
2   Libération Jeudi 7 Mai 2020

L azare est bien revenu du pays 
des morts : mardi, le site ivoi-
rien Lebanco.net publiait en 

ligne le témoignage de Seka Lazare 
Adopo, contaminé par le coronavi-
rus, qui décrit avec moult détails 
les souffrances et les angoisses en-
durées lors de ses deux hospitalisa-
tions successives en urgence. 
­Aujourd’hui guéri, ce chauffeur 
Uber qui vit depuis plus de qua-
rante ans en exil à New York n’a 
qu’une envie : fuir au plus vite 
la première puissance mondiale de 
la planète pour rentrer dans son 
petit pays natal d’Afrique 
de l’Ouest, la Côte-d’Ivoire. On 
peut le comprendre : alors qu’on 
compte plus de 19 000 décès 
et 176 000 contaminations à 
New York, foyer principal de 
­l’épidémie outre-Atlantique, la 
­Côte-d’Ivoire ne comptabilise 
que 18 morts et 1 464 contamina-
tions à ce jour. Par une étrange 
­pirouette de l’histoire, l’Afrique, 
si souvent synonyme de malheurs 
et de malédiction, reste pour l’ins-
tant le continent le moins touché 
par la pandémie, avec certaines 

­régions d’Asie, de l’Inde au Cam-
bodge. Les prévisions apocalypti-
ques n’ont pourtant pas manqué.

«Afropessimisme»
Longtemps si réticente, jus-
qu’au 11 mars, à qualifier officielle-
ment le Covid-19 de «pandémie», 
l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) prédisait le 18 mars un vérita-
ble cataclysme en Afrique. A l’épo-
que, seuls 233 cas étaient pourtant 
répertoriés sur le continent. Un mois 
plus tard, Michel Yao, responsable 
des opérations d’urgence de l’OMS, 
se montrera plus nuancé, estimant 
qu’en Afrique «on peut ­encore conte-
nir l’épidémie». Certes, la courbe des 
contaminations, 48 808 à ce jour, ne 
cesse de progresser. Mais elle reste 
pour l’instant plutôt lente, compa-
rée au reste de la planète. Surtout, le 
nombre de guérisons augmente éga-
lement, avec 16 160 cas à ce jour. Et 
le nombre de décès, 1 902 pour plus 
d’un milliard d’habitants, pourrait 
faire pâlir d’envie n’importe quel 
pays développé. L’hypothèse d’une 
sous-estimation des données ne 
tient plus la route : après plusieurs 
mois d’observation, on ne voit tou-
jours pas en Afrique d’hôpitaux pris 
d’assaut ni de villages décimés par 

la pandémie. Les faits s’imposent 
donc : à l’heure actuelle, et sans 
ignorer la crainte d’un cataclysme 
plus tardif, le continent africain, qui 
abrite 17 % de la population mon-
diale, enregistre à peine plus de 1 % 
des malades dans le monde, et un 
peu moins de 1 % des décès. «Les Eu-

