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. INTRODUCTION

La COVID-19 est un syndrome respiratoire aigu causé par le nouveau coronavirus,
SARS-CoV-2. Cette maladie infectieuse est une zoonose, qui a émergé en décembre
2019 dans la ville de Wuhan, dans la province du Hubei en Chine. (1) La propagation
du SARS-CoV-2 en Chine a conduit a une pandémie, déclarée le 11 mars 2020 par
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), obligeant les pays a prendre des mesures
de prévention sans précédent telles que le confinement, la distanciation physique, la
limitation des déplacements, la fermeture des lieux publics (1).

Le monde entier a fait face a une crise sanitaire sans précédent due a la pandémie de
Covid-19. A la date du 19 juillet 2022, 561 156 416 de cas confirmés de COVID-19
dont 6 365 510 cas de déces avaient été signalés a I'OMS et 12 130 881 147 de doses
de vaccin ont été administrée au plan mondial (2). Les Etats unis d’Amérique était le
plus touché avec 88 411 460 cas confirmé dont 1 013 960 déces, suivi de 1I’Inde avec
43 783 062 cas dont 525 785 cas de deces, la France occupe le 4éme rang avec 32 076
429 cas confirmé et 147 423 deces et la Chine qui est le point de départ de la maladie
occupe la 23eéme position avec 5 309 050 cas confirmés et 22 895 déces, en juillet 2022
(2).

L’Afrique est le continent le moins touché avec 9 176 388 cas confirmeés (juillet 2022).
L’ Afrique du sud occupe la 1lere place en Afrique et la 32éme position au monde avec
4 000 631 cas confirmé et 101 922 déces (juillet 2022) (2).

Au Mali, les premiers cas d’infection COVID-19 ont été déclarés le 25 mars 2020 (3).
A la date du 23 janvier 2023, la situation globale était de 32 775 cas positifs depuis le
début de la pandémie dont 31 953 cas guéris soit un taux de guérison de 97,49% et 743
déces soit un taux de létalité de 2,26%. (4) Devant cette pandémie, en dehors des
mesures préventives, la vaccination est le moyen le plus sir pour limiter la propagation

afin de diminuer I’incidence de la maladie.
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Une couverture vaccinale suffisante contre le COVID-19, en particulier dans les pays
a faible revenu et a revenu intermédiaire, est cruciale pour faire face a la pandémie
actuelle (5). En Afrique, comme ailleurs, l'atteinte du seuil d'immunité collective
nécessaire est compromise par des facteurs tels que I'émergence de nouvelles variantes
du SRAS-CoV2, l'accés inéquitable aux vaccins COVID-19 et I’hésitation a la
vaccination (6).

Selon le groupe de travail du SAGE sur I'hésitation a la vaccination, MacDonald et al,
I’hésitation a la vaccination peut étre definie comme un « retard dans l'acceptation ou
le refus de la vaccination malgré la disponibilité des services de vaccination » et peut
varier « dans le temps, le contexte et les vaccins » (7).

En Afrique, une enquéte récente menee aupres de 15 pays indique que l'acceptation des
vaccins contre la COVID-19 varie de 94% et 93%, respectivement, en Ethiopie et au
Niger a 65% et 59%, respectivement, au Sénégal et en République démocratique du
Congo (8).

Au Mali, une enquéte transversale menée en 2023 par Seydou Doumbia et al au sein
de la population genérale agée de 18 ans au moins, a noté un taux de 34,38%
d’hésitation a la vaccination (19).

Sogodogo A (43), rapporte un taux d’hésitation a la vaccination contre la COVID-19
de 55,40% chez les étudiants de la FMOS en 2022.

Dans une étude menée par Sako D (45) dans la population génerale de Bamako, la
crainte de se faire vacciner est de 81,2% de la population non vaccinee. Et la cause de
la crainte la plus évoqué est le manque de confiance au vaccin (70,1%).

Suite au déploiement des vaccins au Mali, la vaccination contre la COVID-19 a
commencé dans la commune 4 du district de Bamako depuis avril 2021 (9). Au Mali
le nombre de personnes vaccinées reste faible au niveau national, seulement 3 742 757
cas de vaccination complétes et 698 873 incomplétes a la date du 6 juin 2023 (4).
L’étude InVITE est une étude observationnelle, concue pour évaluer I'immunogénicité
des vaccins COVID-19 disponibles localement dans les sites qui font partie des projets

THESE DE MEDECINE M. Boubacar KOUMARE 15
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spéciaux de la Division de la Recherche du NIH dans six pays notamment d'Asie,
d'Afrique et d’Amérique latine. Au Mali, elle se déroule actuellement sur 3 sites : le
Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC), le centre de santé communautaire
(CSCOM) de Taliko et le centre de santé communautaire (CSCOM) de YIRIMADIO.
La mise en ceuvre de 1’étude InVITE dans I’aire de sante de Taliko a rencontré
d’énormes difficultés. Ces difficultés concernaient la gestion des rumeurs sur les
nouveaux vaccins contre la Covid -19, des retraits massifs de consentement des
participants de I’étude. Cette situation nous a conduit a nous poser des questions sur
I’hésitation a la vaccination contre la Covid 19 dans ’aire de santé de Taliko : quels
sont les facteurs associes a I’hésitation a la v vaccination contre la Covid -19 ?

Nous nous basons aussi sur le fait qu’elle sera une étude mere qui apportera des

informations sur I’hésitation vaccinale et la couverture vaccinale a Taliko

Cette étude visait a identifier et a examiner les hésitations potentielles a I'égard des
vaccins contre la Covid-19 a Taliko, d’ou notre question de recherche :

Quels sont les facteurs qui influencent I’hésitation a la vaccination contre la

Covid-19 dans I’aire de santé de Taliko ?
A partir de cette question de recherche, nous formulons comme hypothese :
Des facteurs comme : les sources d’information, le niveau d’instruction et les

connaissances sur l’efficacité des vaccins peuvent influencer I’hésitation a la

vaccination contre la Covid-19 a Taliko.

THESE DE MEDECINE M. Boubacar KOUMARE 16
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Il. OBJECTIFS

1. Objectif général
Evaluer les facteurs qui influencent I'nésitation a la vaccination contre la COVID-19

dans I’aire de santé de Taliko de janvier 2022 a janvier 2023

2. Objectifs spécifiques

v' Déterminer la couverture vaccinale contre la Covid 19 dans ’aire de santé de Taliko ;

v' Décrire les perceptions, les connaissances et les attitudes des populations face a la
vaccination contre la Covid -19.

v' Identifier les différents facteurs qui influencent I’hésitation potentielle a recevoir le

vaccin contre la COVID-109.

THESE DE MEDECINE M. Boubacar KOUMARE 18
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I11. GENERALITES

3.1. Définitions

3.1.1. Coronavirus

Les coronavirus (CoV) sont des virus qui constituent la sous-famille
Orthocoronavirinae de la famille Coronaviridae. Le nom "coronavirus”, du latin
signifiant « virus a couronne », est d(i a I'apparence des virions sous un microscope
électronique, avec une frange de grandes projections bulbeuses qui évoquent une
couronne solaire. Les coronavirus forment une vaste famille de virus qui peuvent étre
pathogenes chez 1’animal ou chez I’homme. On sait que, chez I’étre humain, plusieurs
coronavirus peuvent entrainer des infections respiratoires dont les manifestations vont
du simple rhume a des maladies plus graves comme le syndrome respiratoire du
Moyen-Orient (MERS) et le syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS). Le dernier
coronavirus qui a été découvert est responsable de la maladie a coronavirus 2019
(COVID-19) (10).

3.1.2. Covid-19

La COVID-19 est la maladie infectieuse causée par le virus SRAS-CoV-2, le dernier
coronavirus qui a eté découvert. Ce nouveau virus et cette maladie étaient inconnus
avant I’apparition de la flambée a Wuhan (Chine) en décembre 2019. La COVID-19

est maintenant pandemique et touche de nombreux pays dans le monde (10).

3.1.3. Vaccin

Le vaccin est un médicament dont la source est une substance biologique, le plus
souvent, un virus ou une bactérie, qu’ils soient entiers, vivants atténués ou qu’il
s’agisse de fragments (sous-unités protéiques) de ces agents pathogénes, ou méme de

I’ARNm en vue de provoquer une immunité active (11).
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3.1.4. Vaccination

La vaccination est un moyen simple, sOr et efficace qui protége contre les maladies
nocives, avant que d’entrer en contact avec elles. Il utilise les défenses naturelles du
corps pour renforcer la résistance a des infections spécifiques et renforce le systéeme

Immunitaire (12).

3.1.5. Hésitation
L hésitation a la vaccination peut étre définie comme un « retard dans l'acceptation ou
le refus de la vaccination malgré la disponibilité des services de vaccination » et peut

varier « dans le temps, le contexte et les vaccins » (7).

Figure 1 : Un ""nouveau type de coronavirus' covid-19 (10).
Source : https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/advice-for-public/g-a-coronaviruses

3.2.  Epidémiologie
La pandémie de la maladie a coronavirus (COVID-19) est toutefois sans précédent

pour ces 100 dernieres années en termes d’impacts sur I’activité humaine. A

la date du 4 juin 2020, on comptait 6 416 828 de cas confirmés et 382 867 déces a
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travers le monde dont les pays les plus touchés étaient les Etats-Unis (1 823 220 de
cas) et le Brésil (555 383 de cas) (13).

