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ABSTRACT: Introduction: The coronavirus of Severe Acute Respiratory Syndrome 2 was discovered in 2019 in the city of Wuhan, 

China. The preliminary reproduction rate of SARS-CoV-2 was estimated to be between 1. 4 and 2. 5 by WHO on 23 January 
2020. Senegal has positioned itself among the countries most affected by the pandemic in Africa. Strategies for the response 
to the COVID-19 epidemic have been put in place to ensure an operational and effective response in Dakar and the provinces. 
The overall objective of this study is to analyse the epidemiological evolution of new confirmed cases of Covid-19 in Senegal in 
2020. 
Methodology: This was a time series analysis of Covid-19 during the period from March 02 to August 31, 2020. The study 
population was people tested by RT-PCR for covid-19. The data was aggregated from the publications of the Ministry of Health 
on the Covid-19 Senegal site and from the WHO. The data collected was analyzed using R software, for description and 
modeling with ARIMA and Prophet. 
Results: This study showed that the total number of Covid-19 cases recorded during the period studied was 13,611, a median 
of 3,740 was recorded on June 1, 2020; on average, 4810 cases were registered. New confirmed cases had a median of 79 and 
an average of 73.9 new cases recorded. On average 3050 cured cases were recorded with a median of 1860. On average 3940 
cases were transmitted locally. March recorded the highest positivity rate at 13.56% with a sharp decline to 8.49% in August. 
An attack rate of 1.05 per 100,000 populations was recorded in March, this rate reached 20.98 in August. The reproduction 
rate was at 1.96 at the start of the state of emergency on March 23, 2020; this rate increased to 1.11 at the end of our study, 
on August 31, 2020. 
Conclusion: The predicted and actual data had shown an upward record of new confirmed cases at the end of 2020. But the 
data may change in reality due to some changes. In the absence of change, despite the measures put in place, the hope is that 
the vaccine can provide a solution. 

KEYWORDS: Covid-19, confirmed cases, evolution, Senegal. 

RESUME: Introduction: Le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2, est découvert en 2019 dans la ville de Wuhan 

en Chine. Le taux de reproduction préliminaire de SARS-CoV-2 a été estimé entre 1,4 et 2,5 par l’OMS le 23 janvier 2020. Le 
Sénégal s’est positionné parmi les pays les plus affectés par cette pandémie en Afrique. Des stratégies ont été mises en place 
pour la riposte à l’épidémie au COVID-19 visant à assurer une réponse opérationnelle et efficace à Dakar et dans les provinces. 
Cette étude a pour objectif général d’analyser l’évolution épidémiologique de nouveaux cas confirmés de Covid-19 au Sénégal 
en 2020. 
Méthodologie: Il s’agissait d’une analyse chronologique des séries temporelles de la Covid-19 durant la période allant du 02 
mars au 31 août 2020. La population d’étude était les personnes testées par RT-PCR pour rechercher la covid-19. Les données 
ont été agrégées à partir des publications du ministère de la santé sur le site Covid-19 Sénégal et de l’OMS. Les données 
collectées ont été analysées à l’aide du logiciel R, pour la description et la modélisation avec ARIMA et Prophet. 
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Résultats: Cette étude a montré que le nombre total de cas de Covid-19 enregistrés durant la période étudiée était de 13611, 
une médiane de 3740 a été enregistrée le 1er juin 2020; en moyenne, 4810 cas étaient enregistrés. Les nouveaux cas confirmés 
avaient une médiane de 79 et en moyenne, 73,9 nouveaux cas enregistrés. En moyenne 3050 cas guéris ont été enregistrés 
avec une médiane de 1860. En moyenne, 3940 cas ont été transmis localement. Le mois de mars a enregistré le taux de 
positivité le plus élevé à 13,56% avec une nette régression à 8,49% en août. Un taux d’attaque à 1,05 pour 100 000 habitants 
a été enregistré en mars, ce taux a atteint 20,98 en août. Le taux de reproduction était à 1,96 au début de l’état d’urgence le 
23 mars 2020; ce taux est passé à 1,11 à la fin de notre étude, le 31 août 2020. 
Conclusion: Les données prédites et réelles avaient montré un enregistrement à la hausse de nouveaux cas confirmés à la fin 
de l’année 2020. Mais les données peuvent changer dans la réalité à cause de certains changements. En absence de 
changement, malgré les mesures mises en place, l’espoir est que le vaccin pourra apporter une solution. 