ropéens s’inquiètent pour nous et 
nous nous inquiétons pour eux», 
s’amusait récemment l’écrivain sé-
négalais Felwine Sarr sur la chaîne 
de télévision TV5Monde, fustigeant 
«la persistance de l’afropessimisme». 
Pourtant, les raisons de s’inquié-
ter étaient en partie fondées : 
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Leçons
C’est l’heureuse surprise de 
cette crise sanitaire : l’Afri-
que semble – pour l’heure – 
relativement épargnée par 
le Covid-19. Pourtant, dès 
l’apparition de l’épidémie 
en Chine et sa progression 
vers l’Europe, des déclara-
tions alarmistes faisaient 
état d’une hécatombe 
à prévoir sur ce continent, 
compte tenu de l’état pré-
caire d’une grande partie 
des infrastructures sanitai-
res, du niveau de pauvreté 
global, de la population et 
de ses échanges soutenus 
avec la Chine. Si le danger 
n’est pas encore totalement 
écarté, quelques éléments 
d’explication se dessinent. 
L’Afrique a ainsi – mal­-
heureu­sement – davantage 
l’expérience des épidémies 
que l’Europe et les Etats-
Unis. Ebola y ayant causé 
de terribles ravages ces der-
nières années, la sensibili-
sation aux gestes de pré-
caution y est plus grande. 
Mais surtout, c’est un 
­continent jeune, ce qui en 
fait sa force, et même le 
plus jeune au monde avec 
60 % de sa population âgée 
de moins de 25 ans ! On l’a 
vu, les jeunes semblent 
avoir un système immuni-
taire plus résistant et pas-
sent davantage à travers les 
goutte(lette)s que les plus 
âgés. Ce qui expliquerait 
a contrario le nombre de 
morts élevé en Italie, 
où près de 23 % de la popu-
lation a plus de 65 ans. 
Mais alors par quel miracle 
le Japon, pays le plus âgé 
au monde, est-il parvenu à 
limiter le nombre de décès 
liés au Covid-19 ? Le climat 
semblerait être une autre 
explication, le virus s’atta-
querait en priorité aux pays 
à climat tempéré – mais 
alors pourquoi tant de cas 
au Brésil ? Le nombre de 
déplacements aussi : même 
s’il est difficile de générali-
ser, car l’Afrique compte 
des pays très différents, la 
population y est moins mo-
bile qu’en Europe ou aux 
Etats-Unis. Personne n’a 
pour l’instant d’explication 
certaine à ce miracle afri-
cain, juste des éléments 
qui, mis bout à bout, éclai-
rent le phénomène. Ce qui 
est sûr, c’est que l’Afrique 
est en train de donner 
des leçons au reste 
du monde. •

Analyse

éditorial
Événement

Afrique
La catastrophe 
n’a pas eu lieu

Alors qu’on lui prédisait un cataclysme sanitaire, le 
continent africain a pour l’instant été relativement 

épargné par la pandémie de Covid-19. Du climat 
aux modes de vie en passant par la démographie, 

plusieurs facteurs pourraient l’expliquer.

Source : Centre européen de prévention et de contrôle des maladies
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Lors d’une opération 
de désinfection 

à Nairobi, au Kenya, 
le 15 avril. Photo LUIS 

TATO. AFP

cente des épidémies dans ces ré-
gions montre que l’accroissement 
des décès ne peut pas passer long-
temps inaperçu au sein des com-
munautés.
Mais comment l’expliquer ?
On ne sait pas vraiment… Pas plus 
que dans certaines régions d’Asie 
du Sud-Est, comme le Cambodge 
et le Laos où l’épidémie reste con-
tenue, y compris après trois mois. 
Il y a néanmoins plusieurs hypo-
thèses. La première, longtemps 
avancée, pouvait se résumer au 
concept d’épidémie occulte, mais 
cette explication résiste difficile-
ment à la durée d’autant que des 
mesures de dépistage de la fièvre 
chez les voyageurs arrivant dans 
les aéroports ont généralement été 
mises en place et conduisent à un 
test diagnostic. Une moindre in-
fectiosité du virus pourrait égale-
ment être liée à des conditions de 
températures ambiantes élevées, 
une forte humidité, ce qui est le cas 
en cette saison dans les régions in-
tertropicales : certains soulignent 
que les cas les plus nombreux sont 
survenus dans les régions tempé-
rées d’Afrique du Nord en cette pé-
riode ainsi qu’en Afrique du Sud. 
Mais la variable démographique 
mérite aussi une attention particu-
lière : 62 % des Africains ont moins 
de 25 ans. Or les formes sévères du 
Covid et les décès sont fortement 
liés à l’âge. Au risque d’être un peu 
simpliste, on pourrait retenir qu’il 
s’agit en Afrique d’une épidémie 
virale atteignant essentiellement 
une population jeune, ce qui expli-
querait l’absence de recours massif 
aux hospitalisations et la faible 
mortalité.
Que dire de l’immunité de 
groupe ?
Elle se construit peut-être beau-
coup mieux dans ces pays, en rai-
son de la jeunesse de la population. 
Cela doit faire réfléchir à des mesu-
res de prévention très différente de 
celles des pays du Nord. Le confi-
nement et la distanciation sont 
souvent difficiles à appliquer. En 
revanche, il reste possible de ren-
forcer les mesures d’hygiène de 
contact : lavage des mains et limi-
tation des rassemblements et des 
déplacements. Ce qu’ont fait beau-
coup de pays africains. Ainsi, la cir-
culation du virus au sein des popu-
lations jeunes pourrait, plus 
efficacement que dans les pays du 
Nord, induire l’acquisition d’anti-
corps spécifiques et donc une im-
munité de groupe.
L’Afrique peut-elle dès à présent 
considérer qu’elle restera pré-
servée ?
Malheureusement le risque d’un 
scénario gravissime demeure. Ce-
lui d’une épidémie à expansion 
lente conduisant in fine à une mor-
bidité et une mortalité élevée chez 
les personnes atteintes d’affections 
chroniques. Le développement de 
l’épidémie pourrait alors s’étendre 
sur une plus longue période avant 
d’arriver à son pic, et de ce fait 
s’installer sur le long terme. En dé-
finitive, rien ne permet de dire qu’à 
terme l’impact sanitaire sera moin-
dre que dans les pays du Nord.

