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1. INTRODUCTION

La maladie a coronavirus (COVID-19) est due a un virus & couronne appartenant a la famille
des Coronaviridae qui infectent a la fois les animaux et les humains [1]. Elle est apparue pour
la premiere fois le 31 décembre 2019 dans la ville de Wuhan en Chine et s’est rapidement
répandue dans le reste du monde. La COVID-19 a été déclarée comme une pandémie en mars
2020 par I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS). On estime a 768 millions de
cas confirmés de COVID-19 dont 6,9 millions de décés enregistrés a la date du 31 Juillet 2023
dans le monde [2]. Le continent africain a enregistré 9 020 713 cas confirmés et 172 815 déces.
Au Mali, a la méme date, 31 953 cas confirmés de COVID-19 et 743 déces ont été enregistrés
[2]. La proportion de travailleurs de la santé infectés par la COVID-19 varie de 2,2 % a 29 %
[3]. Une étude de revue systématique a montré que 152888 infections et 1 413 déces sont

survenus chez les travailleurs de la santé [4].

Face a la propagation inquiétante de COVID-19 et la grande incertitude qui I’entourait, 1’espoir
a été mis en la communauté scientifique pour pouvoir contréler la pandémie. L'OMS avait
déclaré en février 2020 qu'elle ne s'attendait pas a la disponibilité d’un vaccin contre le SRAS-
CoV-2 en moins de 18 mois [5]. Cependant, d’énormes efforts ont été déployés pour le
développement des vaccins contre cette maladie [6]. Cela nous a permis d’assister a une
innovation technologique dans ce domaine [7]. Il a fallu quelques mois pour voir les premiers
vaccins étre approuvés et administrés dans la condition d’utilisation urgente en Chine, en
Russie, en Europe et aux Etats-Unis d’Amérique [8, 9]. Les premiers vaccins COVID-19 sont
arrivés au Mali en mars 2021. A la date du 03 juillet 2023, plus de 4 658 833 doses de vaccins
contre la COVID-19 ont été administrés au Mali avec 3.999.867 personnes totalement
vaccinees soit un taux de vaccination de 23,2% [10].

La vaccination étant considérée comme 1’une des stratégies prometteuses pour combattre la
pandémie de COVID-19 ; par conséquent, elle a fait face a une vaste campagne de
désinformations encourageant ainsi une partie de la population a hésiter a se faire vacciner. En
2019, I'Organisation mondiale de la santé a affirmé que I'hésitation vaccinale est I'une des dix
principales menaces sanitaires mondiales [11]. L'hésitation vaccinale est définie comme le
retard dans l'acceptation, la réticence ou le refus des vaccins malgré la disponibilité des services
de vaccination [12, 13]. Dans le monde entier, plus de 90 % des pays ont été confrontés a
I'nésitation vaccinale, ce qui a sérieusement compromis la réussite des campagnes de

vaccination [14].
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Cependant, I'hésitation a se faire vacciner est complexe et influencée par de multiples facteurs.
Certains des facteurs associés a I'hésitation a I'égard du vaccin COVID-19 sont le manque de
confiance au vaccin lui-méme, le manque d'informations adéquates sur le vaccin, les
informations erronées provenant des médias sociaux, les théories du complot et la peur des
effets secondaires. Des études antérieures suggerent une variation significative des taux
d'acceptation des vaccins entre et au sein des pays dans la population générale de méme que
chez les etudiants en science de santé, soit 58,8 % chez les étudiants en medecine du sud-ouest
de la Chine [15], 89,4 % en Inde [16], 56 % des étudiants en médecine dentaire et 77 % chez
les étudiants en médecine aux Etats-Unis [17,18], 94,6 % en Pologne [19], 35 % des étudiants
en soins infirmiers dans trois pays européens [20], 37,3 % des étudiants en médecine en
Ouganda [21], et 34,9 % chez les étudiants en médecine égyptiens [13],. Ces chiffres, parfois
tres élevés, pourraient étre aussi influencés par le manque ou I’insuffisance d’une formation
adéquate de ces étudiants sur les étapes et le processus de développement des produits de santé

en général et des vaccins en particulier.

Selon la feuille de route de I'OMS sur les priorités, les travailleurs de la santé de premiére ligne,
les personnes agées et les personnes ayant souffert de maladies sont prioritaires pour la
vaccination contre la COVID-19 [22]. Les étudiants en médecine et en sciences de la santé font
partie des travailleurs de la santé de premiere ligne qui courent un risque éleveé de contracter la
COVID-19 pendant leur stage clinique. En tant que prestataires de soins de santé, ils sont
censés promouvoir et administrer le vaccin COVID-19 et conseiller les patients qui hésitent a
se faire vacciner. Par conséquent, plusieurs publications ont été faites concernant I'hésitation a
se faire vacciner contre la COVID-19 parmi les travailleurs de la santé et la population générale
[23, 24]. Cependant, il existe peu d'études sur I'hésitation a se faire vacciner contre la COVID-
19 et les facteurs associés prenant en compte les aspects de la formation et de la connaissance
des vaccins et de leurs étapes de developpement chez les étudiants en médecine et en pharmacie
notamment au Mali. Il est donc impératif de comprendre cette problématique dans ce groupe
de population pour permettre d’adresser des recommandations pertinentes dans le but d’une

amélioration des connaissances, de 1’acceptation des vaccins et de la couverture vaccinale.
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2. OBJECTIFS
2.1. OBJECTIF GENERAL

> Etudier I’hésitation & la vaccination contre la COVID-19 chez les étudiants a partir de
la 4°M année de la faculté de médecine et d’odontostomatologie (FMOS) et de la
faculté de pharmacie (FAPH).

2.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

> Déterminer la proportion des étudiants hésitant a se faire vacciner contre la COVID-
19;

> ldentifier les principales raisons de 1’hésitation des étudiants a la vaccination contre la
COVID-19;

> Décrire la perception des étudiants hésitant a se faire vacciner contre la COVID-19 ;

» Determiner le niveau de connaissance des étudiants sur les vaccins contre la COVID-
19.
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3. GENERALITES

3.1. Définitions

3.1.1. Coronavirus

Les coronavirus sont des virus qui constituent la sous-famille Orthocoronavirinae de la famille
Coronaviridae. Le nom "coronavirus”, du latin signifiant « virus a couronne », est di a
I'apparence des virions sous un microscope électronique, avec une frange de grandes
projections bulbeuses qui évoquent une couronne solaire [16]. Les coronavirus forment une
vaste famille de virus qui peuvent étre pathogeénes chez I’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 en 2019 est responsable de la maladie a coronavirus
(COVID-19) [17].