Toutefois, il est probable que le nombre réel d’infections soit beaucoup plus éleve,
puisque le nombre de tests réalisés est faible dans plusieurs pays et que plusieurs

personnes asymptomatiques n’ont probablement pas été diagnostiquées (14).

De I’apparition du premier cas de COVID-19 au Mali le 25 mars au 27 décembre 2020,
les chiffres officiels indiguaient 6 629 personnes infectées (soit une moyenne de 24 cas
par jour) ; de plus 4 421 personnes sont déclarées guéries tandis que 253 déces ont été
enregistrés (dont 63 dans la communaute), soit un taux de létalité de 3,8% (15). Au
niveau de la distribution géographique, 9 regions sont affectées (Kayes, Koulikoro,
Sikasso, Segou, Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal et Ménaka) ainsi que le district de
Bamako (les six communes sont toutes touchées) et 45 districts sanitaires sur 75
touches (16). La ville de Bamako constitue le foyer principal de la pandémie avec
61,5% des cas confirmes du pays. Elle est respectivement suivie de Koulikoro avec
11,3% et Tombouctou avec 9% (16).

Pour contenir la progression de la pandémie, de nombreux pays ont débuté leur
campagne de vaccination contre le coronavirus fin 2020. A 1’échelle mondiale, au jour
(6 juin 2023), 13 396 086 098 de doses de vaccin ont été administrées (2). En Afrique,
seulement 17,54% de la population sénégalaise ont re¢cu au moins une dose de vaccin
contre 95,78% en Cote d’ivoire (2) et au Mali le nombre de personnes vaccinées reste
faible au niveau national, seulement 3 742 757 cas de vaccination complétes et 698 873
incompletes a la date du 6 juin 2023 (4).

Ces faibles taux de vaccination sont dus a la réticence ou a I’hésitation des populations
a I’égard des vaccins. L'hésitation a I'égard des vaccins est une menace imminente dans
la bataille contre la COVID-19, car I'obtention d'une immunité collective dépend de

I'efficacité du vaccin lui-méme et de la volonté de la population a I’accepter (17). Au

Burkina Fasso, 20,5% de la population hésitaient de se faire vacciner en 2021 et quatre
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principales raisons étaient evoquées : ne pas étre certain de ’efficacité du vaccin ; la
crainte des effets secondaires ; étre convaincu que le risque de contamination est
minimal ; et croire que le vaccin ne marche pas du tout (18).

Au Mali, une enguéte transversale menée en 2023 au sein de la population générale

agée de 18 ans au moins, a noteé un taux de 34,38% d’hésitation a la vaccination (19).

3.3.  Modes de transmission

Une maladie infectieuse telle que la COVID-19 se transmet lorsque six éléments d’une
chaine sont réunis. D’abord, un agent infecticux, soit le virus SRAS-CoV-2 (élément
1), colonise un environnement vivant ou inanime, appelé « hote » (élément 2). Les
scientifiques estiment qu’il est probable que la chauve-souris ait été le premier hote du
SRAS-CoV-2 avant que ce virus ne subisse des mutations et passe a des hotes
intermédiaires. Les serpents, les pangolins et les tortues sont présentement identifiés
comme des hotes intermédiaires probables, quoique cela demeure toujours incertain.
La voie de sortie empruntée par le virus (c.-a-d. le site anatomique spécifique pour
quitter 1’hote animalier) (élément 3), le mode de transmission utilisé (élément 4), et la

voie d’entrée (élément 5) vers un second hote réceptif (élément 6) (14).

Actuellement, les gouttelettes propagées par la toux ou les éternuements d’un individu
infecté et la transmission par contact sont considérées comme les principales voies de
transmission (20,21). Des rapports recents indiquent que le SRAS-CoV-2 peut étre
détecté dans l'urine et les selles de patients confirmés en laboratoire, ce qui implique
un risque de transmission oro-fécale (22). La transmission par aérosols peut se produire
dans des contextes specifiques, en particulier dans des espaces intérieurs, bondés et
insuffisamment ventilés ou une ou plusieurs personnes infectées passent de longs
moments avec d’autres personnes. Cependant, il n'est pas encore certain que la
consommation d'aliments contamines par des virus provoquera une infection et une

transmission. Il n'y a toujours aucune preuve que le SRAS-CoV-2 peut étre transmis
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de la mére au bébé pendant la grossesse ou l'accouchement (22). Il est également
possible de contracter I’infection en touchant des surfaces contaminées par le virus,
puis en touchant la « Zone T » de son visage, soit les yeux, le nez et la bouche (8).
Selon I’étude de Van Doremalen, le virus peut survivre pendant trois heures dans I’air,
4 heures sur du cuivre, 24 heures sur le carton et jusqu’a 72 heures sur le plastique et

I’acier inoxydable (23).

SIHIOP/AUICORGNAVIRUS

Le coronavirus est une réalité. Adoptons ces gestes
simples pour nous protéger et protéger les autres.

@mﬁffhmﬁ unicef@ @,’:@.ﬂ.‘?_ ms'!.@f;__.mo W‘ ; ~ 4

Figure 2 : Voies de transmission de la Covid 19 (10).
Source : https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/advice-for-public/g-a-coronaviruses
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3.4.  Physiopathologie

Le processus physiopathologique de la COVID-19 est complexe et n’est pas encore
entiérement décrit. Lors d’une infection par le SRAS-CoV-2, une réponse immunitaire
est déclenchée par I’hote afin de permettre la multiplication et la migration des
leucocytes (globules blancs) vers le tissu pulmonaire. Cette réponse inflammatoire
permet a la plupart des personnes atteintes par le virus d’éliminer celui-ci de leur
organisme. Toutefois, tel que précédemment noté chez des patients infectés par le
SRAS et le MERS, certains développent une réponse immunitaire inappropriée et hors
de contrble, entrainant une réponse inflammatoire sévere et la mort de cellules
épitheéliales et endothéliales au niveau pulmonaire. Le tout provogque notamment une
perméabilité vasculaire augmentée et un cedeéme pulmonaire, entravant séverement
I’échange gazeux et expliquant 1’hypoxémie, parfois sévére, observée chez les

personnes infectées (14).

3.5. Lessymptomes :
Les symptdmes de I'infection a COVID-19 apparaissent apres une période d'incubation
d'environ 5,2 jours. La période allant du début des symptomes de COVID-19 au déces

variait de 6 a 41 jours avec une médiane de 14 jours (24).

Les symptomes de la COVID-19 ne sont pas spécifiques et la présentation de la maladie
peut varier de 1’absence de symptomes (patients asymptomatiques), a la pneumonie

sévere et la mort. Les signes et symptomes typiques incluent :
* Fievre (87,9%),

* Toux séche (67,7%),

« Fatigue (38,1%),

* Production d'expectorations (33,4%),
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* Essoufflement (18,6%),

* Maux de gorge (13,9%),

* Maux de téte (13,6 %),

» Myalgie ou arthralgie (14,8%),

* Frissons (11,4%),

* Nausées ou vomissements (5,0%),

« Congestion nasale (4,8%),

* Diarrhée (3,7%) et hemoptysie (0,9%) et congestion conjonctivale (0,8%).

La majorité des personnes infectées présentent une maladie bénigne et se rétablissent.
Environ 80% des patients présentent des symptomes légers a modéres, 13,8% ont des
symptdmes séveres (dyspnée, fréquence respiratoire > 30/minute, hypoxémie...) et 6%

des cas sont critiques (Insuffisance respiratoire, choc septique...) (25).

3.6.  Diagnostic

3.6.1. Test moléculaire a base d’acide nucléique

Le diagnostic viral est une partie importante de notre armamentarium contre la
COVID-19. Apres I'épidémie initiale, des tests de diagnostic basés sur la détection de
la séquence virale par RT-PCR ou des plates-formes de sequencage de nouvelle
génération sont rapidement devenus disponibles. Par la suite, de nombreuses sociétés
de biotechnologie ont développé avec succes des Kits de détection d'acide nucléique et
la China Food and Drug Administration (CFDA) a approuve d'urgence un lot de Kits
quantitatifs fluorescents et de systemes de séquencage. La principale préoccupation
lie au test d'acide nucléique est les faux négatifs. Pour résoudre le probleme de la
faible efficacité de detection, certains tests de diagnostic rapide des acides nucléiques

viraux améliorés ont été inventés. En particulier, un papier de test d'acide nucléique,

THESE DE MEDECINE M. Boubacar KOUMARE 26



Hésitation a la vaccination COVID-19 a Taliko, dans le district sanitaire de la commune 4, ville de Bamako

qui peut étre utilisé pour la détection rapide du SRAS-CoV-2 a l'observation a I'ceil nu

en trois minutes, a été développé avec succes (22).

La RT-PCR est une technique qui permet de faire une PCR (réaction en chaine par
polymérase) a partir d'un échantillon prélevé. L'ARN est tout d'abord rétro transcrit
grace a une enzyme appelée transcriptase inverse, qui permet la synthése de I'ADN
complémentaire (ADNc). Ce dernier est ensuite utilisé pour réaliser une PCR. La
transcriptase inverse ou rétrotranscriptase (en anglais reverse transcriptase ou encore
RT) est une enzyme utilisée par les rétrovirus et les rétrotransposons qui transcrivent
I'information génetique des virus ou rétrotransposons de I'ARN en ADN, qui peut

s'intégrer dans le génome de I'h6te (26).

