Old Dominion University

ODU Digital Commons

Community & Environmental Health Faculty

Publications Community & Environmental Health

3-2021

Predictive Modeling and Estimation of the Doubling Time of
Confirmed Cases of COVID-19 in Niger

Ibrahim Sidi Zakari

Hadiza Galadima
Old Dominion University

Follow this and additional works at: https://digitalcommons.odu.edu/commbhealth_fac_pubs

b Part of the Biostatistics Commons, Data Science Commons, Disease Modeling Commons, Health
Services Research Commons, and the International Public Health Commons

Original Publication Citation

Sidi Zakari, I. & Galadima, H. (2020). Predictive modeling and estimation of the doubling time of
confirmed cases of COVID-19 in Niger. Annales de I'Université Abdou Moumouni de Niamey, 1&2(Série A
- N° XXVII), 89-103.

This Article is brought to you for free and open access by the Community & Environmental Health at ODU Digital
Commons. It has been accepted for inclusion in Community & Environmental Health Faculty Publications by an
authorized administrator of ODU Digital Commons. For more information, please contact
digitalcommons@odu.edu.









Annales de ['Université Abdou Moumouni Série A — N° XXVII VOL 1&2 déc.-2020

Africains®, soit une population totale d'un milliard d'habitants®. Il ressort également que sans
mesures adéquates pour controler la propagation du virus, il y a un risque d'exposition plus
élevé dans les petits pays (en termes de superficie), I’ile Maurice étant probablement le plus
vulnérable, tandis que les pays a faible densité¢ humaine, comme le Niger, la Mauritanie et le
Tchad, sont probablement moins vulnérables. Toutefois, le Niger reste exposé¢, du fait que le
Cameroun, I'Afrique du Sud et I'Algérie seraient les plus a risque, tandis que le Nigéria

devrait avoir le plus grand nombre d'infections dans I'ensemble, suivi par I'Algérie et I'Afrique
du Sud.

Etant donné que les patients gravement malades ont besoin de soins spécialisés tels que du
temps dans une unité de soins intensifs ou une ventilation pulmonaire artificielle, la
comparaison du nombre de cas critiques du modele avec les capacités du systeme de santé
peut montrer si les hdpitaux seront submergés ou non par un afflux de patients gravement
malades.

D’autre part, divers scenarii nationaux en Afrique de I'Ouest’ avaient été évalués® par une
équipe de chercheurs de The Center for Disease Dynamics Economics & Policy et de
I’Université John Hopkins a la date du 20 Mai 2020.

Enfin, les projections et estimations de ces modeles peuvent étre appuyées par des cartes en
vue de
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Ainsi, les différentes étapes permettant d’aboutir a une prise de décision peuvent se résumer
comme suit:

Etape 1: Acquisition des données

Etape 2: Identification des paramétres relatifs a la COVID-19

Etape 3: Modélisation (identification du modele appropri¢)

Etape 4: Optimisation (estimation des indicateurs/paramétres de prise de décision)
Etape 5: Prise de décision (ou retour a I’étape 1 si nécessaire)

Enfin, il est important de rappeler que certains modeles épidémiologiques de maladies
infectieuses supposent une population fixe. Cela peut étre valable pour certaines régions ou
villes en isolement ou quarantaine; mais pas pour les villes oi un grand nombre de personnes
infectées ou en bonne santé entrent et sortent quotidiennement.

Résultats

Analyse de données

La figure 1 ainsi que le tableau 1 nous donnent respectivement un apercu de I’évolution de la
pandémie (en termes de cumul des malades en cours de traitement, sortis guéris et décédés) et
de la répartition des cas (selon les régions) sur la période du 19 Mars au 05 Juin 2020.

Ainsi a la date du 05 Juin 2020, un total cumulé de 966 cas de COVID-19 a été enregistré
au Niger; et reparti comme suit: 38 patients sous traitements, 863 guéris et 65 déces (figure 1).
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Figure 1 : Evolution cumulative des malades en cours de traitement, sortis guéris et décédés
du 19 mars au 05 juin 2020.

Source : MSP Niger, Rapport de situation N°61 du 05 juin 2020.

Les 3 régions les plus affectées sont (tableau 1): Niamey, 739 cas soit 76,50% (739/966);
Zinder, 128 cas soit 13,25% (128/966) et Agadez, 41 cas soit 4,24% (41/966).
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De plus, la région de Niamey enregistre plus de déces (42) soit 64,61%, suivie de Zinder (18)
soit 27,69%. Le taux de 1étalité global est de 6,73%. Le tableau 1 nous donne également le

nombre de jours sans nouveaux cas avec des régions comme Tillabéri et Dosso qui sont
respectivement a 25 jours et 17 jours sans nouveaux cas.

Tableau 1 : Répartition des cas de COVID- 19 selon les régions, du 19 mars au 05 juin 2020

Source : compilation des auteurs a partir des données fournies par le MSP Niger, Rapport de
situation N°61 du 05 juin 2020

Cumul Taux de Date de . Date de . Nbre de
. . Cumul |,,, ..., confirmation |confirmation |.
Régions | cas . |létalité . . jours
| déces du premier cas |du dernier .
confirmés (%) cas zéro cas
Agadez |41 1 2,44 01/05/2020 05/06/2020 |0
Diffa 7 0 0,00 01/05/2020 22/05/2020 |14
Dosso |16 0 0,00 02/04/2020 19/05/2020 |17
Maradi |11 4 36,36 01/04/2020 24/05/2020 |12
Niamey |739 42 5,68 19/03/2020 05/06/2020 |0
Tahoua |19 0 0,00 08/04/2020 30/05/2020 |6
Tillabéri | 5 0 0,00 08/04/2020 11/05/2020 |25
Zinder |128 18 14,06 03/04/2020 02/06/2020 |3
Total 966 65 6,73

Le tableau 2 donne la répartition des capacités d’hospitalisation des sites de prises en charge a
la date du 31 Mai 2020; avec notamment un total de 336 lits dont 136 lits & Niamey et 200 lits
dans les autres régions.

Tableau 2 : Capacité d’hospitalisation des sites de prises en charge a la date du 31 Mai 2020

Source: Compilation des auteurs a partir des données fournies par le bulletin d’information
OMS Niger, N° 12 du ler juin 2020.

Capacité
de prise
Régions |en Détails additionnels
charge
(lits)
Agadez |32
Diffa 12
Dosso |44
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