud-Est 98 021 4 10% 44 737 006 2 643 J4'50% 714 303

Pacif|que 213 915 MN7% 10584 344 3 335 MN% 147 539
Occidental
4 000 817 5% 268 934 575 46 961 410% 5297850

Région OMS Nouveaux Comparaison  Total cumulés Nouveaux Comparaison  Total cumulés
cas par rapport a la déces par rapport a la
semaine semaine
précédente précédente

Méditerranée 90633 4% 16 936 781 1568 3% 312 295

orientale
m 167 682 M111% 6522517 491 $1% 153 76
m 2 593 221 7% 91 631 852 28 362 3% 1598 688
837 345 3 10% 98 521 311 12 987 J14% 2371246




Cas de COVID-19 par 100 000 habitants notifiés par pays
du 6 au 12 Décembre 2021

w Cases reported in the last 7 days

y & (per 100,000 population)
0.01-10.00 —
10.01 - 50.00

= 50.01 - 100.00

I 100.01 - 300.00
I > 30000

No cases reported in the last 7 days

No reported cases




Déces de COVID-19 par 100 000 habitants notifiés par pays
du 6 au 12 Décembre 2021

wig Deaths reported in the last 7 days
o (per 100,000 population)
0.01-0.50 —
0.51-1.50

O P 151-3.00
I 3.01-6.00
o

No deaths reported in the last 7 days
No reported cases




Epidémie mondiale de Covid-19 :

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
7-day rolling average. Due to limited testing and challenges in the attribution of the cause of death, confirmed deaths can be lower than the true =
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Source: Our World in Data; data explorer, 11 November 2021; Johns Hopkins University COVID-19 Dashboard

5eme noussée épidémique?

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people, Dec 14, 2021

7-day rolling average. Due to limited testi

he number of confirmed cases is lower than the true number of infections

World
s S
O - ¢
ey
% W
Y
AE/‘MJ
1 4
Nodata 0 5 10 20 50 100 200 500 1,000 2,000 5,000
) i I I
e: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CcCBY
Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people, Dec 14. 2021
7-day rolling average. Due to limited testing and challenges in the attribution of the cause of death, confirmed deaths can be lower than the true
number of deaths.
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Nombre élevé de déces Covid-19 - Exces de déces

A I'échelle mondiale, excés de décés ~ 3,3 fois plus élevés que les décés signalés par Covid-19

. . * 4 Q ‘ ) . « 0 OVCEeLQ e \ a Y Y - o ’
Estimated cumulative excess deaths durine COVID-19. World OurWord L‘.stn»ndlul cumulative excess deaths per 100,000 people during ST
. ¢ Aablas | o U S A s VY el (COVID-19, Dec 12, 2021
For countries that have not reported all-cause mortality data for a given week, an estimate is shown, with
uncertainty interval. If reported data is available, that value only is shown. For comparison, cumulative confirmed
COVID-19 deaths are shown.

For countries that have not reported all-cause mortality data for a given week, an estimate is shown, with uncertainty interval.
If reported datais available, that value only is shown. On the map, only the central estimate is shown.
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Source:

The Economist:_https.//economist.com/briefing/2021/05/15/there-have-been-7m-13m-excess-deaths-worldwide-during-the-pandemic
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Caracteristigues VOC Omicron
12 décembre 2021



Emergence des VOCs du SARS-CoV-2 depuis le début de la
pandémie
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7" FOR INFECTIOUS DISEASES

. Elé Alpha variant
1st genetic sequence of the novel

coronavirus - on twitter »)‘ Beta variant
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Gamma variant

® Delta variant
Omicron variant

D614G is dominant variant circulating in
Ancestral strain world with no other variants of concern
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Emergence de OMICRON : 69 pays, 5435 cas confirmés Omicron soit 10% des
infections au niveau mondial a la date du 12 Décembre 2021
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Emergence Omicron : Préoccupation internationale ?
C’est le VOC avec le nombre le plus important de mutations (1)
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* Most divergent variant to date

https://covdb.stanford.edu/sierra/sars2/by-sequences/
https://nextstrain.org/ncov/gisaid/global?branchLabel=none&l=radial&m=dlv




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

Omicron

http://sars2.cvr.gla.ac.uk/cog-uk




Emergence Omicron : Préoccupation internationale?
C’est le VOC avec le nombre le plus important de mutations (3)

| Mutations with unknown or unconfirmed impact Nucleocapsid R203K known to
Known immune escape mutations increase infectivity with G204R likely
Enhanced infectivity mutations to impact this as well