3.1.2. Maladie a coronavirus de 2019 (COVID-19)

La COVID-19est une maladie infectieuse causée par le virus SRAS-CoV-2, le dernier
coronavirus qui a été découvert. Ce nouveau virus et cette maladie étaient inconnus avant
I’apparition de la flambée a Wuhan (Chine) en décembre 2019. La COVID-19 a éteé declaré,
en mars 2020, comme une pandémie par I’OMS et a touché de nombreux pays dans le monde
[17].

3.1.3. Variants de la COVID-19

A la fin de I’année 2020, nous assistons a 1’apparition de nouveaux variants un peu partout
dans le monde. Dés lors, le nombre de personne atteint par la COVID-19 ne cesse d’augmenter
de fagon exponentielle, causant des centaines de morts par jour comme on a pu le constater en
Inde ; plus de 4 500 décés entre le 11-18 mai 2021 [25].

Les virus changent constamment a travers la mutation. Un variant est le résultat d’une ou
plusieurs mutations qui le différencie des autres variants. Pour éviter toute discrimination en
appelant le nom de chaque variant par le pays d’origine, ’OMS a décidé de renommer les

variants avec des lettres grecques a la fin du mois de mars 2021 [26] :

Le variant anglais d’abord identifié au Royaume-Uni, est baptisé « Alpha ». Ce variant est aussi

connu par les scientifiques comme « VVoc 202012/01 »
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Le variant sud-africain identifié pour la premiére fois en Afrique du Sud a la fin de I’année

2020 devient « Beta »

Le variant brésilien s’appelle « Gamma ». Il a été détecté le 02 janvier chez un touriste japonais

de retour du Brésil [27]. I est présent dans plus de cinquante pays selon I’OMS.
Le variant indien, « Delta ». Présent dans plus de quarante-quatre pays, il a été découvert en

Inde pour la premiere fois en octobre 2020 [27]. 1l a été classé par ’OMS en mois de mai 2021

comme « variant préoccupant » [27].

La particularité de ces variants est qu’ils se montrent beaucoup plus contagieux, et ont une
Iétalité plus élevee que le virus classiquement connu [27]. Ce qui rend aussi difficile une

adaptation de vaccin enfin d’endiguer a la pandémie de la COVID-19.

3.1.4. Historique des coronavirus humains

Jusqu'a la premiére identification des coronavirus humains 229E et OC43, a la fin des années
1960, les infections & coronavirus étaient considérées comme inoffensives pour I'hnomme [25,
28]. L'épidémie de SRAS-CoV dans le sud de la Chine, a I'hiver 2002, a emporté un taux de
mortalité de 10 % des patients infectés [29, 30]. Le virus s'était propagé rapidement dans le
monde, notamment en Asie, et maitrisé apres juillet 2003 [31]. L'analyse virale de I'épidémie
de SRAS a montré que les chauves-souris sont des réservoirs naturels du SRAS-CoV, et que
les civettes et les chiens viverrins sont les hotes intermédiaires. En 2012, un nouveau
coronavirus hautement pathogéne du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) a
été identifié chez I'nomme, démontrant que les coronavirus sont transmis des animaux aux

humains & tout moment et avec des conséquences inattendues pour la santé publique [32].

Cependant, I'histoire continue avec la nouvelle identification du SRAS-CoV-2 en décembre
2019 sur le marché de gros des fruits de mer a Wuhan, en Chine. Le SARS-CoV-2 est le
septieme membre de la famille des coronavirus qui infecte les humains et il est différent a la
fois du MERS-CoV et du SARS-CoV.

Généralement, les habitats des chauves-souris sont éloignés des zones d'activité humaine et le
virus a probablement été transmis a I'homme par un autre héte animal [29]. En ce qui concerne
I'néte animal intermédiaire du SARS-CoV-2, il a été rapporté que l'identité de séquence entre
les CoV d'origine pangoline et le SARS-CoV-2 est de 99 %, indiquant que le SARS-CoV-2
pourrait étre d'origine pangoline [33]. Le SARS-CoV, le MERS-CoV et le SARS-CoV-2 sont
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tous des coronavirus d'origine chauve-souris, qui provoquent des infections humaines apres

circulation chez des hétes animaux de civette, de chameau et de pangolin [34].

Natural roots Circulation in animal hosts Human to human transmission

5 ‘ - Coronavirus

MERS-CoV

Natral bét ‘

Figure 1. Ecologie du coronavirus émergents [38]

3.2. Epidémiologie

3.2.1. Reépartition mondiale

A I'échelle mondiale, a la date du 26Avril 2023, 764 474 387de cas confirmés de COVID-19
dont 6 915 286cas de déces avaient été signalés a I'OMS et 13 343 360 939de doses de vaccin
ont été administrée sur le plan mondial [35].

Les Etats unis d’Amérique étaient le plus touché avec 88 411 460 cas confirmé dont 1 013 960
déces, suivi de I’Inde avec 43 783 062 cas dont 525 785 cas de déces, la France occupe le 4eéme
rang avec 32 076 429 cas confirmé et 147 423 déces et la Chine qui est le point de départ de la
maladie occupe la 23°™ position avec 5 309 050 cas confirmés et 22 895 décés [35].

Afrique est le continent le moins touché avec 9 176 388cas confirmés. L’ Afrique du sud
occupe la 1% place en Afrique et la 32°™ position au monde avec 4 000 631 cas confirmé et
101 922 déces [35].
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Figure 2. Répartition de la COVID-19 a I’échelle mondiale le 19/07/2022 [35].

3.2.2. Reépartition au Mali

Le communiqué N° 1148 du 24 avril 2023 a rapporté 0 nouveau cas au Mali. A la date du 02
Mai 2023, le Mali a cumulé un total de 33 144 cas positifs ,743 déces,5 793 606 doses de

vaccin ont été administrées [2].

En application du Reglement Sanitaire International RSI (2005), le ministére de la Santé et des

Affaires Sociales a déclaré 1’épidémie de la maladie a coronavirus (Covid-19) le mercredi 25

Mars 2020 [2].

Des équipes multidisciplinaires ont été mobilisées dans les deux districts sanitaires concernés
pour faire I’investigation, la recherche active des contacts, leur suivi et apporter les premicres

réponses [2].

3.2.3. Agent pathogene
3.2.3.1. Classification :

Le SARS-CoV-2 est un virus a ARN classé selon le schéma taxonomique suivant :

v" Domaine : Riboviria.
v" Ordre : Nidovirales.

v" Sous ordre : Cornidovirineae.
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v Famille : Coronaviridae.

v" Sous famille : Orthocoronavirinae.
v Genre : Béta coronavirus.

v Sous genre : Sarbecovirus.

v Espéce : SARS-CoV.

