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RESISTANCE OBSERVEE CHEZ LE NOIR
AFRICAIN VIVANT AU SUD DU SAHARA A LA
COVID-19. LE CAS IVOIRIEN

Dr. Barthélemy TANOH
Sociologue et Anthropologue
Chambre Nationale des Rois et Chefs Traditionnels
(Cote d’Ivoire), barthelemytanoh1973@gmail.com

Résumé

I1 apparait évident que I'Afrique soit présentée comme un foyer délicat
de la COVID-19, a qui la communauté internationale devrait, vaille que
vaille, apporter assistance, compte tenu des épidémies, dans un passé
récent, qui ont fait de nombreuses victimes, telles que le SIDA, I'Ebola,
etc. Or, le paludisme, se présente a la fois comme un référent morbide
plus ancien, avec 1641 déces par an en Cote d’'Ivoire. Aucun vaccin a ce
jour n’a été trouvé pour ce référent, quand on sait que parasite qui le
provoque est de type ARN. Mais, a I'apparition du coronavirus (SARSCov-
2), vu la fulgurance de contamination en Asie et en Occident, les pays
industrialisés se ruent a rechercher au plus vite un vaccin en moins d’'un
an, alors que le type de virus a la base est aussi le type ARN. On se
demande dans 'immeédiat de savoir pourquoi ? Dans ce cas une question
demeure : comment les pays du tiers monde, déja éprouvés par des
pandémies de tout genre peuvent-ils résister a cette nouvelle pandémie
au COVID-19 ? Par une approche comparative des données statistiques
sur le couple contamination/déces de la Céte d’Ivoire et certains pays du
monde, on en arrive a comprendre la capacité de résilience de la Cote
d’'Ivoire au COVID-19. Ceci nous conduit a observer le champ social et
culturel ivoirien a partir d'une approche participante, muni des schémes
d’analyse anthropologique et pharmacologique pour en découvrir le
processus d'immuno-résistance de I'Ivoirien.

Mots-clés : COVID-19, SARScoV-2, immuno-résistance, Noir, Cote
d’Ivoire.
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Abstract

It is obvious that Africa is presented as a delicate hotbed of COVID-
19, to which the international community should, whatever the reason,
provide assistance, given the epidemics in the recent past, which have
claimed many victims, such as AIDS, Ebola, etc. However, malaria
appears both as an older morbid reference point, with 1,641 deaths per
year in Cote d'Ivoire. No vaccine to date has been found for this referent,
given by the parasite (RNA) that causes. But, with the appearance of the
coronavirus (SARSCov-2), and the rapidity of contamination in Asia and
the West, rich countries are searching for a vaccine as quickly as possible
in less than a year, while the type of virus is also the RNA type. We
immediately wonder why so quickly, while not for malaria? In this case a
question remains: how can poor countries, already affected by pandemics
of all kinds, resist to this new COVID-19 ? By a comparative approach of
statistical data on the contamination / death couple in Coéte d'Ivoire
versus any countries of the world, we understand the resilience capacity
of Cote d'Ivoire to COVID-19. This leads us to observe the Ivorian social
and cultural field from a participatory approach, equipped with
anthropological and pharmacological analysis tool to discover the Ivorian
Immuno-resistance process.

Keywords: COVID-19, SARScoV-2, immuno-resistance, Black, Ivory Coast.