Josie Everatt, Constantinos Kurt Wibmer,NICD

®




VOC Omicron
Expérience de I'Afrique du Sud
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Preuve manifeste de 'augmentation de la transmissibilité : Analyse
des données de I'Afrique du Sud

THE LANCET

Omicron SARS-CoV-2 variant: a new chapter in the COVID-19

- pandemic
— | *Salim S Abdool Karim, Quarraisha Abdool Karim
- H " H 7 %0 - 1st wave (D614G) = 2.3 days
Transmissibility~ . w R A
3 9 3rd wave (Delta) = 2.3 day's
Covid-19 cases in % % @ — 4th wave (Omicron) = 1.9 days
- 3
S8 so
1st, 2nd, 3rd & 4th waves: 1
(7-day moving average cases per 23 .
100,000 population in Gauteng # 8 o Waves aligned at a threshold of
province, SA — up to 8 Dec 2021) é g « 10 cases per 100 000 population
v 10 °
3

Day 10 post wave threshold

Data source: Department of Health — sacoronavirus.co.za, Data analysis: Marothi Letsoalo

0o .

*doubling time for the first 10 days following the
wave threshold ol 10 cases per 100 000 population.

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

Severity? — Proportion with severe COVID-19 by age

in Tshwane metro of Gauteng province 5§ Mar 2020 - 4 Dec 2021

Age group Total % severe* (n/N) Nov 2021 % severe (n/N)
All ages 65% (13277/20414) 24% (119/495)

<20 years 28% (291/1039) 17% (24/139)

20-34 years 36% (750/2108) 13% (15/8114)

35-59 years 65% (6347/9704) 23% (35/154)

260 years 78% (5889/7563) 51% (45/88)

*Severity based on whether oxygen or assisted respiration required, ICU or death

Caveat: early admissions may be biased to less severe cases & more likely to admit mild patients

~

Source: Dr Waasila Jassat, Richard Welch, J i, s _
Prof Lucille Blumberg, and DATCOV team L ... x CAPRISA




Risque de réinfection prouvé (1)

Increased risk of SARS-CoV-2 reinfection associated with
medRyiv emergence of the Omicron variant in South Africa

LT VLY ST VAN E -~ .. »
' Julet R.C. Puliam'’, Can van Schalkwyk', Nevashan Govender‘, Anne von

Gottbarg*~, Cheryl Cohen*#, Michelle J. Groome*~, Jonathan Dushoff'*, Koleka
Miisana® ¥, Harry Moultne<’

2020 2021

Reinfections

* Immune escape?

+ Reinfections increasing rapidly in SA’s 4" wave

 Reinfections are 2.4 times more common in
relation in 1° infection in 4'" wave vs past waves x(,\PR A




Risque de réinfection prouvé (2)

Do Ab responses from past Alpha, Beta or
Delta SARS-CoV-2 infection neutralise Omicron

Preprint
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Echappement immunitaire substantiel (1)

Immune escape? - Yes, Pfizer Abs | neutraliation

SARS-CoV-2 Omicron has extensive but incomplete escape of Pfizer
mecleIv BNT162b2 elicited neutralization and requires ACE2 for infection

Sandile Cele'’, Laurelle Jackson', Khadija Khan'' David Khoury', Thandeka Moyo-Gwete'
Hourliyah Tegally™’, Cathrine ".rh-"rpn"(.‘- , Danw Ann.nlm , Farina Kanm"’, Mallory Bernstein’, Gila
| 1321 41 4X 32 + Pfizer vaccinee sera had a 5 10000
07 3 " +40-fold lower neutralization 8
o o
o't 8 of Omicron versus D614G g 1000
8 = ) . ) 5 -
z10° P ; » Mild breakthrough infections §om{ o E
B R S are occurring and increasing | 2 T
g I SAs 4t wave & ol
. ) \: « Implications for clinical F
10 P omicion efficacy of vaccines for mild & |  sourwe shewsra 0, et 1 Prepont

severe infections unclear... \ ,
g(..,.-\ PRISA




Echappement immunitaire substantiel (2)

Pfizer JnJ
100000 10000
o e D614G
10000- ® * Beta
. 10004 8 ¢ Omicron
g 10004 ‘o . g 3.
ot *e . 100 *
100 - . ‘e E
10 T T . :.‘ 10 T ...'... T
DE14G Beta Omicron D614G Beta Omicron
GMT: 1,419 132 80 GMT: 303 40 No titer