La sous-famille des Orthocoronavirinae se divise en 4 genres distincts : les
Coronavirusalpha, beta, gamma et delta.
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Figure 3. Arbre phylogénétique des coronavirus [36]

3.2.4. Caractéristiques épidémiologiques et transmission du virus COVID-19

Le Sars-CoV-2 se transmet d’un individu a un autre avec un taux de reproduction de base (R0)
compris entre 2 et 4, ce qui signifie qu’un sujet infecté contamine en moyenne deux a quatre
autres personnes [37]. Le mode de transmission prépondérant impliquerait les gouttelettes de
taille importante (> 5 wm) générées au cours de la parole, de la toux ou des éternuements, et ne

se propageant pas a plus de deux métres du sujet émetteur [38].
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Tableau 1. Les principaux indicateurs épidémiologiques de la COVID-19 [39]

Indicateurs

Description

Age des patients

25-89 ans ; mediane de 59 ans ; moyenne de 55,5 ans ; la majorité des
patients ayant un age entre 35-55 ans ; peu de cas parmi les enfants.

Sexe des patients

Plus de cas sont des hommes, 59 %.

Age de déces

48 et 89 ans ; médiane de 75 ans.

Temps d’incubation

Une moyenne de 7jours (2-14jours).

Reproduction basique

2,2-4,71.

Population susceptible

Personnes agees ; avec des comorbidités chroniques, avec utilisation a
long terme d’agents immunosuppressifs ; intervention chirurgicale
avant admission.

Taux de mortalité

2,3 %-11 %.

3.3.  Physiopathologie
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Figure 4. Le cycle de vie du SRAS-CoV-2 dans les cellules hotes [39]
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Le virus commence son cycle de vie lorsque la protéine S se lie au récepteur cellulaire ACE2.
Apreés la liaison au récepteur, le changement de conformation de la protéine S facilite la fusion
de I'enveloppe virale avec la membrane cellulaire par la voie endosomale. Ensuite, le SRAS-
CoV-2 libére de I'ARN dans la cellule hdte. L'ARN du génome est traduit en poly protéines de
réplicase virale ppla et lab, qui sont ensuite clivées en petits produits par les protéinases
virales. La polymérase produit une série d'ARNmM sous-génomiques par transcription
discontinue et finalement traduite en protéines virales pertinentes. Les protéines virales et
I'ARN du génome sont ensuite assemblés en virions dans le RE et I'appareil de Golgi, puis
transportés via des vésicules et libérés hors de la cellule. ACE2, enzyme de conversion de
I'angiotensine 2 ; ER, réticulum endoplasmique ; Compartiment intermédiaire ERGIC, ER—
Golgi [36].

3.4. Symptomes de la COVID-19

La maladie a coronavirus est contagicuse avant méme 1’apparition des signes cliniques, les
patients infectés présenteraient une contagiosité maximale pendant les quatre jours entourant

le début des symptémes [40].

Les symptémes de la COVID-19 sont la fievre (83-98 %), la toux (59-82 %), le souffle court
(19-55 %) et la fatigue musculaire (11-44 %), certains patients peuvent avoir un mal de gorge,
rhinorrhée, mal de téte et confusion quelques jours avant I’apparition de la fievre. De plus une

proportion des cas a montré une hémoptysie et une autre est restée asymptomatique [41, 42].

3.5. Diagnostic de la COVID-19

3.5.1. Test de Diagnostic rapide Ag

Le test de diagnostic rapide est un test antigénique permettant de détecter la présence des
antigenes SARS-CoV-2 grace a un prélevement nasopharyngé. Ces tests donnent des
indications sur la présence des antigénes et non des anticorps, ils ont donc la méme finalité
qu’un test PCR.

3.5.2. RT-PCR

La RT-PCR est une technique qui permet de faire une PCR (réaction en chaine par polymérase)
a partir d'un échantillon d'/ARN. La transcriptase inverse ou rétrotranscriptase (en anglais
reverse transcriptase ou encore RT) est une enzyme utilisée par les rétrovirus et les
rétrotransposons qui transcrivent l'information génétique des virus ou rétrotransposons de

I'ARN en ADN, qui peut s'intégrer dans le génome de I'hote [43].
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3.5.3. Diagnostic sérologique

Il a été démontré que les patients infectés par le SRAS-CoV-2 possedent des réponses
sérologiques aigués [39,41]. Combinés a l'immuno-chromatographie, a I'or colloidal et a
d'autres technologies, des réactifs de détection pertinents ont été développés rapidement [44].

3.5.4. Techniques 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 presentent des caractéristiques
similaires sur les images radiographiques du thorax, notamment la distribution bilatérale
d’ombres disparates et I’opacité du verre moulu [33]. L’intelligence artificielle (IA) peut
interpréter avec précision les images radiographiques du thorax des cas suspects de COVID-
19en 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 [33].

3.5.5. 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 effectués sur les cas suspects. Ce pendant on peut faire recours a d’autres
techniques telles que la détection d’antigéne ou d’anticorps, des prélevements a visée

microbiologiques (urine, hémocultures) [41, 42].

3.6. Preévention et Traitement de la COVID-19

3.6.1. Traitement préventif de Vaccination de la COVID-19

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

I’environnement et les mesures de distanciation physique [41, 42].

3.6.2. Mesures de protection personnelle

Pour prévenir la transmission de la COVID-19, les mesures d’hygiéne de base sont
recommandées. En effet, il est important de se laver freqguemment 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 I’on tousse afin de réduire la propagation [42, 43]. 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 apres s'étre engagé dans des zones contaminées [41,
43].
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Le port du masque autre fois jugeé nécessaire uniquement pour les malades de COVID-19 est
désormais recommandé au grand public par I’OMS [45]. 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) [45].

3.6.3. Mesures de protection de ’environnement

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 [41,
43].

3.6.4. Mesures de distanciation physique

La distanciation physique consiste a limiter le nombre de contacts étroits aupreés 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 ’occasion [41, 43]. Lors des
déplacements essentiels, il est important de maintenir une distance d’au moins un meétre par
rapport aux autres. Les personnes présentant des symptomes doivent observer 1’auto-isolement
et les personnes non malade mais ayant eté exposées a la COVID-19 doivent étre mises en
quarantaine [41].