MOTS-CLEFS: Covid-19, cas confirmés, évolution, Sénégal. 

1 INTRODUCTION 

Le Monde est confronté à l’épidémie de coronavirus (COVID-19) qui a diverses répercussions économiques et sociales. Le 
coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SARS-CoV-2), découvert en 2019 dans la ville de Wuhan (province de 
Hubei, en Chine), est une souche de l’espèce SARSr-CoV de coronavirus source d’une pneumonie atypique émergente, la 
maladie à coronavirus 2019, dite Covid-19 [1]. La progression de cette maladie a conduit l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) à la déclarer une urgence de santé publique de portée internationale le 30 janvier 2020 puis pandémie le 11 mars 2020 
[2], [3], [4], [5]. 

Le 20 janvier 2020, la transmission interhumaine a été confirmée à Guangdong, en Chine, par une équipe de la commission 
de la santé enquêtant sur l’épidémie. Le taux de reproduction préliminaire de SARS-CoV-2, c’est-à-dire le nombre moyen de 
personnes infectées par un patient, a été estimé entre 1,4 et 2,5 par l’OMS le 23 janvier 2020. Il serait comparable à celui de 
SARS-CoV et de la grippe de 1918, compris entre 1,4 et 3,8. Des porteurs asymptomatiques du virus SARS-CoV-2 peuvent le 
transmettre. Le virus a une courte période d’incubation et peut être transmis avant les premiers symptômes [4]. Des personnes 
infectées n’ont pas transmis le virus, tandis que d’autres l’ont largement excrété et/ou transmis. Les coronavirus se 
développent dans les voies respiratoires, mais on en retrouve aussi fréquemment dans le sang et dans le plasma ou le sérum 
des malades. Ceci implique un risque de transmission via la transfusion de produits sanguins. 

A l’instar d’autres pays du monde, le Sénégal a connu le premier cas importé, le 02 mars 2020. 

Le pays est passé à 3836 cas testés positifs au Covid-19 et 43 décès, le 02 juin 2020, et se positionne parmi actuellement 
les pays les plus affectés par cette pandémie en Afrique [6]. 

Par ailleurs, depuis un certain temps la transmission communautaire (cas-contact) devient de plus en plus inquiétante au 
sein de la population [4], [5], [7]. Pour faire face à cette situation, le Gouvernement de la République du Sénégal avec l’appui 
des partenaires, s’est attelé à mettre en place des stratégies pour la riposte à l’épidémie au COVID-19. Ces stratégies ont visé 
à assurer une réponse opérationnelle et efficace à Dakar et dans les provinces: interdiction de toutes les manifestations 
publiques sur l’ensemble du territoire national, fermeture des aéroports, suspension des enseignements dans les écoles et 
universités, restriction systématique puis interdiction des déplacements interurbains, la déclaration de l’état d’urgence et 
l’instauration du couvre-feu de 20h00 à 06h00 sur l’ensemble du territoire national, mettant ainsi la population en confinement 
partiel [8], [9]. 

Plusieurs études ont été réalisées sur la Covid-19 mais peu sont réalisées dans ce contexte d’évolution épidémiologique de 
la maladie avec analyse chronologique. 

Cette étude a pour objectif général d’analyser l’évolution épidémiologique de nouveaux cas confirmés de covid-19 au 
Sénégal [19], [20]. 

2 MÉTHODOLOGIE 

Il s’agit d’une étude descriptive et analytique des séries chronologiques (temporelles) allant du 02 mars au 31 août 2020. 