Introduction

Le monde entier a été surpris par une maladie provoquée par un virus
pernicieux, hautement contagieux qui ne tarde pas a se diffuser parmi les
populations. Dans le cas précis de la COVID-19, tous se souviennent de
son apparition a la mi-décembre 2019 a Wuhan, en Chine, et de sa
propagation mondiale rapide. Tout le monde peut étre contaminé. Le
virus est passé de la Chine a I’Asie entiere, de 'Asie a I'Italie, puis a
I'Europe, a I'Océanie et aux Amériques. Cependant, I'Afrique étant le
dernier continent a étre touché, dans le courant du mois de février 2020
en Egypte, et début mars pour I'Afrique noire subsaharienne, cela a
amené la communauté scientifique mondiale a se rendre compte d'une
certaine résistance des Africains a la COVID-19. Mais, de quelle maniére
puisque, en y pensant tout banalement, ’'Afrique noire abrite des étres
humains qui sont semblables a tout étre humain ayant une physiologie
transversale ?
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Du coup, la communauté scientifique mondiale se posait la question
simple de savoir, pourquoi le continent africain (la partie subsaharienne),
particulierement la Cote d’Ivoire, ne comptait aucun cas depuis ces
premiers moments a peu de cas aujourd’hui?

Dans une perspective comparative, les résultats, en un an!, observés
donnent cinqg millions huit cent quatre-vingt mille (5.880.000) de
contaminés en France opposés a quarante-six mille sept-cent huit
(46.708) cas en Coéte d’Ivoire.

Une autre question centrale, si ce n’est la principale, est la suivante :
Comment expliquer cette résistance, en Cote d’Ivoire, au COVID dans
une méme période définie ?

On a avancé plusieurs hypothéses dont celle liée a un premier cas
observé d’'un contaminé négroide, en Chine. Le programme de soins
prodigué au patient négroide, contenaient la Chloroquine associée a
d'autres médicaments. Or, la chloroquine est un antipaludéen, c'est-a-
dire, un produit utilisé pour les soins en cas de paludisme. La question se
pose ainsi : Quelles communautés, dans le monde, sont souvent
confrontées au paludisme? Quel lien entre le COVID-19 et le paludisme ?
Et comment pourrait-on envisager, dans cette analyse, la possibilité
d’expliquer le contexte « covidien » par le contexte paludéen en Cote
d’'Ivoire, au motif que le premier pourrait étre plus dévastateur s’il sévit
dans I'espace du second ?

Une premiére piste justificative. Nous référant au discours du
directeur de 'OMS du 12 février 2020, sollicitant la communauté
internationale a porter secours a la République Démocratique du Congo
(RDC) qui connait depuis des années une épidémie d’Ebola2. Sa «plus
grande peur porte toujours sur les ravages que ce coronavirus pourrait
faire dans un (tel) pays... »

Du coup, s’1l est évident que les communautés noires subsahariennes
d’Afrique sont confrontées au paludisme, I'histoire communautaire des
Africains et leurs rapports au paludisme indiquent qu’il y a un énorme
risque de désastre par le COVID-19 par rapport au paludisme. Surtout,
qu’aucun vaccin n’a été trouvé pour cette maladie séculaire, alors que, en
un an de pandémie au COVID-19, déja plusieurs vaccins ont été mis en

1 Mai 2020 a mai 2021.
2 https://www.who.int/fr/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-ebola-and-covid-19-outbreaks
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place contre le COVID, les deux maladies ayant leur agent pathogéne
respectif de base Acide Ribonucléique (ARN).

A Tere actuelle, en Cote d’Ivoire, le nombre de déces du paludisme
reste encore élevé. Il est de mille six cent quarante-un (1641) par an3.

Pourtant, curieusement, tout en mobilisant une comparaison des
chiffres et, apreés un an d’épidémie au COVID-19, la Cote d’Ivoire compte
aujourd’hui 298 déces liés a cette pandémie.

D'emblée, on observe une piste de l'immuno-résistance du Noir
africain, en général, de I'Ivoirien, en particulier, au COVID-19, au regard
des données statistiques actuelles. Ce qui n'exclut pas, cependant, qu'il
puisse étre contaminé et en mourir pour des raisons cliniques évidentes.
Comment expliquer cette immuno résistance ?

1. METHODE ET OUTILS
1.1.De la méthode

Une analyse des contextes appelle a une comparaison des données
statistiques liées aux cas COVID-19 en Coéte d’Ivoire et ailleurs dans le
monde, principalement, en France.