3.6.5. Traitement non spécifique

Dans un cas symptomatique caractérisé par une hyperthermie, un traitement par du
paracétamol et une surveillance de 1’hydratation s’avere nécessaire en premier lieu tout en
évitant les antiinflammatoires non stéroidiens qui pourraient aggraver les atteintes infectieuses

respiratoires [46].
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Si le patient atteint COVID-19 ne présente aucun critere de gravité ou de comorbidite,
I’antibiothérapie n’est pas nécessaire, elle ne sera envisagée que dans d’une pneumopathie
nécessitant une prise en charge. En réanimation, une céphalosporine de troisieme génération

associée a un macrolide sera privilégiée, afin de couvrir Legionella pneumophila [46].

L'oxygenothérapie est indiquée a un débit de 5 L/min pour lutter contre la détresse respiratoire,
I'nypoxémie ou le choc [41]. Elle doit étre poursuivie pour atteindre la saturation en oxygeéne
cible > 94% lors de la réanimation, > 90% dans les cas stables pour la plupart des patients et

> 95% pour les femmes enceintes [41].

Les antipyrétiques / analgésiques doivent étre prescrits au besoin pour la douleur et la fievre et
ne doivent pas étre administrés sur une base réguliere [47]. Pour les enfants suspectés d’avoir
la COVID-19 ou ayant celle-ci, I'utilisation des AINS n’est pas proscrite. Cependant,

I’acétaminophéne devrait aussi étre privilégié [43].

3.7. Développement de 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 émergents et réémergent a l'origine d'une pandémie mondiale avec des
résultats dévastateurs. SRAS-Cov-2 a provoqué la pandémie de COVID-19 causant un sérieux

probléme de santé publique mondiale et une crise économique [48].

Depuis la notification par 'OMS du premier cas de cette maladie et une séquence compléte du
génome du virus, des tentatives mondiales pour produire un vaccin approprié sont en cours

dans de nombreux laboratoires.

Des essais précliniques sont effectués sur des animaux appropriés pour la sécurité et I'efficacité

par des études de provocation [48, 49].

La vaccination offre probablement la meilleure option pour le contréle de la COVID-19 [34].
Des vaccins de types inactivés ou vivants atténués, 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 systtme 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 détruire, ce qui permet de prévenir la maladie [41].
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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), étaient a

1'é¢tude dont plus d’une soixantaine en phase de développement clinique [50].

Les homologations du premier vaccin ont lieu en décembre 2020 au Royaume-Uni, aux Etats-
Unis, au Canada, en Arabie saoudite, aux Emirats arabes unis et le 21 décembre en Union

européenne [48, 49].

3.7.1. NT162b2 (COMIRNATY®)

Développé par l'alliance Pfizer-BioNTech, le BNT162b2 est un vaccin a ARN nucléosidique
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 [51].

Selon une étude publiée dans le New England Journal of Medicine (NEJM) [51], 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).

A la suite de 1’approbation officielle de I’agence de réglementation des médicaments et des
produits de santé indépendante du Royaume-Uni [52], Une grand-meére 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 [53].

3.7.2. ChAdOx1 nCoV-19 (Vaxzevria)

Le vaccin, encore désigné sous le nom de code AZD1222, est le fruit d'une collaboration entre
I'Université d'Oxford et le laboratoire AstraZeneca [54]. Il consiste en un vecteur adénoviral
chimpanzé déficient en réplication ChAdOx1, contenant le gene de I'antigene de la

glycoprotéine de surface structurelle SARS-CoV-2 (protéine de pointe ; nCoV-19).

Les résultats provisoires de sécurité et d'efficacité de quatre essais contr6lés randomisés menés
au Bresil, en Afrique du Sud et au Royaume-Uni, comportant 23 848 participants montrent
une efficacité vaccinale significative de 70,4% aprés deux doses et une protection de 64,1%
aprés au moins une dose standard, contre une maladie symptomatique, sans probléme de
sécurité [55]. Avec plus de 2,5 milliards de doses commandées, le vaccin AstraZeneca est

jusqu'alors le plus vaccin le plus vendu dans le monde [41].

3.7.3. Sputnik V

FMOS ; Mahamadou SYLLA THESE SANTE PUBLIQUE ; 2023 Page 17



Hésitation a la vaccination contre la COVID-19 des étudiants en classes terminales de la
medecine et de la pharmacie de Bamako

Nommeé en référence au premier satellite envoyé dans I'espace Spoutnik-1 en 1957, Sputnik V
est le premier vaccin enregistré au monde bas¢ sur la plateforme de vecteurs d’adénovirus

humains bien étudiée.

D’aprés un article du 2 février de la revue scientifique The Lancet, les données d'essais
cliniques de phase 3 du vaccin russe Spoutnik V seraient « meilleures que celles obtenues avec
les autres vaccins a adénovirus recombinants (AstraZeneca et Janssen/Johnson & Johnson)
[56].

3.7.4 ARNmM-1273 (COVID-19 Vaccine Moderna)

L'ARNmM-1273 est un vaccin a ARNm contre COVID-19 codant pour une forme stabilisée par
préfusion de la protéine Spike (S), qui a été Co développé par Moderna et des chercheurs du
centre de recherche sur les vaccins du NIAID. Testé sur plus de 30 000 participants aux Etats

Unis, le vaccin a montré une efficacité de 94,5% [56].

3.7.4. BBIBP-CorV

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 efficacité
de 79,34%, ce qui a conduit le gouvernement chinois a I'approuver [57]. 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 [58].

3.7.5. Immunité post-infection

L’expérience du SRAS et du MERS nous a montré que des anticorps peuvent étre détectés
quelques années apres 1’infection initiale. Une étude longitudinale réalisée aupres de 176
patients infectés par le SRAS-CoV a mis en évidence que les anticorps IgG pouvaient se

maintenir en moyenne deux ans, aprés quoi on observait une baisse marquée des titres [42].

En effet 1'étude SIREN portant sur I’examen de 20 000 agents de santé a conclu que les
réponses immunitaires d'une infection antérieure réduisent le risque d'attraper a nouveau le

virus de 83% pendant au moins 5 mois [59].

3.7.6. Hypothése d’une immunité croisée africaine
En dépit de la pauvreté, de ’analphabétisme et un systeme de santé défaillant qui caractérisent
la majorité des pays aftricains, le continent africain connait un nombre d’infections et de déces

dus au nouveau coronavirus relativement faible par rapport aux autres continents (Amérique,
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Europe, Asie). Pour expliquer cela plusieurs hypothéses ont été émises parmi lesquelles on
peut citer :

« Une population assez jeune et moins dense (45 habitants/km?2) ;

* Arrivée tardive de 1’épidémie sur le continent ;

« Une destination moins prisée par les touristes ;

* Une immunité innée... [59]

Pour tenter d’expliquer ce phénoméne, Tso et al [60], ont émis I'nypothése que I'exposition de
la population en Afrique subsaharienne a d'autres coronavirus avant la pandémie de COVID19
a entrainé un certain degre de protection croisée contre I'infection et la pathogenése du SRAS-
CoV-2.