Notre population d’étude concernait les personnes testées pour la Covid-19 quel que soit les résultats (Positif ou négatif). 
Notre étude incluait les individus dépistés, ayant des données validées, disponibles sur les sites internet et dans les documents 
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certifiés du Ministère de la santé et de l’OMS. Le principal critère de jugement est représenté par l’exploitation des documents 
officiels permettant de mesurer les nouveaux cas confirmés durant la période d’étude. 

C’était une collecte documentaire d’informations issues: 

• De bulletins épidémiologiques Covid-19 publiés sur le site officiel du ministère de la santé; 

• Des communiqués de presse faits par le ministère de la santé; 

• Des données publiées sur les sites internet Covid-19 de l’OMS; 

• Des données publiées sur le site www.sante.gouv.sn 

La saisie des données a été effectuée avec le logiciel Epi Info version 7.2.2.6 

Après un nettoyage de la base de données, les données ont été analysées à l’aide du logiciel R version 4.0.2 

3 PLAN D’ANALYSE 

Notre étude ne pourra pas répondre à toutes les questions sur la Covid-19, mais elle contribuera à l’obtention de données 
essentielles aux premières interventions (premiers stades) contre l’épidémie, et qui pourront servir de base pour l’évaluation 
dans le temps des interventions de santé publique. D’autres protocoles d’enquête adaptés pour la COVID-19 peuvent aider à 
obtenir des données supplémentaires, ce qui facilitera le calcul des principaux paramètres épidémiologiques. 

La description des variables est faite au cours de l’analyse univariée. Toutes les variables sont quantitatives, les mesures 
des indicateurs de tendance centrale (moyenne et médiane) et de dispersion (écart-type et étendue) ont été calculées. 

Ensuite la mesure des indicateurs de suivi et On s’intéresse à l’évolution au cours du temps d’un phénomène, dans le but 
de décrire, d’expliquer puis de prévoir ce phénomène dans le futur en utilisant une modélisation ARIMA1 et Prophet2 avec le 
logiciel R. 

4 RÉSULTATS 

Tableau 1. Description des cas confirmés de Covid-19 par région sanitaire du Sénégal de mars à août 2020. 

Variables Moyenne (Ecart-type) Médiane [Min, Max] 

Nombre de cas dans la région de Dakar 3520 (3260) 2820 [1, 9580] 

Nombre de cas dans la région de Diourbel 367 (276) 403 [0, 725] 

Nombre de cas dans la région de Fatick 19,6 (24,1) 3 [0, 90] 

Nombre de cas dans la région de Kaffrine 4,25 (5,09) 2 [0, 14] 

Nombre de cas dans la région de Kaolack 43,9 (58,4) 10 [0, 225] 

Nombre de cas dans la région de Kédougou 14 (30,2) 1 [0, 134] 

Nombre de cas dans la région de Kolda 59,5 (52,1) 70 [0, 200] 

Nombre de cas dans la région de Louga 32,5 (19,1) 38 [0, 59] 

Nombre de cas dans la région de Matam 11,3 (13,5) 1 [0, 40] 

Nombre de cas dans la région de St-Louis 37,6 (61) 7 [0, 240] 

Nombre de cas dans la région de Sédhiou 76,7 (55,4) 104 [0, 144] 

Nombre de cas dans la région de Tambacounda 61,5 (37,4) 85 [0, 103] 

Nombre de cas dans la région de Thies 438 (489) 187 [0, 1550] 

Nombre de cas dans la région de Ziguinchor 116 (144) 43 [0, 517] 

N=185 jours 

 

 
 
 
 
1 ARIMA : Autoregressive integrated moving average, un model statistique pour la prédiction. 
2 Prophet : librairie open source (R et Python) de prévision des données de séries temporelles basée sur un modèle additif. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Additive_model
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Tableau 2. Taux de positivité mensuel des tests Covid-19 (%) de mars à août 2020 au Sénégal. 

Année 2020 Total tests Covid-19 réalisés ou cas suspects Tests Covid-19 positifs ou cas confirmés Taux de positivité (%) 

Mars 1291 175 13,56 

Avril 10013 750 7,49 

Mai 31261 2712 8,68 

Juin 36578 3148 8,61 

Juillet 31439 3313 10,54 

Août 41273 3505 8,49 

Le mois de mars avec 175 cas enregistrés est celui où le taux de positivité était le plus élevé avec 13,56% suivi du mois de 
juillet avec un taux de positivité à 10,54%. 