Recueilli par
Eric Favereau

L’Afrique, continent relative-
ment épargné jusqu’à pré-
sent par la pandémie ? Voilà 

une énigme qui n’a pas manqué 
d’intriguer médecins et spécialis-
tes. Le professeur Pierre-Marie Gi-
rard, ancien chef de service des 
maladies infectieuses à l’hôpital 
Saint-Antoine à Paris, est directeur 
des questions internationales à 
l’institut Pasteur, dont il coor-
donne les antennes à l’étranger. Lui 
aussi avoue son étonnement, mais 
invite à la prudence concernant la 
propagation future du virus.

En Afrique, contrairement aux 
prévisions, ce n’est pas la catas-
trophe épidémique annoncée…
En effet, à ce jour le profil épidémi-
que en Afrique, selon les données 
disponibles, semble nettement 
moins inquiétant, du moins dans 
les zones intertropi-
cales, que celui ob-
servé dans la plupart 
des régions d’Asie, 
d’Europe, ou d’Amé-
rique du Nord. 
Avec 48 808 cas, dont 
1 902 décès sur une 
population totale 
de 1,3 milliard d’habi-
tants, on est loin d’un 
afflux de patients ou 
d’augmentation des décès compa-
rables aux pays du Nord. Pourtant 
à la mi-février, après l’apparition 
des premiers cas, notamment en 
Egypte, la flambée épidémique 

semblait inéluctable compte tenu 
de la fragilité de l’offre de soins. 
Avec près d’un million de rési-
dents chinois permanents ou tem-
poraires en Afrique, les échanges 
avec la Chine sont également im-
portants. Or, qu’a-t-on vu ? Pen-

dant un mois, les pre-
miers rares cas 
importés, générale-
ment de Chine, ont 
été contrôlés. Et il y a 
eu très peu d’infec-
tions secondaires. 
Certes, au départ on 
pouvait considérer 
que l’on était passé à 
côté, par défaut de 
déclarations ou d’ac-

cès aux tests de dépistage. Mais 
avec le recul actuel, le suivi de l’ac-
tivité de dépistage, et les observa-
tions faites dans les lieux de soins, 
ça ne tient plus. Et l’expérience ré-
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«Le risque d’un scénario 
gravissime demeure»
Pour le professeur 
Pierre-Marie Girard, le 
continent pourrait être 
protégé par son climat 
et sa démographie. 
Mais le flou demeure 
à long terme.

avec 2,2 médecins pour 10 000 habi-
tants en Afrique subsaharienne con-
tre 35 dans l’Union européenne, et 
des dépenses de santé qui ne dé-
passe pas 25 dollars par an et par ha-
bitant au Cameroun ou au Mozam-
bique, bien des pays africains 
semblent incapables de répondre à 
une pandémie massive.