La RT-PCR a été mise au point pour utiliser les ARN comme matrice d'amplification
de la PCR. Elle est certainement la méthode la plus sensible pour détecter (et
éventuellement quantifier), les ARN messagers au niveau d'un organe, d'un tissu ou

d'une cellule.

3.6.2. Diagnostic serologique
Il a été démontré que les patients infectés par le SRAS-CoV-2 possédent des réponses
sérologiques aigués. Associes a I'immunochromatographie, a I'or colloidal et a d'autres

technologies, les réactifs de détection pertinents ont été développés rapidement.

3.6.3. Systeme CRISPR/Casl13

La plateforme SHERLOCK (specific high-sensitivity enzymatic reporter unlocking)
basée sur Casl3 a été largement utilisée pour détecter le virus Zika (ZIKV) et le virus
de la dengue (DENV) dans les échantillons de patients a des concentrations aussi
faibles que 1 copie par microlitre. Récemment, Zhang et al ont lancé une technologie
SHERLOCK basee sur CRISPR/Cas13 pour déetecter le SRAS-Cov-2. Cependant, ce
systtme CRISPR/Cas13 reste a vérifier car il n’a pas été testé sur des échantillons

cliniques de patients COVID-19.
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3.6.4. Technologies d’imagerie

La radiographie pulmonaire ou la TDM est un outil important pour le diagnostic de
COVID-19 dans la pratique clinique. La majorité des cas de COVID-19 présentent des
caractéristiques similaires sur les images radiographiques du thorax, notamment la
distribution bilatérale d’ombres disparates et 1’opacité du verre moulu (27). La grande
valeur de [Dutilisation de la machine d’apprentissage profond pour extraire des
caractéristiques graphiques radiologiques pour le diagnostic COVID-19 a éte
introduite. L’intelligence artificielle (IA) peut interpréter avec précision les images
radiographiques du thorax des cas suspects de COVID-19 en 20 secondes, et le taux de
précision des résultats d’analyse atteint 96 %, ce qui améliore considérablement

I’efficacité du diagnostic. Cette technique est déja utilisée dans la pratique clinique

(28).

3.6.5. Techniques de confirmation d’un cas de COVID-19 au Mali

La technique la plus fiable et la plus utilisée reste la RT-PCR attestant la présence du
virus dans les prélevements effectues sur les cas suspects. Ce pendant on peut faire
recours a d’autres techniques telles que la détection d’antigéne ou d’anticorps, des

prélévements a visée microbiologiques (urine, hémocultures) (29).

3.7.  Traitement et prévention

3.7.1. Traitement préventif

Les principes pour la prévention de la transmission de la COVID-19 se divisent en trois
catégories : les mesures de protection personnelle et environnementale ; les mesures de

distanciation physique et la vaccination.

3.7.1.1. Mesures de protection personnelle et environnementale
Pour prévenir la transmission de la COVID-19, les mesures d’hygiéne de base sont
recommandeées. En effet, il est important de se laver fréguemment les mains avec de

I’eau et du savon pendant au moins 20 secondes et de toujours couvrir sa bouche et son

nez avec le bras ou un mouchoir lorsque 1’on tousse afin de réduire la propagation (14).
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La technique la plus efficace consiste a utiliser un désinfectant portatif, a se laver les
mains, a éviter toute interaction avec le visage et la bouche aprés s'étre engagé dans
des zones contaminees (30).

Le port du masque autre fois jugé nécessaire uniguement pour les malades de COVID-
19 est désormais recommandé au grand public. Ce pendant son utilisation est soumise

a quelques regles :

v" Se laver les mains avant et aprés 1’utilisation

v" Appliquer le masque de facon a recouvrir le nez et la bouche

v" Changer le masque s’il est humide, souillé ou endommagé

v" Ne pas garder le masque accroché au cou ou pendu a une oreille, éviter de le toucher.
Se laver les mains si on le touche

v" Pour retirer le masque, saisir uniquement les élastiques (ou les ficelles) sans toucher le

devant du masque, le jeter dans la poubelle (laver si masque réutilisable) (31).
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Figure 4 : Mesures de prévention contre la COVID-19 (31)
Source : http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2008/30_31/index.htm

Quant a I’environnement, il est important de nettoyer et de désinfecter fréquemment
tous les objets et toutes les surfaces qui risquent d’étre contaminés, comme les poignées
de porte, la robinetterie, les cellulaires et les claviers et souris d’ordinateur. Les
désinfectants domestiques habituels peuvent étre employés ou une combinaison de
neuf parts d’eau froide pour une part d’eau de javel. De plus, il est recommandé de

minimiser le partage des objets, si possible. (32)
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3.7.1.2. Mesures de distanciation physique

La distanciation physique consiste a limiter le nombre de contacts étroits aupres
d’autres personnes. Il est donc nécessaire d’éviter tous les déplacements non essentiels
dans la communauté et d’éviter de se rassembler, peu importe I’occasion (14). Lors
des déplacements essentiels, il est important de maintenir une distance d’au moins un
meétre par rapport aux autres. Les personnes présentant des symptdmes doivent
observer 1’auto-isolement et les personnes non malade mais ayant été exposées a la

COVID-19 doivent étre mises en quarantaine (32).
3.7.1.3. Vaccination

[1 Développement des vaccins

L'OMS a discuté des « principales menaces pour la santé humaine en 2019 » et a
élaboré un plan stratégique pour relever les défis. Parmi les maladies transmissibles,
I'accent a été mis sur les pathogénes viraux emergents et réémergent a I'origine d'une
pandémie mondiale avec des résultats deévastateurs. SRAS-Cov-2 a provoqué la
pandémie de Covid-19 causant un probleme de santé publique mondiale et une crise
économique (33).

Il existe un besoin urgent de contre-mesures diagnostiques et thérapeutiques et de
développement rapide d'un vaccin pour la prévention et le contréle de cette redoutable
maladie. Depuis la notification par 'OMS du premier cas de cette maladie et une
séquence complete du genome du virus, des tentatives mondiales pour produire un

vaccin approprié sont en cours dans de nombreux laboratoires.

Le développement d’un vaccin comprend plusieurs phases :
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QUELLES SONT LES DIFFERENTES ETAPES
DU DEVELOPPEMENT D’UN VACCIN ?

Phase préclinique

i ® (2!

Modeéle Tests Découvrir les effets Le concept
informatique chez les animaux indésirables graves fonctionne t-il ?
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. (¥ a—

Tests sur des groupes de 1000 Vérifier Vérifier la protection Protection Découvrir les effets
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mis sur le marché en Belgique indésirables trés rares

Figure 5 : Les étapes de développement d’un vaccin (33)

Source : https://www.ccref.org/e-
vax/PlaguetteSemaineEurop%C3%A9enneVacination2021 web.pdf
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La vaccination offre probablement la meilleure option pour le contréle de la COVID-
19 (29). Des vaccins de types inactivés ou vivants atténues, des vaccins a base de
protéines, a vecteurs viraux et des vaccins a ARN et a ADN sont mis au point. Leur
mode d’action consiste a entrainer et a préparer le systeme immunitaire a reconnaitre
et a combattre les virus et les bactéries qu’ils ciblent. Ainsi, si I’organisme se trouve
par la suite exposé a ces mémes agents pathogenes, il est immédiatement prét a les
detruire, ce qui permet de prévenir la maladie (28).

Pendant le premier trimestre 2021, selon I'OMS, plus de 200 vaccins potentiels contre
le coronavirus SARS-CoV-2, responsable de la maladie a coronavirus (Covid-19),
¢taient a 1'étude dont plus d’une soixantaine en phase de développement clinique (32).
Les homologations du premier vaccin ont lieu en decembre 2020 au Royaume-Uni, aux
Etats-Unis, au Canada, en Arabie saoudite, aux Emirats arabes unis et le 21 décembre
en Union européenne (32).

Le Mali a commencé sa campagne de vaccination le 31 mars 2021, comptait 643
personnes vaccinées a la date du 11 avril 2021 et a ce jour (6 juin 2023) 3 742 757 cas

de vaccination completes (28, 4).

[] Principes des vaccins contre Covid-19

v" Principe des vaccins a ARN
D’une fagon générale, les ARNm sont le matériel génétique intermédiaire dans le
processus d’expression des génes.
L’ARNm contenu dans les vaccins anti-COVID-19 est produit par la transcription in
vitro avec ’ARN polymérase T7, d’une séquence d’ADN (synthétique ou clonée dans
un ADN plasmidique) codant la protéine S du virus. L’ARNm étant d’une fagon
générale tres instable, diverses modifications ont été introduites dans la structure de
celui-ci pour accroitre cette stabilite. Cet ARNm est ensuite formulé dans des
nanoparticules lipidiques qui seront injectées. Suite a cette injection, les cellules, en

particulier les cellules immunitaires présentant 1’antigéne (ou CPA) de la personne
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vaccinée qui ont ingéré les particules contenant cet ARNm, le traduisent gréace a leur
machinerie cellulaire. La protéine antigénique virale (dans le cas des vaccins
Comirnaty et mMRNA-1273, le spicule du SARS-CoV-2) ainsi produite dans ces cellules
va permettre a ces dernieres de déclencher une réponse immunitaire spécifique.