PENDANT L’ÉTAT D’URGENCE (DU 23 MARS AU 29 JUIN 2020) 

Le taux de positivité était dans un premier temps élevé au mois de mars (13,56%) puis une décroissance a été observée 
dans la période de fin avril à juin 2020 (8,61%). 

APRÈS L’ÉTAT D’URGENCE (APRÈS LE 29 JUIN 2020) 

Le taux de positivité a augmenté à 10,54% en juillet 2020 pour décroitre vers fin août 2020 à 8,49. 

Tableau 3. Proportion de nouveaux cas confirmés par rapport au total cas confirmés de mars à août 2020 au Sénégal. 

Année 2020 Nombre total de cas confirmés Nombre de nouveaux cas confirmés Proportion (%) 

Mars 175 174 99,43 

Avril 933 758 81,24 

Mai 3645 2712 74,40 

Juin 6793 3148 46,34 

Juillet 10232 3313 32,78 

Août 13611 3505 25,75 

On observe que cette proportion évoluait en décroissance. Elle était très élevée au premier trimestre de l’épidémie, 99,43% 
en mars, 81,24% en avril et 74,40% en mai. Elle a commencé à chuter au mois de juin (46,34%) pour atteindre 32,78% en juillet 
et 25,75% en août. 

La levée de l’état d’urgence a été déclarée en fin juin 2020; au prochain mois, c’est-à-dire en juillet, la proportion a bien 
chuté à 32,78% signifiant que les mesures observées pendant l’état d’urgence ont permis de réduire considérablement le 
nombre de nouveaux cas confirmés. 

Tableau 4. Taux d’attaque pour 100.000 habitants exposés à la Covid-19 de mars à août 2020 au Sénégal. 

Année 2020 Population à risque Nouveaux cas confirmés de Covid-19 Taux d’attaque pour 100000 

Mars 16705608 175 1,05 

Avril 16705608 758 4,54 

Mai 16705608 2712 16,23 

Juin 16705608 3148 18,84 

Juillet 16705608 3313 19,83 

Août 16705608 3505 20,98 

En mars sur 100 000 personnes à risque une (01) personne était infectée, en avril cinq (05) nouvelles personnes sur 100 
000 exposées étaient infectées, en juin 19 personnes et en août 21 personnes étaient infectées sur 100 000 personnes 
exposées. 
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Taux de reproduction R0 (Nombre moyen de personnes qu’une personne infectée peut contaminer) 

• La date du 23 mars 2020, représentait le début de l’état d’urgence. 

Au 23 mars 2020, il y avait 75 cas positifs confirmés actifs et du 23 mars au 06 avril 2020, 147 contacts positifs confirmés 
ont été enregistrés. 

Un cas positif confirmé a contaminé en moyenne 1,96 soit deux (02) autres personnes. 

• S273, 29 juin (levée du couvre-feu) au 05 juillet 2020. 

Au 29 juin 2020, il y avait 6698 cas positifs confirmés actifs et du 29 juin au 13 juillet 2020, 8198 contacts positifs confirmés 
ont été enregistrés. 

Un cas positif confirmé a contaminé en moyenne 1,22 autre personne. 

• S31, 27 juillet au 02 août 2020, la Tabaski, le 31 juillet 2020. 

Au 31 juillet 2020, il y avait 10232 cas positifs confirmés actifs et du 31 juillet au 14 août 2020, 11872 contacts positifs 
confirmés ont été enregistrés. 

Un cas positif confirmé a contaminé en moyenne 1,16 autre personne. 

• S35, 24 au 30 août 2020, fin de notre étude. 

Au 17 août 2020, il y avait 12237 cas positifs confirmés actifs et du 17 au 31 août 2020, 13611 contacts positifs confirmés 
ont été enregistrés. 

Un cas positif confirmé a contaminé en moyenne 1,11 autre personne. 