Le tout, dans une approche a la fois participante et par observation
externe.

1.2. Outils

Des statistiques ou données chiffrées comparées appuient une analyse
documentaire sur la pandémie vu I'inaccessibilité des données médicales
et cliniques singuliéres sur les indicateurs ethniques de contamination.

2. RESULTATS ET DISCUSSIONS

Cette rubrique est conduite dans un plan progressiste faisant
s’accorder, a la fois, résultats et discussions.

2.1.D’un point de vue virologique, qu’est-ce que la
COVID-19 et comment se manifeste-elle ?

Selon MORAND-Joubert Laurence et al (2016), par son mode de
contamination et son apparence physiologique, le COVID-19 est un virus
enveloppé dont la contamination interhumaine directe, respiratoire ou

3 http://www.gouv.ci/_actualite-
article.php?recordID=11497&d=2#:~:text=%C2%AB%20En%202017%2C%20nous%20%
C3%A9t10ns%20%C3%A0,baisse%20d'environ%2050%25.
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salivaire est factuelle. Comme tout virus enveloppé dont celui de la
grippe, le COVID-19 survit dans les cellules humaines grace a un
processus d’encapsidation et se libére de la cellule infestée enroulée dans
un fragment cellulaire qui constitue son enveloppe pour coloniser
d’autres cellules apres le phénomeéne de la biosynthése ou la réplication.
Cette enveloppe cellulaire se caractérise par sa fragilité, notamment par
son instabilité dans 'environnement?.

Aussi, le COVID-19 introduite dans 'organisme par voie des orifices
nasale, buccales ou/et oculaire, a une période de manifestation organique
ou d’'incubation de quatorze (14) jours, selon 'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), sur la base des rapports chinois, dans le courant du mois
de janvier 2020.

2.2. Quelques hypothéses scientifiques analysées

Le condensé des hypotheses relevées par la revue «Jeune Afrique® de
mai 2020 apporte un début de réponse au grand public en exposant
différentes positions scientifiques sur la résistance de I'’Afrique a la

COVID-1968.

Le premier facteur explicatif serait le climat. I’Afrique bénéficie d'un
climat chaud du nord au sud, de I'est a 'ouest. D’emblée, comme pour
rappeler, le département de virologie de la faculté de médecine Pierre et
Marie Curie parle de linstabilité des virus a enveloppe dans
Penvironnement, c’est-a-dire, a la température ambiante, (MORAND-
Joubert L. et al : 2016, 5). Du coup, le climat africain chaud pourrait
expliquer cette lente propagation de la COVID-19 en Afrique.

Le second facteur serait la jeunesse de la population africaine dont
lage médian est de 19,4%. Les indicateurs de déces dans le monde entier,
relevés par les médias montrent un taux élevé de décés des personnes
agées, en moyenne, de 60 ans. Or, selon la position scientifique reprise
par la revue Jeune Afrique, 'Afrique ne compte que 5% de ce type
d’individus.

Le troisieme facteur serait la densité démographique en Afrique qui

4 Département de virologie, Faculté de médecine Pierre et Marie Curie, Université Pierre
et Marie Curie — Sorbonne Universités.

5 Le choix de cette revue est symbolique, représentant le continent africain et, également,
les raisons ou hypotheses évoquées et compilées, par cette revue locale, sur la résistance
des Africains a la COVID-19 ne se démarquent pas significativement des autres supports
médiatiques et scientifiques sur le virus.

6 https://www.jeuneafrique.com/937712/societe/coronavirus-decryptage-des-hypotheses-

qui-expliqueraient-la-faible-contamination-en-afrique/
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est de 42,5 habitants au km?2 comparativement a New-York, une ville des
United States of America (USA), qui est de 10000 habitants au km2. Mais,
de mon propre point de vue, ce facteur est moins pertinent, car cela
n'explique pas que les populations respecteraient une distanciation
sociale en Afrique plus qu’a New-York, la distanciation sociale étant I'un
des principes clés de TOMS en termes de mesures barriéres pour éviter
la propagation de la COVID-19.