Les vaccins a ARNm de Pfizer et de Moderna, prototypes de cette nouvelle génération
de vaccins, ont rapidement été autorisés et sont désormais utilisés dans de nombreux
pays pour lutter contre la pandémie de COVID-19 (34).

Les effets secondaires les plus fréquent rencontré sont (>1/10) : la douleur du site, les

céphalées, les nausées, les myalgies, la fatigue (34).

v" Principe des vaccins a adénovirus
Ces vaccins sont fondés sur des virus différents du SARS-CoV-2 et sont utilisés comme
vecteurs de délivrance de ’ADN codant la protéine S du SARS-CoV-2. Il s’agit
d’adénovirus (AdV) modifiés génétiquement, dans lesquels la séquence d’ADN codant
la protéine S a été introduite, mais qui ne peuvent se répliquer du fait de la délétion de
certaines sequences de leurs génomes impliquées dans la réplication (34).
Ces vecteurs adénoviraux sont en fait dérivés de virus qui nous causent des rhumes
saisonniers ; ils sont donc capables d’infecter les cellules humaines, mais ils ont été
rendus inoffensifs. Le matériel génétique de ces AdV sera utilisé comme matrice pour
faire produire la protéine S du SARS-CoV-2 par les cellules qu’ils infectent (34).
Ce principe permet d’induire des réponses antivirales via des lymphocytes B
producteurs d’anticorps et des lymphocytes T cytotoxiques capables de détruire les
cellules infectées, spécifiques des protéines virales codées par 1’adénovirus utilisé et
qui sont produites par les cellules infectées (34).
Plusieurs vaccins fondes sur des AdV ont été développés contre la COVID-19 et sont

autorisés dans plusieurs pays (34).
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v Principe des vaccins inactivés

Ce type de vaccin utilise le virus SARS-CoV-2 comme principe actif, mais inactive. Il
n’est donc plus infectieux, mais présente la plupart des caractéristiques antigéniques
du virus infectieux malgreé cette inactivation (34).

Ces vaccins engendrent une réponse immunitaire dirigée contre toutes les protéines
virales conservées lors de I’inactivation, réponse qui est donc plus large que celle
induite par les vaccins n’utilisant qu’une partie des antigénes viraux. L’entreprise
chinoise Sinovac Biotech a rapidement lanceé des essais cliniques avec un vaccin
inactive (34).

v" Principe des vaccins protéiques

Ces vaccins reposent, pour la plupart, sur 1’utilisation de la protéine de spicule (S), ou
de la région de cette protéine impliquée dans 1’attachement du virus a son récepteur
cellulaire, le RBD (receptor-binding domain), comme immunogene. Ces protéines et
peptides (RBD) sont produits in vitro sous la forme de molécules recombinantes, par
transfection du matériel génetique viral codant la séquence protéique dans différents
types de cellules (34).

Plusieurs vaccins utilisant des protéines recombinantes sont en cours de développement
préclinique et certains sont déja en essai clinique.

Pour induire une réponse rapide et efficace, ces vaccins nécessitent généralement un

adjuvant et des rappels (34).

[1 Les vaccins disponibles au Mali

v' BNT162b2 (COMIRNATY®)
Développé par l'alliance Pfizer-BioNTech, le BNT162b2 est un vaccin a ARN
nucléosidiqgue modifié a base de nanoparticules lipidiques qui code pour une protéine
de pointe de SARSCoV-2 de pleine longueur stabilisée par préfusion et ancrée dans la

membrane (32).
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Selon une étude publiée dans le New England Journal of Medicine (NEJM), testé sur
43 448 participants en raison de deux doses de 30ug par voie intramusculaire a 21 jours
d’intervalle, le BNT162b2 était efficace a 95% dans la prévention de la Covid-19
(intervalle de crédibilité a 95%, 90,3 a 97,6) (32).

Suite a ’approbation officielle de 1’agence de réglementation des médicaments et des
produits de santé (MHRA) indépendante du Royaume-Uni, Margaret Keenan, une
grand-mere britannique de 91 ans devient le 7 décembre 2020 la premiére personne au
monde a recevoir le vaccin BNT162b2 dans le cadre d'un programme de vaccination

de masse. En plus de la grande bretagne, il est utilisé aux Etats-Unis et en France (32).

v' BBIBP-CorV (Sinopharm)

Développé par I'Institut des produits biologiques de Pékin, BBIBP-CorV est un vaccin
inactivé qui fonctionne en apprenant au systéme immunitaire a fabriquer des anticorps
contre le coronavirus SARS-CoV-2. Les anticorps se fixent aux protéines virales, telles
que les proteines dites de pointe qui cloutent sa surface (32).

Les essais cliniques de Sinopharm ont démontré que BBIBP-CorV peut protéger les
gens contre la Covid-19. Le 30 décembre 2020, Sinopharm a annoncé que le vaccin a
une efficacite de 79,34%, ce qui a conduit le gouvernement chinois a l'approuver (32).
Pendant les essais sur 640 participants, Shengli Xia et al ont signalé une bonne
tolérance du vaccin a toutes les doses et des réponses humorales contre le SRAS-CoV-
2 chez tous les vaccinés au jour 42. Cependant ils ont constaté qu’une vaccination a
deux doses avec 4 pg de vaccin aux jours O et 21 ou aux jours O et 28 permettait
d’obtenir des titres d'anticorps neutralisants plus élevés que la dose unique de 8 pg ou

4 ug dose aux jours 0 et 14 (28).

v Johnson & Johnson
Le vaccin de la société pharmaceutique laboratoire américain Johnson & Johnson, dont
la filiale belge se nomme Janssen, est indiqué pour lI'immunisation active permettant

de prévenir la Covid-19, principalement chez les adultes de plus de 55 ans (35).
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Ce vaccin utilise un vecteur viral exprimant la protéine virale S, non réplicatif. Les
essais cliniques menés sur 44 000 participants ont montré un taux de protection de 67
%. Ce produit a recu l'autorisation de mise sur le marché le 11 mars 2021. Une seule
injection est nécessaire : il s'agit donc du seul vaccin contre la Covid-19 a dose unique

autorisé et commercialisé (35).

v" Sinovac (CoronaVac®)

Le CoronaVac® est un vaccin inactivé contre la COVID-19 (cellule Vero) qui lutte
contre la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) et stimule le systeme immunitaire
de ’organisme sans risque de provoquer une maladie. Une fois le virus inactivé inséré
dans le systtme immunitaire de 1’organisme, il stimule la production d’anticorps et
prépare le corps a répondre a une infection par le SARS-CoV-2 vivant. Ce vaccin est
adjuvé (avec de I’hydroxyde d’aluminium), pour stimuler la réponse du systéme
immunitaire (36).

L’efficacité démontrée dans I’essai de phase 3 au Brésil chez les participants qui ont
recu 2 doses de vaccin a un intervalle de 14 jours est de 51 % contre 1’infection
symptomatique du SARS-CoV-2, de 100 % contre la COVID-19 sévere et de 100%
contre les hospitalisations a partir de 14 jours aprés I’administration de la deuxiéme
dose. L’efficacité vaccinale a été maintenue dans les groupes avec et sans comorbidités
et indépendamment de I’infection antérieure par le SARS-CoV-2 pendant la durée
médiane de suivi de 73 jours (36).

Les données examinées pour I’heure appuient la conclusion selon laquelle les
avantages connus et potentiels du vaccin CoronaVac® 1’emportent sur les risques

connus et potentiels.

v Vaccin d’Oxford/AstraZeneca (chAdOx1-S)
Le vaccin COVID-19 AstraZeneca est un vaccin utilisé pour protéger les personnes

agées de 18 ans et plus contre la COVID-19. Il utilise un vecteur viral de chimpanze a
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réplication défectueuse basé sur une version affaiblie d'un virus du rhume commun
(adénovirus) qui provoque des infections chez les chimpanzés et contient le matériel
génétique de la protéine de pointe (ou protéine spike) du virus SARS-CoV-2. Apreés la
vaccination, la protéine de surface spike est produite, amorcant le systeme immunitaire
et I’incitant a attaquer le virus SARS-CoV-2 s’il infecte plus tard le sujet (37). Le
vaccin a obtenu une autorisation de mise sur le marché (AMM) conditionnelle le
19/01/2021 (37). Premier vaccin utilisé au Mali, le pays a regu les premieres doses
(396.000 doses) le 5 Mars 2021(38).

3.7.2. Traitement pharmacologique

Malheureusement, aucun médicament n’a encore été officiellement approuvé pour
traiter les pathologies associées & la COVID-19. A I’heure actuelle, la gestion clinique
comprend la prévention des infections, les mesures de contréle et les soins de soutien,
y compris 1’oxygéne supplémentaire et la ventilation mécanique, lorsqu’il y a lieu,
I’apport en liquides conservateurs, les médicaments antimicrobiens empiriques, les
antipyrétiques/analgésiques et les corticostéroides si cela est indiqué pour d’autres
raisons. La mise au point de nouveaux composés ou vaccins qui fonctionnent
correctement contre le SRAS-CoV-2 est un processus qui prend du temps. Ainsi, les
efforts se concentrent sur la réutilisation de médicaments disponibles sur le marché
pour agir contre le SRAS-CoV-2.