En effet parmi des échantillons de plasma testés de donneurs de sang de Tanzanie, de Zambie
et des Etats-Unis ; la fréquence de détection des anticorps dirigés contre le SRAS-CoV-2 était
plus élevée sur les sérums provenant de la Tanzanie (19 %) et de Zambie (14 %) que sur ceux
provenant des Etats-Unis (2,4 %) [60].

3.7.7. Perception sur la COVID-19 et le vaccin

La pandémie a COVID-19 a suscité beaucoup de débat dans la communauté scientifique,
notamment autour de son origine. Plusieurs études ont été menées, parmi lesquelles on peut
retenir celles de Leye MMM et al : une étude transversale analytique aupres de 400 personnes,
menée a Dakar du 09 au 30 Mai 2020 [61]. Il ressort de cette étude que 4,7% avaient de bonnes
connaissances des signes de la COVID-19, 3% des risques de transmission et 47,8% des
mesures de prévention. Cette étude révele également que les personnes avec une bonne

connaissance des mesures de prévention portaient plus le masque et lavaient plus leurs mains.

Selon une étude transversale realisee dans 9 pays par Bono SA et al « Facteurs affectant
I'acceptation du vaccin COVID-19 : une enquéte internationale parmi les pays a revenu faible
et intermédiaire » [62] ; la volonté de se faire vacciner change avec le degré d’efficacité du
vaccin (90-95%) de 76% a 88%. D’aprés la méme étude, les raisons les plus fréquemment
évoquees pour le refus de se faire vacciner étaient la peur des effets secondaires du vaccin
(41.2%), suivie d’un manque de confiance dans 1’efficacité du vaccin (15.1%) [62].

D’autres études ont été menées sur le méme théme, notamment celle réalisée par Faezi NA et
al. « Peoples’ attitude toward COVID-19 vaccine, acceptance, and social trust among African
and Middle East countries » [63], sur un échantillon de 1880 participants venant de 42 pays

differents. 66% serait prét a se faire vacciner contre la COVID-19.
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MATERIEL ET
METHODES
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4. MATERIEL ET METHODES

4.1. Cadre et lieu d’étude

Notre étude s’inscrit dans le cadre des travaux de thése d’exercice de médecine. Elle s’est
déroulée a la faculté de médecine et d’odontostomatologie ainsi qu’a la faculté de pharmacie

sous la supervision du Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC : sigle anglais).

Ce sont des établissements de formation tertiaire, elles abritent également des centres et des
laboratoires de recherches. Elles offrent des formations en médecine générale,
odontostomatologie, en pharmacie, des diplémes de spécialisations dans plusieurs spécialités

médicales et chirurgicales, ainsi que des formations en santé publique.

Crée en 1969 pour former les assistants médicaux, I’Ecole Nationale de Médecine et de
Pharmacie (ENMP), commence a former des médecins et des pharmaciens a partir de 1974.
En 1996, ’ENMP devient Facult¢ de Médecine, de Pharmacie, et d’Odontostomatologie
(FMPOS) avec la création de 1’université du Mali. La filiere odontologie ouvrit effectivement
en 2007. En 2010, la faculté fut scindée en deux : la FMOS et la FAPH, tous rattachées a
I’USTT-B. Elle comptait en 2022, 5496 étudiants [64]. Elle est située a Bamako, dans le district

de Bamako, en commune 3, sur la colline du point G.

CONSEIL DES
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- CELLULE

DER Chinur/Spé. Chinurgicales }_

Service Examens Pool secrétariat Chargé des
et concours ' Ressources
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DER Santé Publique }_

Figure 5. Organigramme de la Faculté de médecine et d’Odonto-Stomatologie [64].
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4.2. Type et période d’étude
11 s’agissait d’une étude transversale prospective qui s’est déroulée du 15 octobre 2022 au 15

janvier 2023, soit une période de 3 mois.

4.3. Population d’étude

L’étude a concerné les étudiants en classes avancées (a partir de la 4°™ année) des facultés de
médecine d’odontostomatologie et de pharmacie (FMOS/FAPH). Ce choix a été raisonné par
le fait que ces étudiants constituent des conseillers sur les questions de la santé dans leur

environnement immédiat et dans les structures de santé (tous niveaux confondus).
4.4. Critéres d’inclusion et de non-inclusion

4.4.1 Criteéres d’inclusion
Ont été inclus dans notre étude les étudiants :
> Inscrits & la FMOS et & la FAPH a partir de la 4°™ année ;

» Ayant accepté de participer a I’étude a travers un consentement éclairé.

4.4.2 Critéres de non-inclusion
N’ont pas été inclus dans notre étude les étudiants :

> Ayant évoqué d’autres raisons jugées pertinentes pour la non-participation.

4.5 Echantillonnage

Nous avons d’abord expliqué collectivement 1’étude aux étudiants éligibles dans leurs
salles de classe avant les cours. Ensuite apres les cours, nous avons fait une sélection
aléatoire parmi les étudiants volontaires chez qui un consentement individuel a été obtenu
avant I’administration du questionnaire de 1’¢tude.

4.5.1 Calcul de la taille de I’échantillon

Pour calculer la taille de I’échantillon, nous avons utilisé la formule de Schwartz qui est la

suivante :

2Pq
i2]

n=Zy_qp

v n: Taille de I'échantillon

v’ Zi.22 - Niveau de confiance (la valeur type du niveau de confiance de 95 % sera 1,96)

v" p: la proportion de la population complétement vaccinée contre la COVID-19 qui est
de 19,42% (0,1942)au Mali a la date du 30/09/2022 selon le MSHP..

v' q=1-p: laproportion de la population non vaccinée ou non complétement vaccinée
qui est estimée a 0,8058 (1-0,1942).
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v"1: Erreur absolue ou précision (fixée a 5 % soit 0,05)

Avec un taux de non-réponses fixé a 10%, nous avons obtenu une taille minimale

d’échantillon égale a 265.

4.5.2 Sélection des participants
Au cours de la période d’étude nous avons inclus 304 étudiants de fagon aléatoire parmi

les 2150 étudiants inscrits soit un taux 14,14 %.