• S52, 21 au 27 décembre 2020, Noël le 25 décembre, à la fin de l’année 2020. 

Au 11 décembre 2020, il y avait 16893 cas positifs confirmés actifs et du 11 au 25 décembre 2020, 18369 contacts positifs 
confirmés ont été enregistrés. 

Un cas positif confirmé a contaminé en moyenne 1,08 autre personne. 

Tableau 5. Proportion de cas graves par rapport aux nouveaux cas confirmés de Covid-19 de mars à août 2020 au Sénégal. 

Année 2020 Nombre de cas graves Nombre de nouveaux cas confirmés Proportion (%) 

Mars 0 174 0 

Avril 2 758 0,26 

Mai 12 2712 0,44 

Juin 18 3148 0,57 

Juillet 20 3313 0,60 

Août 5 3505 0,14 

Aucun cas grave enregistré au mois de mars. La proportion des cas graves par rapport aux nouveaux cas a atteint 0,60% en 
juillet pour décroitre en août à 0,14%. 

Pendant l’état d’urgence, la proportion des cas graves par rapport aux nouveaux cas confirmés a atteint 0,57% en juin 
2020. 

 
 
 
 
3 Semaine 27 



Analyse de l’évolution épidémiologique des nouveaux cas confirmés de Covid-19 au Sénégal de mars à août 2020 

 
 
 

ISSN : 2351-8014 Vol. 71 No. 1, Feb. 2024 14 
 
 
 

Après l’état d’urgence, au mois de juillet, cette proportion était de 0,60% et a baissé considérablement à la fin de notre 
étude, en août à 0,14%. 

Tableau 6. Répartition du nombre total de cas confirmés de Covid-19 et du nombre de districts touchés par région sanitaire de 
mars à août 2020 au Sénégal. 

Régions sanitaires Total nombre de cas confirmés Proportion (%) Nombre de districts sanitaires touchés 

Dakar 9575 70,35 12 

Diourbel 725 5,33 4 

Fatick 90 0,66 8 

Kaffrine 14 0,10 4 

Kaolack 225 1,65 4 

Kédougou 134 0,98 2 

Kolda 200 1,47 2 

Louga 59 0,43 6 

Matam 40 0,29 4 

Saint-Louis 240 1,76 4 

Sédhiou 144 1,06 2 

Tabacounda 103 0,76 3 

Thiès 1545 11,35 9 

Ziguinchor 517 3,80 5 

Total 13611 100 69 

 

Fig. 1. Tendance de cas confirmés cumulés de Covid-19 de mars à août 2020 

La tendance montre que le nombre de cas confirmés augmentait fortement au premier trimestre. Plus de 500 nouveaux 
cas de mars à avril et plus de 1000 nouveaux cas d’avril à mai 2020. 

Par ailleurs, la transmission communément appelée « Transmission locale/Cas contact » était la plus représentée durant 
les six (06) premiers mois de l’épidémie. 
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Fig. 2. Plot modèle 2 avec ajustement linéaire 

Le modèle 2 est créé avec un recul de 14 jours. AIC4= 1692,95 

Ce modèle a été validé et on en conclut que les premières manifestations cliniques de la maladie à Coronavirus 
s’observaient dans les 14 jours du début de la maladie (période d’incubation). 

 

Fig. 3. Plot de la prédiction des nouveaux cas confirmés de Covid-19 sur 120 jours 

Les données réelles sont représentées en pointillés de mars à août 2020. 

Vers mi-août 2020, le nombre de nouveaux cas confirmés a commencé à chuter jusqu’en début septembre avec des 
variations au cours du temps. 

De nouveaux cas confirmés continueraient à être enregistrés de septembre jusqu’à la fin de l’année 2020 avec de multiples 
variations. 

 
 
 
 
4 AIC= Critère d’information Akaike permettant de mesurer la qualité d’un modèle (parcimonie). 
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Fig. 4. Plot des tendances journalière, hebdomadaire, annuelle des nouveaux cas confirmés de Covid-19 

La tendance globale avec la prédiction montrait que des nouveaux cas confirmés de Covid-19 continueraient à être 
enregistrés. 