Les traitements potentiels concernent: L’interféron de type I, les antiviraux
(Ribavirine, Lopinavir /Ritonavir, Redemsivir, Nelfinavir), les antiparasitaires

(Ivermectine), les antipaludiques (Chloroquine).
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu d’étude
Cette étude s’inscrit dans le cadre de I’étude InVITE du Centre Universitaire de
Recherche Clinique (UCRC). L’étude InVITE est une étude observationnelle, congue
pour évaluer I'immunogénicité des vaccins COVID-19 disponibles localement dans les
sites qui font partie des projets spéciaux de la Division de la Recherche du NIH dans
six pays notamment d'Asie, d'Afrique et d’Amérique latine. Au Mali, elle se déroule
actuellement sur 3 sites : le Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC), le
centre de santé communautaire (CSCOM) de Taliko et le centre de santé
communautaire (CSCOM) de YIRIMADIO. L’¢tude InVITE permet de mesurer la
réponse immunitaire au vaccin lors des différentes visites programmées de 1’étude : la
visitel qui constitue 1’inclusion, a lieu aprés I’achévement de la vaccination, la visite 2
(+/- 2 mois) apres I’achévement du schéma vaccinal, la visite 3, (+/- 2 mois) 10 mois
apres I’achévement du schéma vaccinal et en fin les visites 4 et 5 qui sont facultatives
respectivement au 6°™ (+/- 2 mois) et 12°™ mois (+/- 2 mois) de la visite 3. Les
participants sont invités a contacter le personnel de I’étude a tout moment pendant la
période d'étude pour évaluation, s'ils développent des symptomes correspondant a une
infection par le SRAS-CoV-2, moment auquel ils sont informés de la nécessité d’une
¢valuation médicale qui comprend le prélévement  d’un écouvillon des voies
respiratoires supérieures (a des fins cliniques et de recherche) et d’un échantillon de

sang.
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1.1.  Description de PUCRC

Le Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC) a été inauguré officiellement
le 6 mars 2006, Ce programme de recherche est le fruit d’un partenariat entre
I’Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB
exUniversité de Bamako) et I’Institut National d’allergie et des maladies infectieuses
des Instituts Nationaux de la Santé des Etats Unis d’Amérique (NIH/NIAID). Depuis
2015, les laboratoires UCRC/SEREFO font partie du programme de recherche clinique
de I"université appelé Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC). Ce centre
possede plusieurs laboratoires :

-Un Laboratoire Core Immunologie ; un Laboratoire Clinique ; un Laboratoire de
Tuberculose et des Fievres hémorragiques ; un Laboratoire de biologie moléculaire ;
un laboratoire d’immunologie (Core) ; un Laboratoire d’épidémiologie moléculaire du
VIH

La vision de ’'UCRC est de devenir un centre international d’excellence en recherche
clinique en Afrique de 1’Ouest, qui aura pour mission d’améliorer la qualité des soins
de santé a 1’échelle nationale, régionale et mondiale en facilitant 1’excellence en
recherche clinique selon des normes internationales, le renforcement des capacités de

recherche et de formation. (40)

1.2. Description de la commune IV-Lieu de I’étude

Créée par I’ordonnance n °© 78-32 / CMLN du 18 aolt 1978, modifiée par la loi n°82-
29 / AN — RM du 02 février 1982, la commune IV est limitée a I’Est par la commune
Il ; & ’Ouest par le cercle de Kati ; au sud par le fleuve Niger et au Nord par la
commune |11 et le cercle de Kati. (41)

Située sur la rive gauche du fleuve Niger et a I’extréme Ouest du District de Bamako,
la commune IV s’étend sur une superficie de 3768 ha. Peuplée de plus de 200 000
habitants, elle comporte huit (08) quartiers : Djikoroni-para, Hamdallaye,
Kalabambougou, Lafiabougou, Lassa, Taliko, Sébéninkoro et Sibiribougou. De ces
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quartiers, le plus ancien est Lassa et le plus récent est Sibiribougou. Ces quartiers sont
administrés par des autorités communales qui travaillent de concert avec les autorités
coutumiéres que sont les chefs de quartiers. Dans cette commune cosmopolite, les
groupes ethniques cohabitent sereinement, mélant Bambaras, Soninkés, Peuls, Bobos,

Bozos, Dogons et une importante colonie de Malinkes. (41)

N DISTRICT DE BAMAKO
A CARTE DES QUARTIERS
DELA COMMUNE IV
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Figure 5 : Carte des quartiers de commune 1V (40)
Source : https://adrbamako.ml/presentation-

Civ/#:~:text=Situ%C3%A9%e%20sur%201a%20rive%20gauche,%2C%20Taliko%2C
%020S%C3%A9b%C3%A9ninkoro%20et%20Sibiribougou.
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2. Type et période d’étude
Nous avons effectué une étude transversale a collecte prospective qui s’est déroulée de

janvier 2022 a janvier 2023.

3. Population d’étude
Les habitants de tous les ménages situés dans ’aire de santé de Taliko ont constitué la

population d’étude.

++ Criteres d'inclusion

L)

- Etre 4gé de 18 ans ou plus ;

- Résider dans I’aire de santé de Taliko ;

- Etre d’accord et apte a fournir un consentement libre et éclairé.

% Critéres de non-inclusion

- Toute personne qui n’est pas disposée ou capable a donner un consentement libre et
éclaire.

- Toute personne qui n’est pas membre d’un ménage

- Toute personne dont I’opinion est influencée par une quelconque personne

- Toute personne ne résidant pas dans I’aire de santé de Taliko

4. Echantillonnage
4.1. Technique d’échantillonnage
La méthode d’échantillonnage EPI a été utilisée pour selectionner les ménages a travers
un choix aléatoire sans remise. Elle a consisté a se placer au centre du village et a lancer
un stylo au hasard. Le sens de I’aiguille du stylo indique la direction a suivre et le
premier menage a visiter a été le ménage qui était situé a notre droite. Un ménage sur

trois a été sélectionné jusqu’a I’atteinte de nombre total de ménages a Visiter.

Dans chaque meénage sélectionné, nous nous sommes adressés au chef ou son
représentant pour rechercher un consentement écrit. Nous avons fait le choix de

recrutement par niveaux : I’homme le plus 4gé et la femme la plus dgée du ménage

THESE DE MEDECINE M. Boubacar KOUMARE 43



Hésitation a la vaccination COVID-19 a Taliko, dans le district sanitaire de la commune 4, ville de Bamako

étaient recherchés en premier. Une autre personne du ménage agee de plus de 18 ans
¢tait choisie en cas d’absence d’une des deux personnes les plus agées. Nous avons

utilisé un sondage d’opinion.
Taille de I’échantillon

Nous avons calculé la taille minimale de I’échantillon par I’utilisation de Stata Sample
Size and Power sur Epi Info. La taille de I’échantillon calculée était de 87. Pour prendre
en compte les non-répondants, nous avons ajouté 20% a la taille de 1’échantillon. Ce

qui nous a permis d’avoir 104 participants.
L’aire de santé de Taliko est divisée en 3 secteurs : Bougadani, Taliko et Heremakono

Du fait de 1’absence de données démographiques de reférence spécifiques aux 3
secteurs, nous avons choisi d’enrdler de fagcon proportionnelle 40% des participants a

Taliko, 40% a Bougoudani et 20% a Heremakono.

Secteurs Nombre de Pourcentage

participants

Taliko 35 40%
Bougoudani 35 40%
Heremakono 17 20%

5. Collecte des donnees
Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquéte, au moyen d'un questionnaire
structuré comportant des questions fermées et ouvertes. Des informations ont été
recueillies sur les répondants: leur lieu de résidence, leurs caractéristiques

sociodémographiques, leur connaissance de la COVID-19, leur sensibilisation et leurs
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perceptions des vaccins COVID-19, ainsi que sur les motivations qui sous-tendent leur

acceptation ou non-acceptation des vaccins contre la COVID-19.

6. Traitement et analyse des données
Nous avons fait une analyse descriptive des caractéristiques socio-démographiques, les
sources d’information principales le statut vaccinal vis-a-vis de la Covid -19 et les
niveaux d’hésitation a la vaccination contre la Covid-19. Les résultats ont été donnés
sous forme de pourcentage. Un test de Khi deux et une régression logistique ont été
utilisés pour examiner 1’association entre 1’hésitation a la vaccination et les autres
caractéristiques cités ci-dessus. La large d’erreur était de 5% et un intervalle de

confiance de 95%.
Définitions operationnelles :

Un ménage a été défini comme un homme avec sa femme et son ou ses enfants.

L’hésitation a été recherchée uniquement chez les personnes non vaccinées :

La question A12 du questionnaire demande : « Si un vaccin Covid-19 est disponible,

allez-vous vous faire vacciner ? »

Les différentes modalités de réponse étaient :

Définitivement OUl  Probablement OUI  NON pas du tout ~ Je ne sais pas Pas de réponse

Tous les participant ayant répondu par Définitivement OUI sont des participants chez
qui il n’y a pas d’hésitation, ainsi toutes les autres modalités de réponse ont été
considérées comme des cas d’hésitation.

