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Au cours des dernières semaines, l’attention des médias s’est portée 
sur le risque de transmission du nouveau coronavirus [syndrome 
respiratoire aigu sévère coronavirus 2 (SRAS-CoV-2)] par des 
personnes asymptomatiques. Cette situation a également été discutée 
de manière approfondie sur diverses plateformes à l’échelle mondiale. 
Le présent Communiqué de position a pour objectif de permettre au 
Centre africain pour le contrôle et la prévention des maladies (CACM) 
de faire la lumière sur la situation de transmission du SRAS-CoV-2 par 
des individus pré-asymptomatiques et asymptomatiques.

Le CACM souhaite apporter la clarté suivante :

1.	 Qu’il y a une différence entre les termes pré-symptomatique et 
asymptomatique :

	– Pré-symptomatique est un individu chez lequel le  
SRAS-CoV-2 est détecté avant qu’il ne développe des 
symptômes i-iv ; et

	– Asymptomatique est un individu chez lequel le SRAS-
CoV-2 est détecté mais qui ne développe aucun symptôme  
connu v-vii.

2.	 Que les individus pré-symptomatiques et asymptomatiques 
peuvent transmettre et transmettent le SRAS-CoV-2 et sont en 
effet des porteurs importants de cette pandémie viii-x.

3.	 Les personnes asymptomatiques posent un problème de santé 
publique de taille dans le contexte de cette pandémie. En tant que 
tel, tous les individus asymptomatiques devraient être rapidement 
identifiés et isolés pour ralentir la transmission communautaire 
du SRAS-CoV-2.

4.	 En identifiant les individus asymptomatiques dans la société, le 
nombre de cas actifs devrait augmenter, ce qui pourrait fournir 
une image plus précise de la charge de morbidité et permettre 
une planification adéquate de la préparation et de la réponse à 
la COVID-19.

Tout en appréciant les faits susmentionnés, le 
CACM réaffirme les recommandations suivantes :

a.	 La distanciation physique ;

b.	 Le port approprié de masques faciaux lorsque 
la distanciation physique pose un défi ;

c.	 L’usage efficace de l’équipement de 
protection individuelle par les travailleurs de la 
santé en milieu clinique ;

d.	 Expansion des tests de laboratoire, y compris 
l’utilisation ciblée de tests rapides pour la 
surveillance ;

e.	 Une recherche efficace et active des contacts ; et

f.	 Mise en quarantaine et / ou isolement 
des individus selon le cas et selon les 
directives approuvées.
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