Réflexes assimilés
D’où vient alors cette résistance in-
attendue ? Parmi les atouts de l’Afri-
que face à un virus qui frappe 
d’abord les plus âgés, la pyramide 
des âges s’impose comme une évi-
dence : sur le continent le plus jeune 
du monde, les deux tiers de la popu-
lation ont moins de 35 ans et l’âge 
médian se situe à 19 ans, con-
tre 40 ans en Europe. Selon certains 
observateurs, la fréquence d’autres 
épidémies, VIH mais aussi tubercu-
lose ou encore paludisme, qui tue 
encore près de 400 000 personnes 
par an, ont peut-être également 
permis aux populations de dévelop-
per certains anticorps spécifiques, 
quand ce ne sont pas les traite-
ments, antipaludéens ou vaccin 
du BCG, qui les protégeraient. Mais 
cette récurrence des épidémies 
a aussi condi- Suite page 4
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féroce des forces de l’ordre (qui 
a fait 18 morts au Nigeria), les 
mesures imposées ont été globa-
lement respectées dans les quar-
tiers populaires. Ce sont 
d’ailleurs souvent les élites qui 
ont été les premières contami-
nées sur ce continent où l’écra-
sante majorité des populations 
restent à l’écart des grands 
­mouvements d’échanges mon-
dialisés, ce qui a pu aussi les 
protéger.
Aujourd’hui, certains pays com-
mencent à procéder au déconfi-
nement : c’est le cas du Rwanda, 
du Ghana, du Burkina Faso ou 
de l’Afrique du Sud. Mais ce pro-
cessus est un nouveau défi, puis-
que la menace demeure. Mardi, 
l’ONG Care s’inquiétait ainsi de 
l’explosion soudaine des cas de 
contamination en Somalie, 
où 60 % des personnes testées se 
sont révélées positives. Et la 
fierté d’avoir su dans l’immédiat 
mieux résister au fléau peut 
aussi pousser à se croire immu-
nisés face au virus. Une erreur 
fatale qui pourrait changer la 
donne, et contre laquelle Seka 
Lazare Adopo, le miraculé, a 
tenu à mettre en garde sur le site 
Lebanco.net : «Moi non plus je ne 
croyais pas que cette maladie 
existait», a-t-il confessé, implo-
rant ses compatriotes ivoiriens 
de se protéger car «notre bien le 
plus précieux, c’est la santé». •

casion, des chercheurs d’une quinzaine de 
pays ont pu être formés au diagnostic du Co-
vid-19 et sont repartis équipés de kits de pré-
lèvement. «Arriver à tester le maximum de 
personnes, c’est obligatoire, c’est la stratégie 
qui permet de réguler l’épidémie, estime le 
docteur Ousmane Faye, chef de l’unité de vi-
rologie de l’Institut Pasteur de Dakar. Plus on 
prend les cas tôt, plus on a de chances d’en ré-
duire le nombre.» Début mars, le Sénégal 
avait une capacité de 500 tests par jour, dé-
sormais passée à 1 000 tests, répartis entre 
Dakar et les laboratoires mobiles en région. 
Le nombre de victimes, lui, reste limité. «La 
létalité serait même plus basse encore si on 
n’avait pas des malades décédés avant de con-
sulter. Et dans ce cas, le prélèvement a été fait 

T rois semaines à peine après la détec-
tion d’un premier cas de Covid-19, 
le 2 mars, le Sénégal fermait déjà ses 