7. Considérations éthiques
Cette étude s’inscrit dans le cadre de 1’étude InVITE. L approbation du protocole mere
(InVITE) a été obtenu aupres du comité¢ d’éthique de 'USTTB par la lettre
N°2021/231/USTTB du 02 septembre 2021.

THESE DE MEDECINE M. Boubacar KOUMARE 45



Hésitation a la vaccination COVID-19 a Taliko, dans le district sanitaire de la commune 4, ville de Bamako

La participation a cette étude était volontaire et sans obligation a répondre a nos
questions. Pour cela, nous avons demandé le consentement libre et éclairé auprés de
chaque chef de ménage ainsi que les membres du ménage sélectionné avant
I’interrogatoire. Les données ont été sécurisées sur un ordinateur dans la salle des
archives du site de Taliko pour garantir la confidentialité. Pour I’anonymat des
participants, nous avons attribué des identifiants uniques afin d'éviter de relier leurs
noms ou toute autre information qui pourrait faciliter leurs identifications dans la base

de données.
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RESULTATS
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V. RESULTATS

Tableau | : caractéristiques socio-démographiques et vaccinales des participants dans I’aire de santé de
Taliko en 2022
Caractéristiques n=204 %

Tranche d’age

18 a 35 ans 133 65,19
36 a4 55 ans 36 17,65
56 & 64 ans 21 10,29
65 ans et plus 14 6,86
Sexe

Féminin 102 50,00
Scolarisation

Oui 150 73,53
Vacciné contre Covid-19

Oui 44 21,57
Principales sources d’information sur les vaccins Covid-19
Télévision, chaine nationale 98 48,04
Medias sociaux 27 13,24
Voisins, famille, amis 27 13,24
Télévision, chaine étrangére 18 8,82
Personnel de santé 18 8,82
Lieu de travail 11 5,39
Ecole/Université 5 2,45

La tranche d’age 18-35 ans était la plus représentée soit 65,19%. Les hommes et les femmes étaient de part
égale, soit 50,0% chacun. La majorité de nos enquétés étaient scolarisés soit 73,53%. La couverture vaccinale
contre la Covid-19 était de 21,57% des participants. La télévision (chaine nationale) était la principale source
d’information, soit 48,04% des cas.
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Tableau Il : caractéristiques des vaccins contre la Covid 19 dans I’aire de santé de Taliko en 2022.
Caractéristiques des vaccins n=44 %

Types de vaccin

Vaccin a 1 dose requise 26 59,09
Vaccin a 2 doses requises 18 40,91
Régime vaccinal pour les vaccins a 2 doses (n=18)

Compléte 14 77,77

Parmi nos enquétés vaccinés (44/204), 26 avaient fait un vaccin a 1 dose soit 59,09% (26/44) et 18 avaient fait
des vaccins a 2 doses soit 40,91% (18/44). Parmi les 18 qui avaient fait un vaccin a 2 doses, 14 avaient complétés
le régime vaccinal soit 77,77% (14/18).
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Tableau 111 : Connaissances, perceptions et attitudes de la population enquétée face a la vaccination
contre la covid 19 dans I’aire de sante de Taliko en 2022.

Connaissances, perceptions n=204 %
et attitudes

Efficacité des vaccins Covid-19

Ne sais pas 76 37,25
Oui 54 26,47
Non 41 20,10
Incertain 33 16,18
Confiance vis-a-vis des vaccins Covid-19

Non 89 43,63
Oui 72 35,29
Ne sais pas 32 15,69
Pas de réponse 11 5,39
Expériences passees avec les vaccinations antérieures (en dehors de la vaccination
Covid-19)

Bonne expérience 117 57,35
Effets secondaires du vaccin 44 21,57
Aucune experience 43 21,08

Hésitation a la vaccination contre la Covid -19 (n=160)
Oui 125 78,13

Dans notre étude, les participants ont signalé que les nouveaux vaccins sont efficaces dans 26,47% des cas.

Presque la moitié de nos enquétés ne faisaient pas confiances aux vaccins Covid-19 soit 43,63%. Concernant les
experiences avec les vaccins antérieurs (en dehors de la vaccination Covid-19), 57,35% de nos participants avaient
une bonne expérience. Plus de la moitié de nos enquétés avaient une hésitation vis-a-vis de la vaccination soit
78,13%.
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Figure 6 : Répartition des enquétés selon le niveau d’instruction
Parmi les 154 enquétés scolarisés, le niveau primaire était le niveau d’instruction le plus représenté soit 44,16%.

Tableau IV : relation entre I’hésitation a la vaccination et le sexe et la scolarisation.

Caractéristiques Hésitation a la vaccination
Oui Non P
n (%) n (%)
Sexe
Féminin 61(48,80) 20 (57,14) p=0,651
Masculin 64 (51,20) 15 (42,86)
Scolarisation
Oui 94(75,20) 25 (71,43) p=0,651
Non 31 (24,80) 10 (28,57)

La proportion des participants de sexe masculin qui hésitent de se faire vacciner contre la Covid-19 est plus élevée

que celle des participants de sexe féminin mais cette différence n’est pas significative (p=0,651).

La proportion des participants scolarisés qui hésitent de se faire vacciner contre la Covid — 19 est plus élevée que

celle des participants non scolarisés mais cette différence n’est pas significative (p=0,651).
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Tableau V : les facteurs associés a ’hésitation a la vaccination contre la Covid-19 dans ’aire de sante de
Taliko en 2022.

Facteurs associés OR brut IC 4 95% OR ajusté IC 495%
Tranche d’age

18 a 35 ans 1 1

36 a 55 ans 0,31* 0,12-0,79 0,22* 0,07- 0,73
56 a 64 ans 0,44 0,12 -1,57 1,03 0,19 - 5,47
65 ans et plus 0,45 0,11-191 0,27 0,04 -1,77
Niveau d’instruction

Non instruit 1 1

Primaire 0,81 0,31-2,07 0,75 0,22-2.61
Secondaire 1,09 0,38 -3,15 0,45 0,22 -3.31
Plus haut 3,44 0,86 — 13,69 2,09 0,38 -11.39
Expérience avec les vaccinations antérieures

Aucune 1 1

Bonne expérience 0,93 0,37-2,36 0,59 0,19-1,82
Effets secondaires 1,31 0,42 — 4,06 0,91 0,24 - 3.49
Efficacité du vaccin

Oui 1 1

Ne sait pas 8,57*** 2,79 - 26,25 13,46*** 3,58 — 50,57
Non 2,08 0,73 - 5,87 2,56 0,74 - 8,78
Incertain 8,67** 2,06 - 36,51 11,59** 2,07 - 65,03
Source principale d’information

Télévision, chaine 1 1

nationale

Medias sociaux 3,63 0,78 - 16,92 5,05 0,92 - 27,66
Voisins, famille, amis 2,00 0,53 -7,55 1,51 0,33-6,95
Télévision, chaine 0,51 0,15-1,74 0,38 0,08 - 1,82
étrangére

Personnel de santé 0,51 0,147 - 1,74 0,51 0,11-2.43
Lieu de travail 0,79 0,14 - 4,42 0,81 0,12 - 5,47

Ecole/Université - - ) .
*= p<0,05 ; **= p<0,01 ; ***=p<0,00L.
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Analyse par régression logistique simple :

Le tableau V examine les facteurs associés a I’hésitation a la vaccination contre la Covid -19 et nous indique que
les participants de la tranche d’age de 36 a 55 ans avaient 69% moins de chance d’hésiter de se faire vacciner

contre la Covid -19 comparés aux participants de la tranche d’age de 18 a 35 ans. (p=0,014)

Les participants qui ont un niveau d’instruction plus élevé avaient 3,44 fois plus de chance d’hésiter de se faire
vacciner contre la Covid -19 comparés aux participants qui sont non instruits mais cette différence n’est pas

significative (p=0,080).

Les participants qui ont eu des effets secondaires lors des vaccinations antérieures avaient 1,31 fois plus de chance
d’hésiter de se faire vacciner contre la Covid -19 comparés aux participants qui n’ont aucune expérience avec la

vaccination mais cette différence n’est pas significative (p=0,644).

Les participants qui ne connaissent pas 1’efficacité de la vaccination contre la Covid — 19 avaient 8,57 fois plus
de chance d’hésiter de se faire vacciner contre la Covid -19 compares aux participants qui trouvent que les vaccins

contre la Covid — 19 sont efficaces (p=0,000).

Les participants dont la source principale d’information sur la Covid — 19 est les médias sociaux avaient 3,63 fois

plus de chance d’hésiter de se faire vacciner contre la Covid -19 compares aux participants dont la principale

source d’information est la télévision, chaines nationales mais cette différence n’est pas significative (p=0,101).