Le quatriéme facteur serait les déplacements limités des africains
dans le monde. Cependant, a partir du moment ou I’Afrique connait une
contamination en interne, c’est en interne donc que le virus se propage.
D’emblée, 'évaluation du facteur déplacement externe ou extraterritorial
(hors d’Afrique) n’est pas pertinente. Elle doit se limiter aux flux de
mouvements entre populations et communautés africaines.

Le cinquiéme facteur serait ’expérience africaine des épidémies, entre
autres, Ebola aurait généré des mesures sanitaires qui sont aujourd’hui
applicables au coronavirus. J’ajouterais, cependant, que le paludisme,
comme maladie infectieuse, développée quasi essentiellement par
I’Africain noir subsaharien, et, dont la batterie de traitement médicale
est, en partie, applicable au coronavirus, pourrait prédisposer celui-ci a
résister au virus. Cela, je renchérie, a partir aussi des pratiques
ancestrales de soins lié au paludisme pour se prémunir et guérir de la
maladie. Mon analyse portera un regard particulier a ce cinquiéme point.

Le sixiéme facteur serait la coopération scientifique et sanitaire inter-
états africains et la promotion ou la sensibilisation intercommunautaire
sur les mesures barriéres en Afrique.

Le septiéme facteur serait le suivant : les pays les moins touchés par
le coronavirus en Afrique sont ceux qui sont les plus touchés par le
paludisme et la tuberculose, et ceux qui font le plus de vaccins de leur
population avec le BCG. Une hypothése qui me parait intéressante,
quoique I'OMS mettrait en garde contre cette conjecture scientifique.
C’est, cependant, une piste a suivre, tout comme celle que recommande
I'institution, a savoir la piste de la grippe dont le virus est similaire a
celui du coronavirus (voir approche virologique, ci-haut, présentée).

La huitieme raison serait une immunité génétique de I’Africain a
résister au coronavirus. Une hypothése qui se justifierait par le fait que
les Africains soient exposés a beaucoup de maladies infectieuses et qui
pourrait expliquer leur meilleure réaction au coronavirus. Une idée qui
me parait aussi intéressante dans cette analyse. Autrement dit, comme
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je 'évoquais plus haut, la barriére immunitaire de ’Africain 4 la COVID-
19, renforcée et réactive sont deux dispositions qui pourraient tirer leur
force, non seulement, des mesures sanitaires modernes de prévention et
de soins du paludisme, mais aussi des pratiques ancestrales de soins liées
aux attaques de moustiques (anopheéles) anthropophiles, ou méme
zoophiles, depuis des temps immémoriaux en Afrique. Une piste qu’il
importe d’exploiter.

La neuviéme raison serait la mutation du virus, la forme retrouvée
chez I’Africain étant la moins agressive. Si I'idée de la mutation retient
mon attention, comme évoquée dans l'introduction de cette analyse,
parler de forme moins agressive chez ’Africain me parait erroné. Comme
le reléve la revue Jeune Afrique, le virus COVID-19 qui a donné la souche
locale africaine est venu d’ailleurs, du dehors du continent africain. Il y a
a parier donc que cette souche locale soit aussi agressive que celle d’Asie,
d’Europe et ’Amériques.

La dixiéme et derniére raison serait que les Africains bénéficieraient
de meilleurs masques, faits dans des matériaux locaux (pagnes et tissus).
Voici une forme de prémunition, comme pratique locale, qui reléve le sens
de la responsabilité africain a rechercher les réponses contextuelles pour
faire face a la pandémie de coronavirus. Cela pourrait supposer le recours
constant de I’Africain aux autres pratiques ancestrales ou contextuelles
de prise en charge sanitaire contre les épidémies auxquelles il est
confronté, y compris celle de la COVID-19.