écoles et ses frontières. Deux mois plus tard, 
le pays retient toujours son souffle. Mais la 
­catastrophe tant annoncée n’est pas arrivée. 
Dans ce pays d’Afrique de l’Ouest où 46 % de 
la population vit sous le seuil de pauvreté, on 
enregistre à ce jour 1 433 contaminations au 
Covid-19 et 12 décès. Jusqu’à la mi-avril, le 
Sénégal annonçait même un taux de guéri-
son de plus de 60 %, un record sur le conti-
nent africain. L’accroissement du nombre de 
cas au cours de ces deux dernières semaines 
l’a fait chuter aux alentours de 34 %. Mais 
pour l’instant rien de particulièrement in-
quiétant, selon le ministère de la Santé, qui 

Le pays, qui a mis rapidement 
en place une stratégie 
de détection et d’isolement 
des malades et décidé tôt 
d’interdire les déplacements, 
enregistre 12 décès pour 
1 433 contaminations.

chis. Sur le frontispice, cette inscription d’un 
autre temps : «A Pasteur, l’Afrique noire re-
connaissante.» Derrière cet encombrant héri-

tage colonial, les capacités de diagnostic 
de l’institut représentent un atout 

dans le dispositif de lutte con-
tre le coronavirus. C’est ici 

que des scientifiques testent 
les échantillons de patients 
ou de cas suspects de Co-
vid-19. Alors que l’épidé-
mie se répandait de la 

Chine au reste du monde en 
début d’année, l’Organisa-

tion mondiale de la santé esti-
mait que seuls deux laboratoires 

dans toute l’Afrique étaient en mesure 
de tester le nouveau virus : un laboratoire 
sud-africain et l’Institut Pasteur de Dakar. Le 
Sénégal s’est ainsi retrouvé à la pointe de la 
riposte continentale.
«Notre toute première formation s’est tenue 
du 1er au 4 février à Dakar», explique James 
Ayodele, porte-parole du Centre africain 
pour le contrôle et la prévention des mala-
dies au sein de l’Union africaine. A cette oc-

rappelle que le nombre de cas détectés aug-
mente de façon proportionnelle à celui des 
tests réalisés.
Le pays peut en revanche se féliciter 
de la rapidité de sa réaction : ferme-
ture des lieux de culte, couvre-
feu entre 20 heures et 6 heures 
du matin, interdiction de se 
déplacer dans le pays. Fin 
mars, le président Macky 
Sall, très impliqué dans le 
combat contre la pandémie, 
annonçait également la cré-
ation d’un fond de riposte 
de 1 000 milliards de francs 
CFA (1,5 milliard d’euros), 
dont une partie sert à financer 
une aide alimentaire d’urgence pour les fa-
milles les plus pauvres.

Laboratoire mobile
Une stratégie précoce de détection et d’isole-
ment des malades a également rapidement 
été mise en place. Dans le centre-ville de Da-
kar, avenue Pasteur, trône l’institut du même 
nom, haut bâtiment aux murs blancs défraî-

L’épidémie prise de vitesse 
au Sénégal, mais rien n’est joué
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Alors que l’épidémie 
se répandait en début 

d’année, l’OMS estimait 
que seuls deux labos 
dans toute l’Afrique 

étaient en mesure de 
tester le nouveau virus : 

un en Afrique du Sud 
et l’Institut Pasteur 

de Dakar. 

Événement
tionné les 

réactions face à la pandémie. 
«Celui qui a vu la panthère et ce-
lui qui en a entendu parler ne 
courent pas de la même façon», 
affirme un dicton africain.
Entre 2014 et 2016, l’Afrique 
de l’Ouest a été décimée par 
Ebola, avec plus de 11 000 victi-
mes. Il ressurgit en 2018 en répu-
blique démocratique du Congo 
( R D C )  o ù  i l  f a i t  p l u s 
de 2 500 morts. Depuis cette tra-
gédie, les gestes barrières et le 
traçage des patients sont des ré-
flexes assimilés dans certaines 
parties du continent. En Afri-
que, le patient zéro du Covid-19 
est connu : c’est un ressortissant 
chinois diagnostiqué le 14 février 
en Egypte.