Analyse par régression logistique multiple :

Les participants de la tranche d’age de 36 a 55 ans avaient 78% moins de chance d’hésiter de se faire vacciner
contre la Covid -19 comparés aux participants de la tranche d’age de 18 a 35 ans aprés ajustement avec le niveau
d’instruction, 1I’expérience avec les vaccinations antérieures, 1’efficacité des vaccins contre la Covid — 19 et la

source d’information principale. (p<0,05)

Les participants qui ne connaissent pas 1’efficacité des vaccins contre la Covid -19 avaient 13,46 plus de chance
d’hésiter de se faire vacciner contre la Covid -19 comparés aux participants qui connaissent I’efficacité des
vaccins contre la Covid - 19 apres ajustement avec la tranche d’age le niveau d’instruction, 1’expérience avec les
vaccinations antérieures et la source d’information principale. (p<0,000)

Les participants qui ont un niveau d’instruction plus élevé avaient 2,09 fois plus de chance d’hésiter de se faire

vacciner contre la Covid -19 comparés aux participants qui sont non instruits aprés ajustement avec la tranche
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d’age, I’efficacité des vaccins I’expérience avec les vaccinations antérieures et la source d’information principale

mais cette différence n’est pas significative (p>0,05).
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION

THESE DE MEDECINE M. Boubacar KOUMARE 55



Hésitation a la vaccination COVID-19 a Taliko, dans le district sanitaire de la commune 4, ville de Bamako

VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1. Limites de I’étude :
L’enquéte a ét€¢ menée dans un seul quartier de la commune 4 de Bamako
L’hésitation concernait uniquement les vaccins contre la COVID-19

2. Caractéristiques sociodémographiques :

> Age:
Dans notre étude, la tranche d’age 18-35 ans etait la plus représentée soit 65,19%. Notre résultat
concorde avec celui de 'INSTAT en novembre 2019 (42) qui rapporte que la population malienne
est relativement jeune, 48,95% de la population ont un age compris entre 15 et 64 ans ; et avec
celui de Sogodogo A (43) dans son etude sur les facteurs associés a la vaccination contre la covid-
19 chez les éetudiants de la FMOS du Mali en 2022, qui rapporte un age moyen de 22,07 + 3,2
ans. Mais contraire a celui de Favreliere E en France, en juin 2022 chez qui la tranche d’age de
plus de 55 ans est la plus représentée soit 43,84% (44). Ceci pourrait s’expliquer par la jeunesse

de la population malienne en opposée a la population occidentale qui est vieillissante.

> Lesexe:
Dans notre étude, les hommes et les femmes étaient de part égale, soit 50,0% chacun. Ceci
s’explique par la technique de notre échantillonnage car durant I’enquéte, nous n’avons interrogé

qu’un homme et une femme dans chaque ménage.

Dans 1’étude de Sako D en 2021 (45), le sexe masculin est le plus représenté soit 62,0%.
Sogodogo A (43) rapporte aussi le sexe masculin comme le plus représenté soit 62,35% des
participants.

Ces résultats corroborent avec ceux de I’Institut National de la Statistique au Mali (INSTAT) qui
révele que les hommes sont un peu plus représentés que les femmes dans la population avec
respectivement 50,4% et 49,6% (42).

3. Couverture vaccinale :
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Dans notre étude, nous avons trouvé taux de vaccination de 21,57% dans la population de Taliko.
On retrouve un taux de 38,84% dans 1’étude de Sogodogo A (43), chez les étudiants de la FMOS.
Nous expliquons cela par la difference qui existe entre ces deux populations tant sur la nature de
la de la population (population générale de Taliko) que sur le plan socio-professionnel (la

population de la FMOS est estudiantine et concerne des agents de santé).

Dans 1’étude de Fadiga AG et al (50) dans la population générale du District de Bamako, le taux

de vaccination rapporte est de 17,4%.

4. Principales Sources d’information

La television (chaine nationale) (48,04%), les medias sociaux (13,21%) et les voisins, familles et
amis (13,21%) etaient les sources d’information les plus retrouvées plutdt que, par exemple, les
sources gouvernementales et les travailleurs de la santé, ce qui est conforme aux récentes
littératures. (46)

Selon une étude transversale menee par Seydou Doumbia et al. en avril 2022 (47), au Mali, les
sources les plus populaires d'informations liees au COVID-19 parmi la population agée de 18 au
moins est la télévision, la radio et les médias sociaux.

Des recherches antérieures montrent que les personnes qui s'informent principalement en
s'appuyant sur les médias sociaux comme principale source d'information sont plus susceptibles
d'étre hésitantes que celles qui s'appuient davantage sur des sources d'information
professionnelles (48).

Dans notre étude, une analyse univariée a montré que les participants dont la source principale
d’information sur la Covid — 19 est les médias sociaux avaient 3,63 fois plus de chance d’hésiter
de se faire vacciner contre la Covid -19 comparés aux participants dont la principale source
d’information est la télévision, chaines nationales mais cette différence n’est pas significative

(p>0,05).
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5. Connaissances, perceptions et attitudes de la population enquétée face a la
vaccination contre la covid 19
Betsch et al.2018 (49) ont développent les constructions psychologiques « 5C » pour
comprendre les fondements psychologiques de la vaccination : confiance, la complaisance,
les contraintes, le calcul et la responsabilité collective ». Nous avons trouvé un élément de
ces fondements psychologiques dans nos résultats (la confiance ) dans le tableau Il qui
rapportait que presque la moitié de nos enquétés ne faisaient pas confiances aux vaccins
contre la Covid-19 soit 43,63% comparés a 35,29% qui avaient confiance aux vaccins
contre la Covid-19. Dans 1’étude de Sako D (45), la crainte de se faire vacciner est de
81,2% de la population non vaccinée. Et la cause de la crainte la plus évoqué est le manque
de confiance au vaccin (70,1%).
Dans notre étude, les participants qui ont eu des effets secondaires lors des vaccinations
antérieures avaient 1,31 fois plus de chance d’hésiter de se faire vacciner contre la Covid -
19 comparés aux participants qui n’ont aucune expérience avec la vaccination mais cette
différence n’est pas significative (p>0,05). Cela s’explique par le fait que parmi les
déterminants de 1’hésitation vaccinale, il a été démontré 1’importance des antécédents
vaccinaux. Une mauvaise expérience de la vaccination ou au contraire un contact avec une
maladie a prévention vaccinale peut influencer une hésitation ou une volonté vaccinale
(51).
Dans notre étude, le taux d’hésitation retrouvé était de 78,13% et la proportion des
participants de sexe masculin qui hésitent de se faire vacciner contre la Covid-19 était plus
¢levée que celle des participants de sexe féminin mais cette différence n’est pas
significative (p>0,05). Sogodogo A (43), rapporte un taux d’hésitation a la vaccination
contre la COVID-19 de 55,40%. Nous expliquons cela par la différence qui existe entre
ces deux populations tant sur la nature de la de la population (population générale de
Taliko) que sur le plan socio-professionnel (la population de la FMOS est estudiantine et

concerne des agents de sante).
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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VII.  CONCLUSION :

Une couverture vaccinale élevée représente l'une des mesures les plus efficaces pour atténuer
I'impact de la pandémie de COVID-19, mais elle est compromise par la réticence a la vaccination.
Dans notre étude, moins de la moitié des participants étaient vaccinés. Presque la moitié de nos
enquétés ne faisaient pas confiances aux vaccins Covid-19 et le taux d’hésitation retrouvé était
supérieur a la moitié.

L’hésitation est beaucoup plus observée chez les participants dont la source principale
d’information sur la Covid — 19 est les médias sociaux que chez participants dont la principale
source d’information est la télévision, chaines nationales mais cette différence n’est pas
significative.

Les participants qui ont un niveau d’instruction plus élevé hésitent de se faire vacciner contre la
Covid -19 comparés aux participants qui sont non instruits mais cette différence n’est pas

significative.
A la suite de cette étude, nous formulons les questions de recherche suivantes :
L’hésitation a la vaccination a Taliko concerne-t-elle uniquement les vaccins Covid-19 ?

Y-t-il une relation entre les antécédents de vaccination des enfants au programme élargi de

vaccination (PEV) et I’hésitation vaccinale au Mali ?
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VIIl. RECOMMANDATIONS :

Nos résultats suggerent que des campagnes de communication sont nécessaires pour renforcer la
confiance des populations vis-a-vis des vaccins et en conséquence favoriser 1’adhérence a la
vaccination. Les explications doivent porter sur le fonctionnement du vaccin, son développement,
I’approbation réglementaire basée sur la sécurité et I’efficacité des vaccins, sur la nécessité, ainsi
que I’'importance d’une couverture a 1’échelle de la population pour obtenir une immunité
collective.