Ce sont ces idées, récapitulées, qui partent de la résistance génétique
probable, due, aux pratiques contextuelles de prise en charge sanitaire,
par I'Africain, de la COVID-19, qui vont étre analysées dans cet article
qui se veut scientifique.

2.3. Comment expliquer la résistance des Africains par
rapport a notre propre perception ?

D’abord un constat a partir des données statistiques dans les zones
géographiques de contamination et d’évolution de la COVID-19 :

De facon quotidienne, 'TOMS? établit le tableau de bord suivant :

7 https://covid19.who.int/
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Lieu Cas Guérisons Décés
46 708 46176 298
Cote d'Ivoire +47 +61
) 33 M - 587 k
Etats-Unis 33 000000 587 000
25,6 M 22 M 283 k
25500000 22 000 000 283 000
Inde +267 k +390 k +4 529
+267 000 +390 000 +4 529
15,7 M 14 M 439 k
15700 000 14 000 000 439 000
Brésil +75 445 +101 k +2513
+75 445 +101 000 +2 513
5,88 M - 108 k
France 5880 000 108 000
Source : OMS

Vu I'évolution rapide de la chaine de contamination qui ne laisse pas
le choix a4 une grande manceuvre théorique, on peut dégager une tendance
plus fiable, en termes de valeurs relatives, liée a cette évolution de la
COVID-19, en rapport avec le nombre d'individus qui composent la
population mondiale.

Une projection faite par I'Institut National d’Etudes Démographiques
(INED) francais donne une population mondiale de sept milliards sept-
cent quatre-vingt-quatorze sept cent quatre-vingt-dix-neuf milles
(7.794.799.000) individus vivant sur la terre, répartie comme suit (voir
tableau ci-apres).

Les taux comparatif de contamination par région du monde sont les
suivants :

Cote d’Ivoire : 0,0006%
Amériques : 0,4%

Inde : 0,3%

Brésil : 0,2%

France : 0,7%
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Les deux courbes (évolution de la population mondiale et évolution de
la COVID-19) étant évolutive, on pourrait se risquer a avancer que les
taux de contamination par région ethnique, susmentionnés, resteront
proportionnellement et comparativement les mémes de facon factuelle.
De ce point de vue, le constat fait est le suivant : au regard des
statistiques liées a la contamination de la COVID-19, on observe une
faible contamination notable des Ivoiriens, in fine, des Africains noirs, au
virus.

On reléve que le taux de déces 1ié a 1la COVID-19, a ce jour, en Cote
d’'Ivoire, aprés un an de pandémie, est de 0,000003% sur 'ensemble de la
population mondiale projetée, tandis que celui de la France est de 0,001%.
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MONDE - Estimations 2020
Pays '9 Taux de leTt:wx '9 Taux de 'e'Nombre Taux de le'Populmiion de
Population natalité de Espérance mortalité d’enfant (s) croissance 65 ans et plus(en
totale (en mortalité de vie infantile par femme milliers)
milliers)
AFRIQUE 1 340 598 32,6 7,8 63,5 44,2 4,30 24,4 47 096
AMERIQUE LATINE ET
CARAIBES 653 962 15,9 6,4 75,6 14,6 2,00 8,9 58 651
AMERIQUE
SEPTENTRIONALE 368 870 11,8 8,8 79,3 5,6 1,75 6,1 61 903
ASIE 4 641 055 15,8 7,0 73,8 23,2 2,12 8,4 411 603
EUROPE 747 636 10,1 11,2 78,7 3,8 1,61 0,4 142 906
OCEANIE 42 678 5 448

Source : World Population Prospects. Nations Unies. 2019

Tableau 1 : Estimations de la population mondiale, 2020
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1.1. Une explication de 'immuno-résistance de I’Africain noir
subsaharien

La lecon a tirer de ce constat, comparativement a I’hypothése que les
Africains sont plus résistants au virus COVID-19, est le faible taux de
déces en Afrique par rapport au reste du monde, un indicateur pertinent
pour expliquer cette immuno-résistance de I’Africain au virus.