4.6 Variables collectées

Des informations telles que les caractéristiques sociodémographiques, le statut de vaccination
I’hésitation a la vaccination contre la COVID-19, le statut de formation recue et la connaissance
sur le développement des vaccins et les essais vaccinaux, la connaissance et la perception sur

la vaccination et les vaccins contre la COVID-109.

4.7 Définitions opérationnelles

4.7.1 Connaissance des étapes de développement d’un vaccin : les étudiants qui
parvenaient a citer correctement toutes les étapes notamment les études préclinique et
clinique et aussi les quatre phases d’un essai clinique ont été considérés comme ceux
qui connaissaient les étapes de développement d’un vaccin.

4.7.2 Heésitant : Un étudiant a été considéré comme hésitant s’il déclarait qu’il n’a pas
I’intention de se vacciner ou qu’il veut attendre d’y voir clair faute de confiance aux
vaccins contre la COVID-19.

4.7.3 Non-hésitant : Ceux qui étaient déja vaccinés ou ceux qui n’étaient pas vaccinés et qui
n’avaient aucun probléme de confiance avec les vaccins contre la COVID-19 mais
envisagent de se faire vacciner dans un plus bref delai.

4.8 Déroutement de I’étude

Le questionnaire de I’étude a éte distribué de fagon aléatoire aux étudiants volontaires dans

leurs salles de classe avant les cours chez qui un consentement individuel a été obtenu. Les

questionnaires étaient auto-administrés avec 1’aide de 1’enquéteur pour des questions de
compréhension ou d’éclaircissement.

4.9 Meéthodes et technique de collecte des données

Nous avons réalisé une enquéte quantitative. Les données ont été recueillies a partir d’un

questionnaire structuré avec des questions fermées (cf.Annexe). Elles ont ensuite été saisies

sur Microsoft office Excel version 2016.
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4.10 Traitement et analyse des données

4.10.1 Traitement des données

L’analyse des données a été effectuée a 1’aide du logiciel SPSS version 21 et les représentations
graphiques ont été faites en utilisant Microsoft Office Excel 2016. Le logiciel Zotero a été

utilise pour la gestion des références bibliographiques.

4.10.2 Analyse statistique des données

Pour les variables quantitatives, les moyennes et leurs écart-types ont été calculés et comparés
en fonction du statut de la vaccination contre la COVID 19 ; le test de Student ou de Wilcoxon
a eté utilisé pour la comparaison des moyennes. Pour les variables catégorielles, les proportions
ont été calculées et présentées sous forme de pourcentage et une comparaison des proportions
en fonction du statut de la vaccination contre la COVID-19 a été effectuée en utilisant le test

de Chi? ou celui de Fisher. Le seuil de significativité statistique a été fixé a 5%.

4.11 Considérations éthiques

L’étude a été soumise a 1’appréciation du comité d’éthique de I’'USTTB. La confidentialité des
données a été garantie a travers un processus de collecte et d’analyse anonyme. Un
consentement libre et éclairé a été obtenu de chacun des participants avant 1’administration du
questionnaire. Un numéro anonyme a été attribué a chaque participant. Les participants avaient
le droit de se retirer a toute étape de I'enquéte sans subir d'obligation de participation.
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5. RESULTATS

5.1. Reésultats globaux

Dans notre étude, 304 étudiants de la 4™ année et plus de la FMOS et de la FAPH ont été
inclus. Le sexe masculin était prédominant avec 70 %. La majorité des participants soit 89,5%
n’étaient pas vaccinés contre la COVID-19. Le vaccin Astra Zeneca était le plus administré
soit 62,5% suivi de Janssen (25%). Les principales raisons de 1’hésitation des étudiants
enquétés a la vaccination étaient respectivement le fait qu’ils soient jeunes et qu’ils n’ont pas
besoin de vaccin (46,5%) et plus d’un tiers des participants hésitants (40%) pensent que les des
vaccins contre la COVID-19 ne sont pas efficaces. La quasi-totalité des participants hésitants
(99,6%) ne connaissaient pas les étapes de développement d’un vaccin comparés aux non-
hésitants (83,1%).

5.2. Caractéristiques sociodémographiques

Tableau 2. Répartition des participants selon les caractéristiques sociodémographiques

Variables Effectifs Pou rcentage
Classe d’age

20 - 24 ans 152 50
25 - 29 ans 138 45
30 ans et plus 14 5
Sexe

Masculin 220 72
Féminin 84 28
Faculté

FMQOS 277 91
FAPH 27 9
Classe

4™ année 152 50
5°Me année 61 20
6™ année 48 16
7°™Me année 43 14
Provenance

Hors Bamako 266 87
Bamako 38 13
Total 304 100
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La majorité des étudiants avaient 1’age compris entre 20 a 24 ans (50%). L’age moyen était de
24,9+2 3ans avec un minimum de 20 ans et un maximum de 34 ans. Le sexe masculin était
prédominant (72%). Les étudiants en médecine étaient majoritaires, soit 91% des participants.
La majorité des participants étaient des étudiants en 4°™ année, soit 50%. Seulement 13% des

étudiants provenaient de Bamako.

5.3. Statut de ’hésitation a la vaccination contre la COVID-19

Tableau 3. Repartition des participants selon le statut vaccinal contre la COVID-109.

Statut vaccinal COVID-19 Effectifs Pourcentage
Vacciné 32 10,5
Non vacciné 272 89,5
Total 304 100

La majorité des participants soit 89,5% n’étaient pas vaccinés contre la COVID-19

Tableau 4. Répartition des participants vaccinés selon la marque de vaccin contre le COVID-
19.

Vaccins COVID-19 Effectifs Pourcentage
Astra Zeneca 20 62,5
Janssen 8 25,0
Sinovac 3 9,4
Pfizer-Bion Tech vaccine 1 3,1
Total 32 100

Le vaccin Astra Zeneca était le plus administré soit 62,5% suivi de Janssen (25%). Le nombre

de dose était de 1 pour Janssen et 3 doses pour les autres marques.

Tableau 5. Répartition des participants selon le statut de 1’hésitation a la vaccination contre

la COVID-19.

Statut vaccinal COVID-19 Effectifs Pourcentage

Hésitant 245 80,5

Non-hésitant 59 19,5
Total 304 100

Nous avons observé que la grande majorité des étudiants enquétés hésitaient a se faire vacciner
contre la COVID-19 soit 80,5% d’entre eux.
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Tableau 6. Répartition des participants hésitants selon les raisons de 1’hésitation a la

vaccination contre la COVID-19.

