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Relative faible taux de mortalité de la COVID-19 au Cameroun :
et si ’age était le principal facteur ?

Relatively low mortality rate of COVID-19 in Cameroon: what if age was the main factor?

NGATCHOU W.*2, YOMBI JC3, TEMGOUA NGOU M.4, MFEUKEU-KUATE L.4, KOUANFACK C5, SOBNGWI E.4 et LEMOGOUM D7

‘Département de Chirurgie, Faculté de Médecine et de Sciences pharmaceutiques, Université de Douala, Cameroun,
>Service de Chirurgie cardiaque et des Urgences, CHU Saint-Pierre, Université libre de Bruxelles (ULB),
3Service des Maladies infectieuses, Cliniques universitaires Saint-Luc, UCLouvain,
sDépartement de Médecine et Spécialités, Faculté de Médecine et des Sciences biologiques, Université de Yaoundé I., Cameroun,
°Département de Santé publique, Faculté de Médecine et de Sciences pharmaceutiques, Université de Dschang, Cameroun,
"Département de Médecine et Spécialités, Faculté de Médecine et de Sciences pharmaceutiques, Université de Douala, Cameroun,
8Service de Cardiologie, Hopital Erasme, Université Libre de Bruxelles

RESUME

Depuis le début de la pandémie a COVID-19, un scé-
nario catastrophique en termes de mortalité avait été
prédit en Afrique subsaharienne. Dans cette correspon-
dance, a partir des données de mortalité belge selon
[’age, nous réalisons une extrapolation a la population
du Cameroun. Cette extrapolation montre que méme
avec le scénario belge, on devrait s’attendre a environ
2.319 décés par COVID-19 au Cameroun, soit une mor-
talité par habitant 10,3 fois moindre. En conclusion, la
jeunesse de la population camerounaise pourrait étre
un des principaux facteurs de faible mortalité liée a la
COVID-19 dans ce pays. Cependant des études sont né-
cessaires pour éliminer d’autres facteurs, notamment
génétiques et environnementaux.
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ABSTRACT

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, a
catastrophicscenariointermsofmortalitywaspredicted
in Sub-Saharan Africa. In this correspondence, we
have compared adjusted case fatality rate of Belgian
to that of Cameroon. Our estimates showed that,
even with the Belgian scenario, about 2319 COVID-19
deaths should be expected in Cameroon, i.e. 10.3
times lower per inhabitant mortality. In conclusion,
the youthfulness of the Cameroonian population
could be the main factor of low mortality rate related
to COVID-19 in this country. However, studies are
needed to eliminate other factors, notably genetic and
environmental.
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INTRODUCTION

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) est a 'origine
d’une pandémie mondiale avec une morbi-mortalité im-
portante. Au 18 juin 2020, le nombre total de patients
infectés dans le monde était de 8.318.370 dont 448.735
déces'. Depuis le début de cette pandémie, des scéna-
rios catastrophiques avaient été prédits en Afrique sub-
saharienne, notamment une mortalité trés élevée?. En ef-
fet, avec des ressources limitées et un systéme de santé
faible, notamment des infrastructures limitées, la promis-
cuité de la population et la forte prévalence de certaines
maladies chroniques telles que le VIH, PAfrique avaient
été considérée par certains experts comme vulnérable et
non préparée pour faire face a cette pandémies.
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DISCUSSION

Dans les études faites aux Etats-Unis et en Angleterre, les
minorités afro-américaines ou originaires du continent
africain semblaient présenter un taux de mortalité plus
élevé en comparaison a la population générale4. Curieuse-
ment, jusqu’a présent, toutes les statistiques de mortalité
dans le monde semblent classer ’Afrique subsaharienne
comme une des régions la moins meurtrie par la COVID-19.
L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et certains ex-
perts ont émis I’hypothése de la faiblesse de la capacité
diagnostique dans les pays africains pour expliquer ces
chiffres, cependant cela ne justifie pas entiérement cette
faible mortalité apparentes. De nombreux facteurs contri-
buant a la gravité de la COVID-19 ont été identifiés dans
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la littérature, notamment ’age avancé, le sexe mas-
culin, les maladies chroniques préexistantes comme
’hypertension, le diabéte, 'obésité, les maladies coro-
nariennes, linsuffisance cardiaque, les maladies res-
piratoires chroniques ou le cancer®”. Récemment, des
facteurs génétiques comme un déficit en interféron ont
été identifiés expliquant environ 15 % des formes sé-
véress,