1.1.1. De l’observable

Aussi curieux que cela puisse paraitre, observe-t-on des indices liés a
la facon dont les sociétés africaines subsahariennes sont organisées, a
partir des marchés publics locaux, les uns cétoyant les autres, dans un
désordre apparent, mais, qui semblent résister a la propagation du virus,
alors qu’elle aurait pu décimer les occupants et les clients de ces marchés
locaux. Ces marchés ont toujours été ouverts, méme pendant les périodes
phares de la COVID-19, particuliérement en Cote d’Ivoire.

Ces marchés locaux ivoiriens, en effet, regroupent des produits frais
ou conservés par des procédés naturels de fermentation réduisant ainsi
la teneur en pH, plus résistant aux agents pathogénes (Hammoum : 2015,
2), contrairement aux supers marchés modernes, a 'occidental, dont les
produits comestibles conservés contiennent, pour la majorité, de la nitrite
(acide nitreux) nocive pour la santé de 'Homme, par le déséquilibre du
niveau acido-basique normatif du métabolisme. C’est peut-étre 'une des
explications de ce désastre observé chez les habitants des pays dits
développés, en termes de 1étalité du nouveau coronavirus en Occident, en
Asie et en Océanie.

1.1.2. Au niveau métabolique

Les questions immunitaires relévent, en partie, du microbiote!
intestinal (plus concentré dans I'intestin gréle et le c6lon) et, bien entendu
des aliments qui le favorisent (Dolié E, p 22). Parmi ces aliments, se
situent les polysaccharides riches en fibres, en protéines et en glucides
dont les fruits, les légumes, les céréales, des tubercules (igname, patate,
tarot), etc., et les lipides. De ces produits contenant les fibres
«nourriciéres» du microbiote intestinal, on signale une plus grande

\

1 Majoritairement composé de bactéries a dominance positives concourant au
métabolisme des glucides, des gaz, des protéines et des lipides. Ces bactéries contiennent
des enzymes absentes chez 'homme capables de transformer, conformément aux codes
métaboliques humains, certains aliments non prise en charge par les enzymes de
T’homme. Leur activité permet de combattre les bactéries pathogénes et intoxicantes dont
les intestins constituent une porte d’entrée pour envahir tout 'organisme.
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efficacité des alliacées (ail, oignon et échalote) -ou amaryllidacées et les
musacées (banane plantain et banane douce).

Tous ces aliments, frais, constituent l'alimentation de base de la
majorité d’Africains noirs moyen, au quotidien. Ces aliments sont
consommeés soit, bouillis, soit, en friture accompagnés de légumes non
cuits ou cuits (sauce aux condiments). Ajouté a cela, une base alimentaire
de matiéres fermentées de source animale et végétale constituant ainsi
un potentiel probiotique? non synthétique. Autrement dit, au niveau
local, 'alimentation de base de la majorité d’Ivoiriens est composée de :
«attiekeés, placali4, adjuévants, riz couchéb, lait caillé, etc.»

Aussi, s1l est établi que le nouveau-né est dépourvu de microbiome a
la naissance, selon Emilie Dolié (p.18), I'accouchement par voie basse
constitue la premiére étape d’acquisition du microbiote intestinal de
Penfant ; la seconde étape étant le contact l'enfant avec son
environnement physico-social direct, le microbiote ayant une origine a la
fois animal que végétal. Ce qui suppose un environnement qui dispose de
ces bactéries positives. Or, les zones urbaines étant quasi «aseptisées», il
subsiste, alors, en milieux urbains, des agents pathogeénes plus
résistants, infestant ’homme, l'intoxiquant et le prédisposant a toute
attaque microbienne nocive.