2 to 235-fold reduction
against Omicron

9 to 556-fold reduction
against Omicron

Hermanus, Kgagudi, Bhiman, Moore et al, unpublished

Sheward, Murrell et al, MedFodv, Wilhelm et al, hitps//www.medmlv.org/content/10,1101/2021,12,07,21267432v3 full.pdf, hitps:/inyastors, blontech de/news-16leG885/Naws-16l6ase-
gpta(nfzr-and-blontech-provide-update-omicron-varant and others emerging)




Echappement immunitaire substantiel (3)

Neutralisation of Omicron by sera from

Preprint
vaccinees with Astrazeneca & Pfizer doses
Moderna X 2 AstraZeneca X 2 Az + Pfizer Pfizer X 2
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Impact sur I’Efficacité vaccinale (1)

Effectiveness of COVID-19 vaccines against the
Preprine . OMicCron (B.1.1.529) variant of concern

Nick Andrews PhD'2, Julia Stowe PhD', Freja Kirsebom PhD', Samuel Toffa PhD', Tim
Rickeard! Filsan Gallanhar PhNT Charlatte Gawear NDPHilT Maarhan Kalll Natalie (Rraves

Two doses of ChAdOx1-S with a BNT162b2 hooster dose Two doses of BNT162b2 with a BNT162b2 booster dose
100 - 100 :
2 i © Omicron _ 8 * On .
8 . ’ g : . &
< v ] W Delta ¢ ¢ E '
e H ] i ; T - " |
g i : 2 ] x |
T ; » u - : % 4 ! I
E 1 g,f ¢ Q ? © Omicron
2 | E ' § ! ®Delta
g | -4 = ! !
10-14 1519 20-24 251 21 29 10-14 15-19 20
Dose 2 Boosler Dose 2 Boosler
Time since Vaccine (weeks) Time since Vaccine (weeks)

* Omicron - much lower vaccine efficacy for mild symptomatic Covid-19 than Delta

+ 2 doses Az - almost no vaccine efficacy > 71% when boosted with Pfizer

» 2 doses Pfizer efficacy: 88% (2-9wk) — 49% (10-14wk) — 35% (15+wk) — 76% (boosted)

+ Test negative case-control (n = 581 symptomatic Omicron cases) x(;-‘\ PRISA




Impact sur I’Efficacité vaccinale (2)

Omicron has 7T risk of immune escape - likely to impact
clinical efficacy of Covid-19 vaccines like past variants
|| AstraZeneca vaccine | Pfizer-BioNTech vaccine
efficacy for Beta efficacy for Omicron
but not Delta variant but not Beta variant
70% (D614G, UK) 91-95% (D614G, USA)
‘ AstraZeneca / ‘ ‘ ) ‘
10% 60% 95-100% 30-88%
Beta Delta Beta Omicron
(SA) (UK) (SA) (UK, S Africa)
ol mean preprnt Stowe. o . PHE preprnt Nasreen et al. mearx preprint. o R CAPRISA




Impact sur I’Efficacité vaccinale (3)

Vaccines — Community benefit by more rapidly
declining viral load in vaccinated vs unvaccinated

Virological and serological kinetics of SARS-CoV-2 Delta variant vaccine-
med Ryxiv breakthrough infections: a multi-center cohort study

Po Ying Chia, MBBS. .,; Sean Wei Xiang Ong, MBBS.; Calvin J Chiew, MPH, ; Li Wei Ang, MSc;;
lean-Mare Chavatte PhD.; Tze-Minn Mak, PhD;; Lin Cul, PhD; Shirin Kalimuddin, MPH..; et al

« 218 individuals in Singapore: | EsaELy . L IEREAL
(88 vaccinated, 130 unvaccinated) | RO e Sy
T N Rt il

+ Delta - viral loads { faster in vaccinated °,| = UL L T ERERLL

+ Omicron has a higher viral load than . - -

Delta (v Ct) — do vaccines Omicron 4 VL? AALEAL It L bd

g(}\ PRISA




Efficacité vaccinale des VOCs contre les formes graves

Vaccines remain effective over time for all past
variants for severe Covid-19 / hospitalization

* While may see more mild infections from Omicron Severe Covid-19
due to Ab escape, there is likely to be less impact _ a4 98 | o1
on severe disease as it depends more on T-cells .% o . .
&%
+ Test -ve, case~control study by Discovery Health: ;,%
~ VE for Omicron for severe : 70% (2 dose Pfizer) (TBC) % ; "
>0 -
+ Kaiser Permanente (n=3,436,957 — Alpha & Delta) Eé '
w

— VE for hospital admissions (delta): 93% (up to 6 mths)