Hebdomadairement, on voyait qu’il y avait un pic de nouveaux cas confirmés le mercredi, la tendance est restée constante 
pour décroitre le dimanche jusqu’au mardi; car il y a moins de déplacements (mouvement de la population) vers les milieux de 
regroupement le week-end et les activités de dépistage qui sembleraient être ralenties. Tout cela aurait une répercussion sur 
les premiers jours de la semaine avec moins de nouveaux cas confirmés positifs. 

Il y avait une hausse de nouveaux cas confirmés avec des variations d’avril à août 2020. 

La prédiction montrait qu’en septembre 2020, le nombre de nouveaux cas confirmés pourrait chuter dans un premier temps 
pour remonter ensuite avec, des variations multiples jusqu’en novembre 2020. 

En décembre 2020, on observerait une augmentation de nouveaux cas confirmés. 

   

Fig. 5. Evolution comparative des nouveaux cas de Covid-19 au Sénégal, les données de la prédiction et les données réelles 

En septembre, la prédiction montrait une régression du nombre de nouveaux cas de Covid-19 pareillement pour les 
données réelles. 

Au début du mois d’octobre, la prédiction montrait un enregistrement en hausse des nouveaux cas de Covid-19 à plus de 
100 cas. Pour la même période, les données réelles montraient un pic à plus de 200 cas. 

De Septembre à début novembre la tendance différait dans les deux cas de figure, il ya eu des modifications qui pourraient 
être liées aux différentes interventions. On observait également des pics avec multiples variations qui seraient dûs à des 
facteurs socio-comportementaux, socio-économiques ou environnementaux... 
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Ces pics observés dans les données réelles étaient aussi liés à des évènements de festivité et de grands mouvements de la 
population. 

En novembre, le nombre de nouveaux cas prédits augmenterait avec des variations. Pour les données réelles, le nombre 
de nouveaux cas diminuait dans un premier temps pour augmenter vers fin novembre. 

En fin décembre le nombre de nouveaux cas de Covid-19 augmentait tant pour la prédiction (autour de 150 à 160 cas) que 
pour les données réelles (160 cas). 

5 PRINCIPAUX RÉSULTATS ET DISCUSSION 

En ce qui concerne les cas confirmés, la moyenne était de 4810, la médiane était de 3740 avec des extrêmes de 1 à 13611. 
On est passé d’un cas confirmé au 02 mars à 175 cas en fin mars. 

Ce nombre a été multiplié par 5 en fin Avril avec un total de 933 cas confirmés. De fin avril à fin mai, ce nombre a été 
multiplié par 4; 3645 cas confirmés pour le premier trimestre de l’épidémie. 

A la fin du mois de juin, ce nombre a été multiplié par 2, avec un total de cas confirmés de 6793. En fin juillet, ce nombre a 
été multiplié par 1,5, 10232 cas. Et en fin août, le nombre de cas confirmés a été multiplié par 1,3; avec un total de 13611 cas. 
Ceci est illustré par les courbes d’évolution de la tendance des cas confirmés de Covid-19. 

Au début de l’épidémie c’est-à-dire au premier trimestre de l’épidémie, la vitesse de la contamination était élevée, pour 
diminuer progressivement à partir de fin mai 2020. Ceci pourrait être expliqué par la maitrise progressive de la situation par 
les mesures barrières appliquées rigoureusement par le gouvernement. Des études l’ont confirmé. 

Sur le plan guérison, les cas guéris avaient une moyenne de 3050. La médiane était de 1860 avec des extrêmes de 0 à 9439. 
En fin mars, le nombre de cas guéris était de 40 contre 134 cas actifs. En fin avril, ce nombre a été multiplié par 8; 334 cas 
guéris contre 589 cas actifs. En fin mai, ce nombre a été multiplié par 5,3; et ce nombre était presque égal au nombre de cas 
actifs, respectivement 1801 et 1802. En fin juin, ce nombre de 1801 a été multiplié par 2,46; au total 4431 cas guéris contre 
2246 cas actifs. En fin juillet, 6776 cas guéris contre 3247 cas actifs. En fin août, 9439 cas guéris contre 3884 cas actifs. 

