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Point épidémiologique sur le Covid-19 
Dre F. Jacquérioz 
 
 
Cette mise à jour épidémiologique date de la semaine dernière (1er septembre). Je 
n’étais pas parvenu à me connecter sur Zoom. Je vous la mets aujourd’hui car elle ne 
vous sert à rien si je la garde pour plus tard pour remplacer un autre colloque 
manqué… 
 
Au 31 août, on a dépassé les 25 millions de cas positifs et l’on s’approche du million 
de décès (844'312). 
Toujours les Amériques en tête de peloton… 
On a mis 7 mois pour passer de zéro à 10 millions, et 2 mois pour passer de 10 à 25 
millions…

 
 
 
L’augmentation est exponentielle en Inde. 
Pour l’Afrique c’est surtout l’Afrique du Sud qui est concernée. 
 
Les pays avec le plus grand nombre de cas c’est l’Inde, le Brésil et les USA. 
En Europe il y a une recrudescence en Espagne. 
La Russie est en phase descendante. 
 
 



 
 
 
Aucune diminution aux USA

 
 
Il y a des pays sans COVID-19 (mais on peut douter de l’absence de COVID-19 en 
Corée du Nord). 
Ce sont surtout des pays très petits. 



 
Le nombre de tests effectués est un bon indicateur. L’OMS recommande d’être au-
dessus 30 tests pour 1 cas confirmé. 
Quand les pays passent en zone rouge, c’est qu’ils testent peu et perdent de la visibilité 
par rapport à ce qu’il se passe chez eux. 
 

 
 
En Europe, lors de la dernière semaine d’août, augmentation de > 50% pour Italie, 
Biélorussie, Estonie, Gibraltar, Lettonie et Monaco. On compte une incidence de 46 
(2-176)/ 100'000 habitants. 



Augmentation exponentielle en Ukraine et en Roumanie.

 
L’incidence en Europe dépend beaucoup d’une région à une autre. 
On remarquera l’Espagne, la France métropolitaine et le midi, et les Balkans. 

 
 
Pour les départements proches de la Suisse, beaucoup de variation aussi :   
14/ 100'000 dans le Jura, mais 42.5/ 100'000 dans l’Ain et 28.5 en Haute Savoie. 



 
 
En Suisse, on en est à 23 cas / 100'000, mais là aussi avec une grande variation : 
90/100'000 à Genève, Vaud : 76/100'000, Fribourg 71/100'000, Zurich 59 et moins de 
50 à Bâle ville, Argovie, etc… 
 

 
 
On teste beaucoup avec 3% de tests positifs (alors qu’on était à 11% lors de la 1ère 
vague). 
 



La 1ère vague c’était surtout les pays lémaniques et le Tessin, surtout les plus âgés et 
les femmes ; pour la 2e vague, la répartition est plus homogène dans le pays, ce sont 
les plus jeunes qui sont touchés et ce sont plutôt des hommes. 
Pour les décès, pas de différences. 
 
Pour Genève, l’incidence sur 7 jours fin août, est de 45 cas par 100'000 habitants. 200-
250 nouveaux cas par semaine. Pas d’augmentation des hospitalisations. 
 
 

 
On remarque la même chose en Autriche, en Allemagne et aux Pays Bas… 
Peut-être que ce déplacement vers des tranches d’âges plus jeunes est lié au fait que 
l’on teste beaucoup plus cette tranche d’âge avec peu de symptômes que lors de la 
1ère vague…et que l’on a une meilleure vision de la population infectée en Suisse. 
 
Peut-être aussi que les mesures de protection mettent les populations plus âgées à 
l’abri. 
 
Donc continuons et respectons les mesures de protection… 
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