40-59 60+
wJan w®Feb Mar

New York State (n=8,834,604) > 65 years, VE + over 4 mths
— Pfizer-BioNTech: 95% to 89%

- Moderna: 97% to 94%

- J&J: 86% to 83% (Alpha & Delta)

Earlier vaccinees (Jan-Feb) in
Israel at similar risk of severe
disease within their age groups

Sources: Thomas SJ el al. NEJM 2021, DOI. 10.1056/NEJMoa2110345, Chemaitelly, H, et al. NEJM. 2021. DOI. 10, 1056/NEJMoa2114114,
Goldberg Y. et al. medRxiv. Preprint: 2021:2021.08.24.21262423; Tartof SY et al. Lancet 2021, https://dol.org/10.1016/ ( ‘ APRISA
S0140-6736(21)02183-8; Rosenberg CS et al medRxiv preprint doi: https.//doi.org/10.1101/2021.10.08.21264595. = b
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Synthese des évidences
scientifigues sur le VOC Omicron



Transmissibilité

 Omicron présente un avantage de croissance significatif par rapport a
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 a Delta:

* A partir de ces données, I'odds ratio ajusté pour la transmission a
domicile d'un cas index Omicron par rapport a un cas index Delta, a
été estimé a 3,2 (IC a 95 % 2,0-5,0) et I'odds ratio (OR) pour un
contact étroit devenant un cas secondaire était de 2,09 (IC a 95 %
1,54-2,79)

* Le taux d'attague secondaire des ménages au Royaume-Uni a été
estimé a 21,6 % (ICa 95 % 16,7-27,4 %) pour Omicron, contre 10,7 %
(ICa95% 10,5 a 10,8 %) pour Delta




Séveérité

- 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 eétudes, y compris un suivi a plus long terme
par groupe d'age, infection antérieure et statut vaccinal des cas
identifiés, sont nécessaires pour fournir des estimations plus fiables.

- L'immunité a médiation cellulaire induite par le vaccin peut également
jouer un role important dans la protection contre une maladie grave
apres une infection par Omicron




Risque de réinfection

* Une analyse préliminaire suggere que les mutations présentes

dans le variant Omicron peuvent réduire l'activité
neutralisante des anticorps entrainant une réduction de la

protection contre I'immunité naturelle

* Les premieres études disponibles fournissent une premiere
évaluation du risque de réinfection cependant, d'autres
etudes sont nécessaires pour le confirmer, y compris la
capacité du variant Omicron d'infecter ou de réinfecter les
vaccineés et la gravité de ces réinfections




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 entrainer 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 a médiation cellulaire induite par le vaccin pourrait
également jouer un réle important dans la protection contre une maladie grave apres
une infection par Omicron.

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

L'impact sur les traitements

A I'heure actuelle, seules des preuves limitées sont disponibles concernant les
thérapies par anticorps monoclonaux contre Omicron.

Les données cliniques et de laboratoire sur I'efficacité des nouveaux antiviraux oraux
contre Omicron ne sont pas encore disponibles.
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Evaluation de risque: impact du VOC
Omicron sur I'évolution de |la
SERDEINIE



Prévisions sur I'impact d’Omicron sur I'évolution de la pandémie
en Europe (1)

L'ECDC a simulé le nombre de déces 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
I'avantage de croissance par rapport au Delta, qui differe d'un pays a
I'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-étre
dominant vers la fin décembre 2021.




Prévisions sur 'impact d’Omicron sur I’évolution de la pandémie
en Europe (2)
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Prévisions sur I'impact d’Omicron sur I'évolution de la pandémie en Europe

(3)

Les résultats de modélisation décrits ci-dessus fournissent plusieurs informations :
* Omicron est susceptible de devenir le variant dominant des janvier 2022

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

e 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 immeédiates des taux de contact sont nécessaires pour que le fardeau lié a la COVID-19 reste
gérable.

* Larapidité des programmes de vaccination de rappel est |la clé pour réduire la charge évitable
début 2022. La réduction substantielle de |'effet de la vaccination pourrait étre atténuée par des
programmes de vaccination de rappel rapides a grande échelle.




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 TRES ELEVEE.

* L'augmentation exponentielle des cas et des hospitalisations qui en
résulteront submergera probablement les systemes de santé. L'impact
de Omicron est donc considéré comme TRES ELEVE.