La prise en charge et le suivi effectif des cas de Covid-19 ont eu du succès. Depuis fin mai, le nombre de cas guéris dépassait 
celui de cas actifs. D’autres études l’ont prouvé [45], [21], [6]. 

La moyenne du nombre de cas de transmission locale était de 3940, la médiane était de 3300 avec des extrêmes de 0 et de 
10200 cas. Le nombre est passé de 89 en mars à 736 en avril. 3211 en mai à 5814 en juin puis de 8442 en juillet à 10210 en 
août. 

Le nombre de cas de transmission communautaire avait une moyenne de 757. La médiane était de 351 avec des extrêmes 
de 0 à 3200 cas. En mars, ce nombre était de 10 et est passé à 109 en avril, 341 en mai à 817 en Juin, 1608 en juillet à 3201 en 
août. Certains auteurs l’ont démontré [7], [4], [5]. 

La moyenne du nombre de cas graves était de 19,3, la médiane était de 15 avec des extrêmes de 0 à 57 cas graves. La prise 
en charge des cas graves se faisait dans des services de réanimation et soins intensifs [44], [6], [22], [21]. 

Au mois de mars, 175 tests covid-19 positifs sur 1291 tests réalisés; en avril, 750 tests positifs sur 10013 tests réalisés; en 
mai 2712 sur 31261; en juin 3148 sur 36578; en juillet 3439 sur 31439; en août 3379 sur 41273. 

Le taux de positivité était de 13,56 en mars, nous avons observé une diminution de taux à 7,49 en avril, 8,68 en mai et 8,61 
en juin. Ce taux a encore augmenté en juillet à 10,94 et chuté à 8,19 en août. Ces résultats confirment la réalité avec la levée 
de l’état d’urgence sanitaire et du couvre-feu en juin 2020 et la réouverture de l’aéroport en juillet 2020; Ceci a été démontré 
dans plusieurs études [13], [44], [11]. 

Le taux d’attaque pour 100000 habitants était de 1,05 en mars; ce taux a été multiplié par 4 en avril donnant un chiffre de 
4,54; 16,23 en mai; 18,84 en juin; 19,83 en juillet et 20,98 en août. Pour les six (06) premiers mois, le taux d’attaque était de 
81,48. Certains auteurs l’ont confirmé [17], [6], [8]. 

Dans notre étude, les premières manifestations cliniques de la maladie à Coronavirus s’observaient dans les 14 jours du 
début de la maladie (période d’incubation). La période d’incubation est un paramètre utile pour guider l’isolement et la 
recherche des contacts. Plusieurs études l’ont prouvé [45], [4], [2], [11], [5]. 

La prédiction montrait que des nouveaux cas confirmés continueraient à être enregistrés avec de multiples variations 
périodiques. 
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La comparaison des données réelles et celles de la prédiction nous a élucidé sur le fait que l’épidémie n’est pas terminée; 
de nouveaux cas confirmés continueraient à être enregistrés avec un accroissement vers la fin de l’année 2020 (en novembre 
et décembre 2020). 

6 CONCLUSION 

La COVID-19 est devenue un risque élevé pour la population générale. La présence continue de l’épidémie se dessine à 
travers presque tous les indicateurs de suivi calculés entre le 02 mars et le 31 août 2020. L’épidémie de la Covid-19 a une 
grande variation dans le temps. 

La prédiction sur 120 jours (septembre à décembre 2020) montre que l’épidémie évoluerait avec un essor épidémique vers 
la fin de l’année 2020. L’espoir est que le vaccin pourra apporter une solution. 
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Les nouveaux cas confirmés de Covid-19 au Sénégal de mars à aôut 2020 et leur évolution épidémiologique. 
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L’épidémie de la Covid-19 a une grande variation dans le temps. La comparaison des données prédites et réelles a montré 
un enregistrement à la hausse de nouveaux cas confirmés à la fin de l’année 2020. 
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