Dans cette correspondance, nous avons voulu illustrer
que la jeunesse de la population africaine pouvait en
partie expliquer la faible mortalité de la COVID-19 sur
ce continent. Nous avons pris les données de mortalité

par tranche d’age et de sexe publiées par U'Institut de
Santé publique belge (Sciensano) le 11 juin 2020 que
nous avons extrapolées a la population camerounaise
par tranche d’age et de sexe (source: https ://popu-
lation.un.org/wpp/DataQuery/). En transposant le
scénario belge dans sa globalité (un des pays les plus
touché en Europe) et en lappliquant au Cameroun,
nos estimations montrent qu’on devrait s’attendre a
environ 2.318 décés par COVID-19 au Cameroun, soit
une mortalité par habitant 10,3 fois moindre (8,67 pour
100.000 habitants contre 83,51 pour 100.000 habi-
tants) (tableau).

Comparaison du taux de mortalité liée a la COVID-19 ajusté selon I’dge en Belgique et au Cameroun.

Groupe d’age Population Population camerounaise Taux de mortalité Taux de
(en années) belge en Belgique mortalité au
Cameroun

H F H F H F H F

0-24 1.645.226 1.575.026 8.282.250 8.160.233 o} 1 o 7
25-44 1.476.751 1.469.420 3.370.400 3.364.466 28 22 64 51
45-64 1.541.724 1.534.684 1.390.683 1.445.139 435 203 392 191
65-74 542.827 592.915 239.328 283.483 835 449 368 214
75-84 294.110 393.330 75.611 104.000 1.630 1.297 419 343
*85 | 105596 | 218.044 | 6956 | 11652 | 1.880 | 2731 | 124 | 146
Total 11.389.653 26.734.201 0,08351 % 0,00867 %

H=Homme ; F= Femme

L’ age a été identifié dans plusieurs études comme
un des principaux prédicteurs de mortalité dans la
COVID-19%7. Plusieurs mécanismes ont été proposés
pour expliquer la surexposition des personnes agées
au formes sévéres de cette maladie, notamment la su-
rexpression des récepteurs de ’enzyme de conversion
de ’angiotensine 2 (ACE2) et des réponses pro-inflam-
matoires probablement plus robustes®. D’autres affec-
tions généralement plus fréquentes chez les patients
agés pourraient aussi expliquer cette sévérité, comme
une décompensation aigué du diabéte ou de linsuffi-
sance cardiaque®™. L’age relativement jeune de la po-
pulation camerounaise et les maladies chroniques as-
sociées probablement plus faibles que dans d’autres
pays a forte espérance de vie pourraient étre une des
hypothéses expliquant ce faible taux de mortalité.

Nous devons cependant garder a l'esprit que cette
faible mortalité doit avoir une explication multifac-
torielle : en premier lieu, le sous dépistage et une

CONCLUSION

sous-déclaration des cas COVID-19, ensuite, des fac-
teurs environnementaux et génétiques non encore élu-
cidés. Des recherches supplémentaires devraient étre
menées en Afrique, notamment sur la prédisposition
génétique, la réactivité croisée avec d’autres maladies
infectieuses tropicales ainsi que 'effet de la médecine
alternative, afin de mieux expliquer les différences ob-
servées sur ce continent.

Notre extrapolation présente évidemment des limita-
tions. Les deux pays n’ont pas la méme structure so-
ciale ni économique. lls n’ont pas la méme répartition
de population en termes de densité ni de ratio urbain/
rural. Notre extrapolation ne prend pas en compte les
modéles de santé différents entre les deux pays. Une
partie de la surmortalité de la population dgée en Bel-
gique est liée aussi au débordement « relatif » du sys-
téme de santé et 'application possible de la justice
distributive en début d’épidémie.

La jeunesse de la population camerounaise pourrait étre une cause de la relative faible mortalité de la COVID-19
dans ce pays. D’autres études sont nécessaires pour confirmer cette hypothése.

Conflits d’intérét : néant.
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