Raisons de I’hésitation Effectifs Pourcentage

Je suis jeune, je n’ai pas besoin de

] 114 46,5
vaccin
Pre§gncg de risques dus'a 70 28.6
I’utilisation de ces vaccins
Peur des effets secondaires 38 15,5
Attendre d’y voir clair 23 9,4
Total 245 100

Les principales raisons de 1’Hésitation des étudiants enquétes a la vaccination étaient
respectivement le fait qu’ils soient jeunes et qu’ils n’ont pas besoin de vaccin (46,5%), le fait
qu’ils pensent que les vaccins constituent trop de risque (28,6%) et la peur des effets

secondaires (15,5%).

5.4. Perception des étudiants hésitants par rapport aux vaccins contre
COVID-19

Tableau 7. Répartition des participants selon leur perception sur ’efficacité des vaccins

contre la COVID-19

Efficacité des vaccins contre la Effectifs (N=245) Pourcentage
COVID-19
Efficace 147 60
Non efficace 98 40
Total 304 100

Plus d’un tiers des participants hésitants (40%) pensent que les des vaccins contre la COVID-

19 ne sont pas efficaces.

Tableau 8. Répartition des participants hésitants selon leur perception sur la sireté des vaccins
contre la COVID-19

Sareté des vaccins contre Effectifs Pourcentage
La COVID-19

Sars 59 24,1

Pas slrs 186 75,9
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Total 245 100
Seuls 24,1% des participants hésitants pensent que les des vaccins contre la COVID-19 sont

sdrs.

Tableau 9. Répartition des participants selon leur perception sur la responsabilité des vaccins

a I’exposition au risque d’infection a la COVID-19

Exposition a la COVID-19 par les Effectifs Pourcentage
vaccins

Responsable 60 24,5
Non responsable 185 75,5
Total 304 100

La majorité des participants hésitants (80,3%) pensent que les des vaccins contre la COVID-

19 ne provoquent pas I’infection a la COVID-109.

Tableau 10. Répartition des participants hésitants selon la demande de conseils d’un membre

de la famille ou d’un proche sur les vaccins contre la COVID-19

Demande de conseils par la Effectifs Pourcentage
famille/proche sur la COVID-19
Non 149 60,8
Oui 96 39,2
Total 304 100

Environ 39,2% des participants hésitants ont été rapprochés par au moins un membre de la

famille ou un proche pour des conseils sur les vaccins contre la COVID-19.

Tableau 11. Répartition des participants hésitants selon la réponse a la demande de conseils

par la famille ou le proche sur les vaccins contre la COVID-19

Réponse a la demande de conseils Effectifs Pourcentage
par la famille/proche sur la

COVID-19

Refuser la vaccination 66 68,8
Attendre d’y voir clair 17 17,7
Accepter la vaccination 13 13,5
Total 96 100

Parmi les participants Hésitants Sollicités par leurs Famille / Proches a la recherche de Conseils

sur les vaccins contre la COVID-19, la majorité 68,8% ont conseillé de refuser la vaccination
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5.5. Connaissance des étapes de développement d’un vaccin

Tableau 12. Répartition des participants selon la connaissance des étapes de developpement

d’un vaccin.
Connaissance des étapes de Effectifs Pourcentage
déveloeeement des vaccins
Ne connait pas 293 96,4
Connait 11 3,6
Total 304 100

Seulement 3,6 % des participants connaissaient parfaitement les étapes de développement d’un

vaccin

Tableau 13. Relation entre la connaissance des étapes de développement d’un vaccin et le

statut de [’hésitation a la vaccination contre la COVID-19.

Connaissance des étapes Heésitants Non-hésitants*

de développement des
Valeur p OR [1C95%]

vaccins
n 5%2 n 5%2
Ne connait pas 244 (99,6) 49 (83,1)
Connait 1(0,4) 10 (16,9) <0,0001 0,02 [0,003 : 0,16]
Total 245(100) 59(100)

On a observé que la quasi-totalité des participants hésitants (99,6%) ne connaissaient les étapes
de développement d’un vaccin comparés aux non-hésitants (83,1%) et cette différence était

statistiquement significative avec une valeur de p<0,0001.

Tableau 14. Relation entre le statut de formation sur les étapes de développement d’un vaccin

et le statut de I’hésitation a la vaccination contre la COVID-19.

Formation sur les etapes Hésitants Non-hesitants*
de développement des

vaccins Valeur p OR [1C959%0]
n (%) n (%)
Non 210 (85,7) 41 (69.5)
Oui 35(143) 18 (30,5) 0006  038[0,20;0,73]
Total 245(100)  59(100)
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Nous avons observé que la proportion des participants formés sur les étapes de développement
d’un vaccin (30,5%) était plus élevée chez les non-hésitants comparés aux hésitants (14,3%) et

cette différence était statistiguement significative avec une valeur de p=0,006.

5.6. Connaissance de I’existence des vaccins contre la COVID-19

Tableau 15. Répartition des participants selon la connaissance de 1’existence des vaccins
contre la COVID-19 au Mali.

Connaissance de I’existence des Effectifs Pourcentage
vaccins contre la COVID-19 au
Mali
Oui 286 94,1
Non 18 59
Total 304 100

La Majorité des participants soit 94,1% des participants savaient 1’existence Vaccins contre la

COVID-19 au Mali

Tableau 16. Répartition des participants selon la source d’information de I’existence des

vaccins contre la COVID-19 au Mali.

Source d’information Effectifs Pourcentage Total (%
Télévision 270 94,4 286 (100)
Réseaux sociaux 260 90,9 286 (100)
Agents de santé 206 72 286 (100)
Radio 191 66,7 286 (100)
Famille/proche 185 64,6 286 (100)
Enseignant 164 58,3 286 (100)

Les sources d’information principales des étudiants étaient entre autres : la télévision (94,4%),
les réseaux sociaux (90,9%), les agents de santé (72%), la radio (66,7%), la famille ou proche
(64,6%) et les enseignants (58,3%).

FMOS ; Mahamadou SYLLA THESE SANTE PUBLIQUE ; 2023 Page 31



Hésitation a la vaccination contre la COVID-19 des étudiants en classes terminales de la
medecine et de la pharmacie de Bamako

Tableau 17. Relation entre la connaissance de 1’existence des vaccins contre la COVID-19 et

le statut de [’hésitation a la vaccination contre la COVID-19.

Connaissance de Hésitants  Non-hésitants*
P’existence des vaccins
contre la COVID-19 Valeur p OR [I1C95%)]
au Mali
n (%) n (%o)
Non 8 (3,4) 2 (3,5)
Oui 230 (96,6) 56 (96,5) 0,999 1,03 [0,21 ; 4,97]
Total 238(100) 58(100)

Nous n’avons pas observé de différence statistiquement significative entre la proportion des
participants connaissant I’existence des vaccins contre la COVID-19 chez les non-hésitants
(96,5%) et les hésitants (96,6%) avec une valeur de p=0,999. A noter que la quasi-totalité des
participants dans les deux groupes (hésitant et non-hésitant) était informée de 1’existence des
vaccins contre la COVID-19.