D’emblée, en Afrique noir subsaharienne, particulierement en Coéte
d’'Ivoire, les milieux ruraux restent aussi dominants du paysage national
a 49,7%, selon I'Institut National de la Statistique? (INS). On peut alors
percevoir une préservation du microbiome relatif aux régions organiques
telles que la peau, la bouche, 'appareil digestif et le vagin (Dolié, p.14),
pour ce qui concernent la majorité des femmes africaines et Ivoiriennes.

1.2. Qu’est-ce que 'immunité en cas d’infection virale
telle que la COVID-19 ?

Selon MORAND-Joubert Laurence et al (2016), 'organisme animal a
une prédisposition immunitaire structurelle depuis sa conception feetale,
au développement de I'étre, jusqu’a sa mort. On parle d'une immunité

2 Lactobaciles, Bifidobactéries, Entrecoccus faecimu (fécal) et Streptococcus thermophilus
(saccharomyces boulardii et saccharomyces cerevisiae).

3 Semoule de manioc contenant un aliment fermenté.

4 Pate de manioc préte a consommation, contenant un aliment fermenté.

5 Poisson fermenté ajouté a certaines sauces de légumes.

6 Riz bouilli ayant séjourné ou ayant été conservé dans la chaleur.

7 http://ins.ci/
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innée qui pourrait se traduire, en termes socioanthropologique, par le
concept d'immunité congénitale qui, également, en termes mécanique,
pourrait se traduire par la factualité et la disponibilité d’'une machine
sécuritaire simplifiée a double socle ou batterie, qui peut étre montée d'un
deuxieme bras sécuritaire, plus complexe et, prét a 'usage. L'immunité
innée met en mission ses éléments de défense organiques, des I'infection
parasitaire, microbienne ou virale, tels que les cytokines, les cellules
sentinelles® et les cellules NK®.

Toutes fois, dans le cas de la COVID-19, des études montrent que
'immunité innée n’est pas impliquée dans la lutte immunitaire contre le
virus.

D’emblée, comme dans tout processus de réaction immunitaire dans
Porganisme animal, 'immunité innée, systématiquement réactive, en cas
d’attaque virale, est, cependant, moins endurante. Pour un systéme
immunitaire plus efficace, elle déclenche ce qu’il convient d’appeler le
processus d’immunisation acquise ou adaptivel®. Elle n’est pas
néanmoins définitive dans le cas de la COVID-19, mais, en cas de
récidivell, les cellules «mémoires» du systéme immunitaire apportent une
réponse rapide et efficace. Sur la base donc de cette disposition mnémo-
cellulaire du systéme immunitaire, on a une autre piste d’explication de
'immuno-résistance de I'’Africain subsaharien, sujet a des attaques
réguliéres infectieuses. L’'épidémie du paludisme, par exemple. En outre,
cette immuno-résistance pourrait s’expliquer aussi par le fait que,
'immunité innée s’activant en cas d’infection palustre, le métabolisme
s’affaiblissant sous l'effet de la COVID-19, le foie mis a I'épreuve par la
migration des schizontes matures qui se lysent et libérent les mérozoites,
'immunité innée, associée a I'immunité adaptive, a qui la premiére
envoie le message d’attaque, pare aux premieéres éventualités d’invasion
virale généralisée. Autrement dit, soigner le paludisme pourrait revenir
a soigner directement le COVID-19, en partie ou totalement, en activant
I'immunité innée non réactive en cas d’évolution du COVID-19.

8 Macrophages, neutrophiles et monocytes.

9 Lymphocytes natural killer.

10 Lymphocyte B produisant des anticorps stimulés par les lymphocytes T auxiliaires
CD4+ qui, eux, peuvent étre accompagnés par les lymphocytes T cytotoxiques CD8+ qui
détruisent les cellules infectées (immunité cellulaire).

11 Elle d’'une période de 1 a 3 ans, selon des études récentes, https:/www.le-guide-

sante.org/actualite/547-immunite-et-covid-19.html
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