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D’une épidémie en Chine a une pandémie, la maladie a
coronavirus COVID-19 est arrivée en Afrique subsaharienne
ou les pays dans leur majorité sont en transition épidé-
miologique avec la persistance des maladies transmissibles
et la croissance exponentielle des maladies non transmis-
sibles. Le secteur informel non structuré y est dominant et
’inégalité dans ’accés aux soins légion [1].

Devant cette crise sanitaire majeure avec [’adoption
urgente de mesures de prise en charge, de prévention et la
psychose grandissante au sein des travailleurs, employeurs,
familles et communautés, quelle est la place de la santé au
travail ?

Le COVID-19 ou SRAS-CoV2

Le COVID-19, appartient a la famille des Coronaviridae et
au genre betacoronavirus. C’est un virus enveloppé a ARN
simple brin qui se présente sous forme de particules rondes
ou ovales de 60 a 140 mm de diamétre.

La contagiosité du COVID-19 serait due a sa capacité a
pénétrer dans les cellules par endocytose et étre clivé par
la furine, une protéine présente dans de nombreux tissus
[2].
Le COVID-19 est sensible aux rayons ultraviolets, la cha-
leur (56 °C pendant 30 min), les solvants lipidiques (éther,
éthanol a 75 %), les désinfectants a base de chlore et de
chloroforme.

La transmission

La transmission se fait par les gouttelettes respiratoires de

facon :

e directe lors des épisodes de toux, d’éternuements, des
serrages de mains et embrassades de personne malade ;

e indirecte en se touchant le visage, le nez, les yeux et la
bouche aprés que les mains aient été en contact avec le
virus.

Les gouttelettes émises par une personne malade
peuvent souiller les tasses, les couverts, les ordinateurs, les
téléphones portables, les portiéres, les rampes d’escaliers,
les boutons d’ascenseur et les matériaux de travail [3].

La détection des cas

Un cas suspect concerne toute personne :

e atteinte d’une maladie respiratoire aigué (fiévre et au
moins un symptome de maladie respiratoire (toux, essouf-
flement) et n’ayant aucune autre étiologie qui explique
pleinement la présentation clinique et des antécédents
de voyage ou de résidence dans un pays, une zone ou un
territoire déclarant une transmission locale de la maladie
COVID-19 au cours des 14 jours précédant |’apparition des
symptomes ;

e souffrant d’une maladie respiratoire aigué et ayant été
en contact avec un cas confirmé ou probable de COVID-
19 au cours des 14 derniers jours avant |’apparition des
symptomes ;

e atteinte d’une infection respiratoire aigué sévere (fievre
et au moins un symptome de maladie respiratoire (toux,
essoufflement) et nécessitant une hospitalisation et sans
autre étiologie qui explique pleinement la présentation
clinique.

Un cas probable est tout cas suspect pour lequel le test

COVID-19 n’est pas concluant.

Un cas confirmé est toute personne dont le laboratoire

a confirmé Uinfection par le COVID-19, quelle que soit la

symptomatologie clinique.

Un cas contact est toute personne impliquée dans l’un
des domaines suivants :

e fournir des soins directs sans équipement de protection
individuelle (EPI) pour les patients atteints de COVID-19 ;

e rester dans le méme environnement proche d’un patient
COVID-19 (y compris le lieu de travail, la salle de classe,
le foyer, les réunions) ;

e voyager ensemble a proximité immédiate (un métre) avec
un patient atteint de COVID-19 dans n’importe quel type
de moyen de transport dans un délai de 14jours aprés
’apparition des symptomes dans le cas considéré [4].

Particularités du monde du travail africain
subsaharien

Le monde du travail en Afrique subsaharienne se carac-
térise par Uexistence d’un secteur informel regroupant
’ensemble des activités économiques réalisées en marge de
la législation sociale, fiscale et échappant a toute politique
économique, sociale et régulation.

Les politiques d’ajustement structurel nées de la crise
économique des années 70 et 80, ont permis un développe-
ment rapide du secteur informel.

La péche, 'artisanat, le petit commerce, la confection,
la restauration, le transport et la réparation mécanique
relévent pour l'essentiel de I’économie informelle.

En Afrique subsaharienne, le secteur informel emploie
68 % de la population active et représente 40 % a 60 % du
PIB selon les pays. La précarité et [’absence de protection
sociale sont les caractéristiques principales des emplois du
secteur informel [5].

La place de la santé au travail

La santé au travail, approche pluridisciplinaire de préven-
tion des risques, repose sur un plan d’action de sécurité et
santé au travail, obligatoire pour toute entreprise du sec-
teur formel. La promotion du bien-étre et de la santé au
travail, lien entre la santé au travail et la santé publique,
permet la prise en charge du secteur informel [6].

L’approche holistique basée sur le fait que le travailleur
vient d’une famille, exerce dans une organisation ou entre-
prise, appartient a une communauté et évolue au sein d’un
environnement social, met en relief le r6le que doit jouer la
santé au travail dans la riposte contre les pandémies virales
dont celle au coronavirus COVID-19 [7,8].

La prévention des risques et plus particulierement des
risques psychosociaux et biologiques concernés, passe par
la mise en place d’une cellule de coordination, des mesures
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techniques d’ordre collectif et individuel et des mesures
médicales.

La cellule de coordination (cadre de protection, pré-
vention et assistance) qui peut étre confondu au comité
d’hygiene de sécurité et de travail (CHST), traduit
I’engagement de la direction de U'entreprise et permet
une application consensuelle des procédures édictées par
les autorités étatiques, une meilleure articulation entre la
direction, les délégués du personnel, le service de méde-
cine du travail, le service social, le service de sécurité et la
cellule nationale de coordination.

Les mesures de prévention technique collective vont
fournir aux travailleurs les informations nécessaires sur la
maladie (les signes, les modes de transmission), les mesures
de protection et de prévention préconisées (la propreté, les
affiches, les procédures) mais aussi assurer la désinfection
réguliére des lieux de travail, la formation et ’éducation
ouvriére sur le sujet.

Les mesures de prévention technique individuelle vont
de la propreté individuelle, au port des équipements de
protection individuelle a savoir les masques, les gants pour
terminer par la vaccination et sa mise a jour réguliére.

Les mesures médicales vont dépister les travailleurs
malades par la pratique des tests sérologiques chez les tra-
vailleurs suspects car ayant été en contact avec des cas
confirmés. Elles vont également intégrer la prise en charge
des travailleurs malades selon les recommandations édic-
tées et leur suivi par les visites de reprise.

La santé au travail de par sa démarche impliquant tous
les acteurs concernés, constitue un formidable outil de pré-
vention et de lutte contre les situations de crise sanitaire
comme la pandémie actuelle a coronavirus.
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