A la fin de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :

* Aux autorités politiques et administratives

v" Poursuivre les activités de communication pour le changement de comportement afin de
limiter la propagation de la COVID-19 ;

v Mener des études de grandes envergures en prenant en compte les limites de la présente
étude ;

v' Réaliser une étude de démonstration avec les scientifiques locaux sur I’innocuité du vaccin
afin de gagner plus la confiance de la population.

v’ Mettre aupres des structures de rassemblement des point focaux pour communiquer des
informations fiables a la population.

v" Surveiller les réseaux sociaux pour la communication des informations fiables

s Aux leaders communautaires et religieux de Taliko
v Donner ’exemple en respectant les mesures barriéres et acceptant de se faire vacciner

publiquement.
+ A la population

v" Chercher des informations auprés des sources fiables, et de ne pas céder a des rumeurs ;

v' Agir en synergie pour faciliter le combat contre la COVID-19 ;
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X.  ANNEXES

e FICHE D’ENQUETE

Questionnaire

PID : Numéro d’ordre du participant-Numéro du ménage

PAGE COUVERTURE

IDENTIFICATION

DATE DE L'INTERVIEW :

O0/O00/0000

ID DU REPONDANT :

PID : ACRONYME DE L'ETUDE -

SEXE

Homme Femme

Signature
NOM DE LINTERVIEWER | ..o
SIGNATURE DU Signature
PARTICIPANT
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A. CONTEXTE DU REPONDANT

NON
QUESTIONS ET INSTRUCTIONS CATEGORIES CODANTES APPLICABLE
O 18-25aNS...ccciieeiiieieiiiiiiiiiiiiiia,
A L 26-35aNS...uceiieiiiieiieeiiiiiieiieiias
Quel age avez-vous ?
9 O 3645808,
Réponse simple L1 46-55aNS...ccceeeciieeeiieeeieeeiin
LI 56-64aNS....cccceeeiieeieeeieeiiieiiiiiinnns
(1 Plusde65ans.......cccvvveveeeennnn.
Avez-vous déja fréquenté 'école ? LI OUiceiiiiiieiie e
EI NON e,
Réponse simple
Quel est le plus haut niveau que vous avez atteint :
primaire, secondaire, ou plus ?
. ; LI Primaire........ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeee,
R I
oponee Simpe (1 SeCoNdaire.......ooveveeereeeeeeeeeeeeenennn, NA [
LI Plus haut......eeeeeeeeeieiiiiiiiiiieeee,
Quelle est votre profession ? REPONSE. ........voeeereresieseeeeeeeseeeeen e
Avez-vous déja entendu parler d'un vaccin contre COVID-
?
197 CI OUiceeeeiiiieecciecce e
Vous devrez peut-étre expliguer briévement ce que fon entend par CI NONM. e
"vacein ». AULIE. ...,
O
Etes-vous vacciné contre COVID-19 ? ouild Non[
Sila réponse a la question précédente A06 est Oui
NA [
l Une dose [] Deux doses []
Votre vaccin est a une ou deux doses ?
I\ Avez-vous complété votre 2¢me dose ? ouild Non[] NA [
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Réponse Ouverte :

Avez-vous des raisons pour lesquelles vous n'avez pas NA [
complété votre 26m dose devacgination ? | T
Si la réponse a la question A06 est NON : Réponse ouverte
NA [
L
Avez-vous des raisons pour |esque||es vous n'étes PAS | e
vacCing CoNtre 1a COVID-10 2 e
Combien de temps avez-vous fait avant de vous vacciner a )
. . . . 1mois 7]
partir de la disponibilité des vaccins COVID 19 a Taliko ? NA [
2mois 2]
3mois ?[]
Plus de 3mois ?[]
Je ne sais pas|:|
Pourquoi avez-vous pris ce temps avant de vousS faire | crerererr
vacciner? ] e,
. - . Réponse :
Cette question s'adresse aux participants qui ne sont pas NA [

vaccinés

l

Si un vaccin COVID-19 est disponible, allez-vous vous faire
vacciner ?

o Définitivement OUI
o Probablement OUI
o NON pas du tout
o Je ne sais pas

o Pas de réponse
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B. VACCIN CONTRE COVID-19

NON
QUESTIONS ET INSTRUCTIONS CATEGORIES CODANTES APPLICABL
E

, . Texte Ibre : ..o
Qu'avez-vous entendu sur les vaccins COVID-19 ?
Format de réponse OUVErt. | e NA D
Pememledsstponses, | s
A votre avis, quels sont les avantages (le cas échéant) des | Texte Ore:........ccovevoeeeeeee e
vaccins contre COVID-19 7 e
Fomatderiponsoomert, | s NA I:l
Prenez note des réponsesl .........................................................................
A votre avis, quels sont les inconvénients/risques (le cas Texte Ibre....ccovvveeiiieeii e,
échéant) des vaccins contre COVID-197 | e
Repondre lbrement, | NA D
Prenez note des réponsesl ..........................................................................

Texte
e o

DIteS-1I0US G GUE VOUS COMNBISSEZ SUT IS VCTNS | L. NA [
COVID-19 e,
Quelle(s) est/sont votre/vos principale(s) source(s) [] Télévision
d'information sur les vaccins COVID-19 ? [Chaine Nationale NA [

Plusieurs réponses possibles.

Cochez toutes les réponses mentionnées.

[ Chaines étrangéres
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Lieudetravail..........c..oevvvvvvvvvnneeeenn,
Ecole/Université............c.coooevivvivvevnnnns
Personnel de santé.................ooooeeee.
Médias imprimés............ccccovveiiineennnn,
Médias SoCiauX............ceevvvvvvevrrrrrinnnnnn.
Dirigeant religieuX...........ccoevvvieriininnnen.
Dirigeant communautaire.......................
Voisins/Famille/Amis...........cccovvvvvvennen..
Autres, SVP spécifiez...........cccccevvvveeiinneann,

oooooodo

Pensez-vous qu’un vaccin contre COVID-19 peut aider a
contréler la propagation du nouveau virus SARS-CoV-2?

INCErtain ()......vvvevvveeeiiieeiiieeciieeee
Jenesaispas.......oceevvieiiiie e

ooond

B06

NOM. v NA [
InCertain ().......cvvveeviviiieeesiiieiee e,
Jenesais pas......cccccevviiiiieiiiiiinees

Selon vous, les nouveaux vaccins contre COVID-19, sont-

BO7
ils efficaces ?

ooon

Selon vous, se faire vacciner est un bon moyen pour se

protéger de COVID-19 ? NOM. e, NA [

Incertain (8)...c.c.oevvveeviiieniiieiiiieen,

B08 Jenesais pas.......ccccevviiiiie i e,

ooog

Avez-vous confiance aux vaccin COVID-19 ? Oui

Non
Je ne sais pas
Pas de réponse

B09

ooodg

C. VACCINATIONS ANTERIEURES (en dehors de la vaccination Covid-19)
CO01. Autre vaccination antérieure (en dehors de la vaccination Covid-19)
Oui Non
C02. Enfants vaccinés dans le passé

Oui Non Pas d’enfants
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C03. Expérience passée avec les vaccins antérieurs (en dehors de la vaccination Covid-19)
Bonne expérience
Aucune

Effets secondaires du vaccin
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : KOUMARE
Prénom : Boubacar

Titre de la thése : Hésitation a la vaccination COVID-19 a Taliko, dans le district
sanitaire de la commune 4, ville de Bamako
Directeur de thése : Professeur Seydou Doumbia

Anneée Universitaire : 2022-2023

Nationalité : Malienne
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Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de Médecine, et d’Odonto-Stomatologie du
Mali.

Secteur d’intérét : Santé Publique, Pharmacovigilance.

Tel : 71393241 / 97440819

Email : boubacarkoumare3@gmail.com

RESUME

Introduction :

Face a I’urgence de riposter contre la maladie a covid-19, des vaccins ont obtenus
I’autorisation de mise sur le marché un an aprés le début de la pandémie, apres les
résultats des premiéres phases d’essai, sans réellement suivre les années requises comme
pour les autres vaccins antérieurs.

La mise en ceuvre de I’étude InVITE dans 1’aire de sante de Taliko a rencontré d’énormes
difficultés. Ces difficultés concernaient la gestion des rumeurs sur les nouveaux vaccins
contre la Covid -19, des retraits massifs de consentement des participants de I’étude.
Cette situation nous a conduit & mener cette étude.

Objectif :
Cette étude a eu comme objectif principal d’évaluer les facteurs qui influencent I'hésitation

potentielle a utiliser le vaccin contre la COVID-19 dans ’aire de santé de Taliko.
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Methodologie :

Pour ce faire, nous avons conduit une étude transversale a collecte prospective qui s’est
déroulée de janvier 2022 a janvier 2023, dans I’aire de santé de Taliko.

Un échantillon représentatif dans la population cible a été fait aléatoirement sur la base
des données.

Reésultats :
L’étude s’est portée sur 204 sujets dans I’aire de santé de Taliko.
La tranche d’age la plus représentée était 18-35ans, soit 65,19%.
Les hommes et les femmes étaient de part égale, soit 50,0% chacun.

Plus de la moitié de nos enquéteés avaient une hésitation vis-a-vis de la vaccination soit 78,13%.
La majorité de nos enquétés étaient scolarisés soit 73,53%.

Seulement, 21,57% de nos enquétés étaient vaccines contre la Covid-19.

La télévision (chaine nationale) était la source d’information la plus retrouvée soit 48,04%.
Parmi les 18 qui avaient fait un vaccin a 2 doses, 14 avaient complétes le régime vaccinal soit
77,77% (14/18)

Les participants qui ne connaissent pas I’efficacité de la vaccination contre la Covid — 19 ont 8,57
fois plus de chance d’hésiter de se faire vacciner contre la Covid -19 comparés aux participants
qui trouvent que les vaccins contre la Covid — 19 sont efficaces.

Les participants de la tranche d’age de 36 a 55 ans ont 69% moins de chance d’hésiter de se faire
vacciner contre la Covid -19 comparés aux participants de la tranche d’age de 18 a 35 ans.

Les participants dont la source principale d’information sur la Covid — 19 est les médias sociaux
ont 3,63 fois plus de chance d’hésiter de se faire vacciner contre la Covid -19 compares aux
participants dont la principale source d’information est la télévision, chaines nationales mais cette
différence n’est pas significative.

Mots clés : Hésitation, Covid-19, Vaccin, Taliko.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre supréme, d'étre
fidele aux lois de I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considerations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I'hnumanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Je le jure !
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