Réactions rapides
Très vite, dès l’apparition des 
premiers cas, les Etats africains 
ont pris des dispositions drasti-
ques, beaucoup plus rapidement 
que bien des pays européens. Il 
n’y avait que sept contamina-
tions enregistrées le 13 mars, 
lorsque le Maroc a commencé à 
verrouiller le pays. Très vite, le 
royaume chérifien a également 
reconverti l’industrie textile 
dans la production de masques, 
lui permettant d’en fournir 
5 millions par jour. De la même 
façon, au Rwanda, au Ghana et 
en Afrique du Sud, un confine-
ment particulièrement strict 
s’est très rapidement imposé. Le 
Lesotho a fait de même, malgré 
l’absence totale à ce jour de con-
taminations. Le confinement ou 
le couvre-feu étaient pourtant 
un pari difficile dans des pays où 
le secteur informel et la survie 
quotidienne dominent. Reste 
que malgré la répression parfois 

Suite de la page 3

Les camps 
de réfugiés 
relative-

ment épargnés La «bombe 
à retardement» ­promise aux 
camps de réfugiés n’a à ce 
jour pas explosé, selon les 
­rapports de terrain.

LIBÉ.FR

Devant l’université de Dakar, le 22 avril. Photo Sadak Souici. Le Pictorium
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post-mortem», explique le professeur Moussa 
Seydi, chef du service des maladies infec-
tieuses de l’hôpital de Fann à Dakar, où sont 
traités la majorité des patients du Covid-19 
de la capitale. Autre indicateur encoura-
geant, seulement quatre patients sont ac-
tuellement en réanimation.

Situation précaire
Malgré ces bons ­résultats, la situation au Sé-
négal demeure précaire. Si le nombre de cas 
graves venait à augmenter, les hôpitaux ne 
­seraient probablement pas en mesure d’y 
faire face. Or la circulation du virus dans le 
pays s’accélère. «Il y a donc insuffisance des 
mesures de prévention dans la communauté», 
souligne le professeur Seydi. Des cas de con-
tagion communautaire, c’est-à-dire des ma-
lades dont la source de contamination n’est 
pas connue, se multiplient à travers le pays. 
A l’Institut Pasteur, Ousmane Faye se montre 
très prudent. «Je ne vais pas m’aventurer sur 
une exception sénégalaise… Chacun lutte avec 
ses moyens.» Dans tout le pays, la vie est 
­ralentie par le couvre-feu nocturne, globale-
ment respecté, mais chacun vaque encore à 
ses occupations pendant la journée. Le port 
du masque a été rendu obligatoire depuis 
plus de deux semaines. De son côté, l’Institut 
Pasteur planche sur un nouveau projet de kits 
de dépistage rapide, encore dans la phase 
d’évaluation. Dimanche, Macky Sall a pro-
longé l’état d’urgence jusqu’au 2 juin.

Juliette Jabkhiro
Correspondante à Dakar

E t si les bons résultats du 
Sénégal, du moins dans 
cette première phase de 

la pandémie, étaient en partie 
liés à l’utilisation de l’hydroxy-
chloroquine, cette molécule 
qui suscite tant de polémiques 
en France ? Comme d’autres 
pays africains (Cameroun, 
­Côte-d’Ivoire, Maroc, Afrique du 
Sud), mais de façon plus sys­-
tématique, le Sénégal a adopté 
le protocole du docteur Didier 
Raoult, directeur de l’IHU de 
Marseille, pour traiter les pa-
tients ­atteints de Covid-19 : un 
mélange d’hydroxychloroquine 
et d’azithromycine. «Chez tous 

les ­patients qui ont bénéficié du 
traitement à base d’hydroxychlo-
roquine et qui ont consulté préco-
cement, aucune complication n’a 
été notée, encore moins de cas de 
décès», constatait vendredi au 
micro de RFI le professeur 
Moussa Seydi. Chef du service 
des maladies infectieuses et 
­tropicales de l’hôpital de Fann, 
à Dakar, le professeur Moussa 
Seydi confirme s’être inspiré des 
travaux du Marseillais. «Je ne l’ai 
jamais vu, je ne lui ai même 
­jamais parlé, mais je connais ses 
écrits», dit-il à Libération. Reste 
que Raoult n’est pas un inconnu 
à Dakar où il est né en 1952, fils 
d’un professeur de médecine 
tropicale dans les armées et 
d’une infirmière bretonne.