* Sur la base des preuves limitées actuellement disponibles et compte
tenu du niveau élevé d'incertitude, le niveau global de risque associé a
la propagation supplémentaire du SRAS-CoV-2 Omicron est évalué
comme TRES ELEVE




Vaccination
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Vaccination COVID-19 dans le monde
13 décembre 2021

56,1% de la population mondiale a recu 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 a faible revenu ont recu au moins une dose.




Vaccination COVID-19 dans le monde
13 décembre 2021

Share of people vaccinated against COVID-19, Dec 13, 2021

Il Share of people fully vaccinated against COVID-19 [l Share of people only partly vaccinated against COVID-19

United Arab Emirates 90% A/ 99%

Spain 81% 82%
Italy 73% 5.5% WL
France 71% (ST 77 %

Brazil 65% 12% 7%
United Kingdom 69% ISP/ 75%
Germany 69% 72%

United States 60% 11% 72%
Israel 62% G 69%
Bahrain 67% 68%
Turkey 60% 6.6% QSIS
India 22% 59%
Tunisia V2 53%

Russia SV 48%
Jordan L7 41%
South Africa 26% 31%

Egypt 17% 11% 28%
Libya 11% 15% 26%
Algeria 12% 15%

0% 20% 40% 60% 80%

Source: Official data collated by Our World in Data CCBY
Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.




Vaccination COVID-19 dans le monde
13 décembre 2021, au moins une dose vaccinale

Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine Ou e e
Total number of people who received at least one vaccine dose, divided by the total population of the country.

No data 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
— \ i i i

Source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 14 December 2021, 17:57 (London time)
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY




Vaccination COVID-19 dans le monde
13 décembre 2021, Schéma complet

Share of the population fully vaccinated against COVID-19 QurWorld

in Data
Total number of people who received all doses prescribed by the vaccination protocol, divided by the total
population of the country.
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Source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 14 December 2021, 17:57 (London time)

Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.

OurWorldIinData.org/coronavirus « CC BY




Vaccination COVID-19 dans le monde
13 décembre 2021, Dose de rappel

COVID-19 vaccine booster doses administered per 100 people Our World

in Data
Total number of vaccine booster doses administered, divided by the total population of the country. Booster doses
are doses administered beyond those prescribed by the original vaccination protocol.
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Conclusion et lecons apprises



Conclusion

Omicron semble avoir un avantage de croissance sur les autres VOCs
Les données sur la gravité clinique d'Omicron restent limitées

Les données préliminaires suggerent qu'il pourrait y avoir une réduction de |'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 étre affectée par Omicron.

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

9

Le risque global lié au nouveau variant du VOC Omicron reste TRES ELEVE




Conclusion (%CCI n

COVID-19

N . . sex s4 s e . SE VACCINER, SE PROTEGER
A ce jour, le VOC Omicron a déja 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 I'introduction et I'installation de Omicron en Tunisie est
nécessaire:

* |l faut accorder la plus haute priorité a 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 completement vaccinées.

* || faut envisager une dose de rappel pour les personnes agées de 40 ans et plus, en ciblant
d'abord les plus vulnérables et les personnes agées, et pourraient ensuite envisager une
dose de rappel pour tous les adultes agés de 18 ans et plus au moins six mois apres la fin de
la primovaccination.

* Les mesures de santé publique incluant le port du masque, la distanciation physique,
I'aération des espaces clos, I'application stricte des protocoles sectoriels se sont avérées tres
efficaces pour réduire la transmission de l'infection devraient continuer a étre mises en
ceuvre.




Conclusion (%CCI n

COVID-19
SE VACCINER, SE PROTEGER

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

Q,

Capacité de détection et de surveillance génomique

CoviD-19

=8 Application de mesures pour les voyageurs

REQUIRED

.~ Contact tracing : recherche et gestion stricte des contacts

=1 Les mesures de protection individuelle




Lecon 1 : Faites attention aux signes précurseurs

* Suivi des indicateurs épidémiologiques et de tout changement
du phénotype de I'épidémie au niveau national et régional

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

> Indicateur d’intensité : taux d’incidence et taux de positivité
> Courbes épidémiques




Lecon 2 : Systeme intégré de veille et de surveillance: Il faut une adhésion
de tous les acteurs +++++
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Lecon 3 : Importance de la préparation aux pandémies & de
la solidarité mondiale

Cycle de gestion des risques

Meécanisme de Coordination

e Recherche sur le

terrain * Surveillance et veille
e Evaluation des - sanitaire
programme - Détection
Suivi & des
Evaluation évenements
e N

Intervention

; Evaluation
rapide

de risque e Investigation
e Enquétes
sur le terrain

¢ Aide a la prise
de décision
e Recommandations

.