Amitié. Son destin était «tout 
trouvé», a d’ailleurs reconnu 
­Didier Raoult dans la presse 
­sénégalaise, lui qui a passé sa 
petite enfance juste en face de 
l’institut Pasteur de Dakar, 

son cœur et vient tous les ans passer 
une semaine à Dakar. A chaque 
fois, j’organise une journée scien-
tifique.» Une occasion pour tous 
les spécialistes sénégalais en 
­maladies infectieuses de rencon-
trer et d’échanger avec Raoult.

Héritage. Le professeur mar-
seillais a aussi permis à une ving-
taine de chercheurs sénégalais 
de réaliser des séjours d’études à 
l’IHU de Marseille, et a encadré 
les travaux de plusieurs docto-
rants. Grâce à lui, une plateforme 
de recherche a été installée 
en 2012 à l’hôpital principal de 
Dakar, permettant un diagnostic 
rapide des bactéries. Autre héri-
tage de Raoult : les points of care, 
trois petits laboratoires installés 
à travers le pays qui permettent 
là aussi de diagnostiquer rapide-
ment les maladies. Depuis le dé-
clenchement de l’épidémie, ils se 
sont révélés incontournables 
pour collecter les prélèvements.

J.J. (à Dakar)

avant de quitter la capitale séné-
galaise à 9 ans. Du quartier 
animé du Plateau et de la plage 
de l’Anse Bernard, petite crique 
nichée dans le sud de la ville, il 
dit avoir gardé des «souvenirs 
attachants» de son pays natal. 
Mais depuis 2008, c’est pour ses 
recherches sur les maladies in-
fectieuses qu’il revient chaque 
année à Dakar. «Les deux choses 
importantes que nous avons réa-
lisées ensemble, c’est la forma-
tion de haut niveau des jeunes 
chercheurs sénégalais, et le 
transfert de technologie de 
­Marseille vers le Sénégal», expli-
que Cheikh Sokhna.
L’actuel directeur de recherche 
au sein de l’antenne sénégalaise 
de l’Institut de recherche pour le 
développement (IRD) a été re-
marqué dès 2008 par Didier Ra-
oult qui lui propose alors de 
­rejoindre son laboratoire. Après 
douze ans de collaboration, 
Sokhna évoque une relation 
d’amitié. «Il porte le Sénégal dans 

Didier Raoult, le remède miracle 
à Dakar ?
Pour traiter les 
malades du Covid, 
le Sénégal a adopté le 
protocole du docteur 
marseillais, qui garde 
des liens forts avec le 
pays où il a grandi.

A  Madagascar, la lutte contre le coro-
navirus a pris la forme d’un liquide 
brun caramel. Distribué dans des 

bouteilles, des bidons de cinq litres ou en 
­sachets de tisane à infuser, le produit, 
­baptisé Covid-organics (CVO), serait efficace 
en «sept jours», selon Andry Rajoelina, 
le président malgache, qui n’apparaît plus 
en public sans sa bouteille. La composition 
exacte de ce «remède», présenté officielle-
ment le 20 avril, n’a pas été rendue publique. 
Tout juste sait-on qu’il est fabriqué à base 
d’Artemisia (les plantes de la famille des 
­armoises) et d’autres plantes endémiques 
de l’île. Son efficacité reste entourée de 
­zones d’ombres. D’abord présenté par Rajoe-
lina comme un traitement curatif, qui aurait 
­permis la guérison de deux patients, le 
­Covid-organics est désormais mis en avant 
pour ses valeurs préventives de renforce-
ment du système immunitaire.

«Aucune preuve». Avec l’arrivée du coro-
navirus en Afrique, des remèdes issus de la 
pharmacopée traditionnelle ont émergé 
dans de nombreux pays, comme au Came-
roun où l’archevêque de Douala dit avoir éla-
boré une potion à base de plantes. Mais c’est 
à Madagascar que ces tentatives sont allées 
le plus loin. L’île, qui possède les plus gros 
stocks d’Artemisia au monde, a concentré 

A Madagascar, engouement 
pour l’armoise à pharmacie
Le président Andry Rajoelina 
lui-même promeut 
activement un remède à base 
de plantes, largement diffusé 
dans l’île. Le produit n’a 
pourtant guère été testé.

ses recherches sur cette plante déjà utilisée 
pour traiter le paludisme. «L’Artemisia est 
une excellente plante. Il a été démontré 
qu’elle est efficace en décoction contre toute 
une série de maladies, comme 
les bilharzioses ou la teigne 
tondante, explique Pierre 
Lutgen, docteur en chimie 
qui a longtemps travaillé 
sur cette plante. Mais nous 
n’avons aucun élément fia-
ble sur le Covid-organics. 
La distribution du produit 
a été trop rapide, sa compo-
sition n’a pas été divulguée à 
la communauté scientifique et il 
n’y a pas eu d’essai clinique.» Les 
tests se sont limités à l’administration 
de CVO à moins de 20 patients pendant 
trois semaines. D’autres recherches sont 
en cours, dans les laboratoires de l’Institut 
Max-Planck de Potsdam en Allemagne, qui 
a annoncé en avril le lancement d’une étude 
pour tester les effets d’Artemisia annua 
sur le coronavirus.
Sur la Grande Ile, où 151 cas de coronavirus 
ont été signalés, la distribution du Covid-or-
ganics a suscité espoir et méfiance. A la suite 

de l’OMS qui souligne qu’il n’existe pour 
l’heure «aucune preuve» que le remède mal-
gache peut «prévenir ou guérir» le Covid-19, 
l’Académie nationale de médecine a publié 

une lettre ouverte s’inquiétant de la 
distribution massive de la décoc-

tion, qualifiée de «médica-
ment dont les preuves scien-

tifiques n’ont pas encore été 
établies et qui risque de 
porter préjudice à la santé 
de la population».

Distributions. Elle est fi-
nalement revenue sur sa posi-

tion, pour se contenter de récla-
mer «la mise en place d’un système de 

suivi des personnes ayant consommé le CVO». 
Les écoles en distribuent d’office aux élèves 
et l’armée est passée dans les quartiers popu-
laires d’Antananarivo pour fournir gratuite-
ment bouteilles et sachets d’infusions. La 
présentation du remède a également eu lieu 
en même temps que la levée du confinement, 
ce qui fait craindre un relâchement dans l’ap-
plication des gestes barrières.
Décrié par l’opposition, le Covid-organics 
suscite l’intérêt d’autres dirigeants africains. 
Des échantillons ont été envoyés au Sénégal 
et en RDC, et de premières livraisons sont 
­arrivées au Niger, en Guinée-Bissau et Gui-
née équatoriale. D’autres devraient suivre en 
Tanzanie et aux Comores, à titre gracieux. 
Car pour Rajoelina, «il n’est plus question de 
puissance économique ou militaire, mais 
d’une véritable mission. Dieu nous a donné les 
plantes médicinales pour sauver le monde», 
a-t-il lâché à l’issue d’un entretien avec son 
homologue bissau-guinéen.

Nelly Didelot
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«La distribution 
du produit a été trop 

rapide, sa composition 
n’a pas été divulguée 

et il n’y a pas eu d’essai 
clinique.»

Pierre Lutgen spécialiste d’Artemisia
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