5.7. Efficacité et slreté des vaccins contre la COVID-19

Tableau 18. Relation entre la perception sur 1’efficacité des vaccins contre la COVID-19 le

statut de [’hésitation a la vaccination contre la covid-19.

Efficacité des vaccins  Hésitants  Non-hésitants*

contre la COVID-19 Valeur p OR [1C95%)]
n (%) n (%)

Oui 147 (60,0) 49 (83,1) 0,001 0,31[0,15; 0,63]

Total 245(100) 59(100)

Nous observons que la proportion de ceux qui croyaient a I’efficacité des vaccins contre la
DCOVID-19 était statistiquement plus élevée chez les participants non-hésitants (83,1%)

comparée a ceux hésitants a se faire vacciner (60%) p=0,001.

FMOS ; Mahamadou SYLLA THESE SANTE PUBLIQUE ; 2023 Page 32



Hésitation a la vaccination contre la COVID-19 des étudiants en classes terminales de la
medecine et de la pharmacie de Bamako

Tableau 19. Relation entre la perception sur la sreté des vaccins contre la COVID-19 et le

statut de I’hésitation a la vaccination contre la COVID-19.

Sareté des vaccins Hésitants  Non-hésitants*

contre la COVID-19 Valeur p OR [1C95%]
n (%o) n (%)

Non 186 (75.9) 17 (28,8)

Oui 59 (24,1) 42 (71,2) <0,0001 0,13 [0,07 ; 0,24]

Total 245(100) 59(100)

Nous observons que la proportion de ceux qui croyaient a la sOreté des vaccins contre la
COVID-19 était statistiguement plus élevée chez les participants non-hésitants (71,2%)

comparée a ceux hésitants a se faire vacciner (24,1%) p=0,001.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1. Données sociodémographiques et généerales des participants

Au total, 304 étudiants de la 4°™ année et plus de la FMOS et de la FAPH ont été inclus. Ce
choix se justifiait par le fait que ces étudiants, en classes avancées de 1’étude médicale, sont
non seulement plus en contact avec les patients mais aussi sont les conseillers de ces derniers
et des membres de leur famille ainsi des proches sur toutes les questions relatives a la santé.
De ce fait, leur opinion sur la vaccination et les vaccins contre la COVID-19 est importante

pour I’amélioration de la couverture vaccinale.

L’age moyen des étudiants enquétés était de 24,89+2,34 ans. Ce résultat est légerement
supérieur a ceux de Khalis et al. [63] et Sogodogo [64] qui ont rapporté respectivement
22,07+3,2 ans et 21,7+5,6 ans au Mali et au Maroc dans leur étude chez les étudiants en
sciences de la santé. Une étude conduite en France par Tavolacci et al. [65] a trouvé 20,3£1,9
ans comme I’age moyen chez les étudiants en médecine. Baccolini et al. ont rapporté en Italie
une moyenne d’age de 23,5+4,5 ans chez les étudiants universitaires [66]. Ces différences, bien
que n’étant pas tres grandes par rapport a celui de notre étude, sont probablement dues au choix
de la population cible car nous nous sommes intéressés aux étudiants a partir de leur 4™ année

d’étude médicale.

Notre étude a en enregistré une plus grande représentativité du sexe masculin soit 72,4% des
participants. Cela est une tendance couramment observée dans la plupart des universités
particulierement africaines. De nombreuses études publiées dans la littérature confirment notre
résultat en enregistrant une prédominance du sexe masculin notamment celles conduites en

Ouganda par Kanyike et al. [21] et au Maroc par Khalis et al. [63].

Nous avons observé que la majorité des étudiants (87%) qui ont participé a notre étude
provenait hors de Bamako. Ce résultat s’explique par le fait que la quasi-totalité des universités
se situe a Bamako et tous les étudiants a ’intérieur du pays s’y dirigent pour leur étude

supérieure.

6.2. Statut de I’hésitation a la vaccination contre la COVID-19

Notre étude a permis de découvrir que trés peu d’étudiants interrogés étaient vaccinés soit
seulement 10,5%. Ce chiffre est inférieur & la couverture vaccinale contre la COVID-19 dans

la population cible au Mali et qui était de 23,2% a la date du 3 juillet 2023 [10]. Il ressort aussi
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que le vaccin le plus administré était celui de Astra Zeneca avec un taux de 62,5% et cela est

dd au fait que ce vaccin était le premier disponible au Mali avec un plus grand nombre de doses.

L'hésitation vaccinale est définie comme le retard dans I'acceptation, la réticence ou le refus
des vaccins malgré leur disponibilité [12, 13]; Elle constitue un véritable obstacle a une
meilleure couverture vaccinale. Nous avons trouvé que 80,5% des éetudiants de cette étude
hésitaient a se faire vacciner contre la COVID-19. Cette proportion élevée de 1’hésitation
vaccinale est d’autant plus alarmante qu’elle est rapportée chez les futures acteurs de la santé
publique qui sont les étudiants en médecine, en pharmacie et en odontostomatologie. Cette
problématique de 1’hésitation vaccinale aux vaccins contre la COVID-19 a été rapportée en
Egypte (45%) [13], au Nigéria (58,8%) [67] chez les étudiants en médecine méme si ces
chiffres sont en dessous de celui observé dans notre étude. Les principales raisons qui
motivaient cette hésitation étaient le fait qu’ils soient jeunes (46,5%) et que ces vaccins
entrainaient trop de risque (28,6%). La premiere raison principalement évoquée pourrait
s’expliquer par le fait que les étudiants comptent sur la force de leur systeme immunitaire pour
combattre le virus due a leur jeune &ge. En ce qui concerne le fait de croire que les vaccins
contre la COVID-19 comportent trop de risque pourrait étre di aux nombreuses campagnes de

désinformation perpétrées sur les réseaux autour de ces vaccins [68].

6.3. Perception des hésitants a la vaccination contre la COVID-19

La perception des étudiants a I'égard de la vaccination est complexe et multifactorielle. Ces
résultats ne sont pas de nature a favoriser la couverture vaccinale en générale et
particulierement celle de la vaccination contre la COVID-19 pour la simple raison qu’ils
proviennent des futurs acteurs du systeme. Nos résultats corroborent avec les perceptions
évoquées dans 1’étude conduite dans les Etats de Michigan, de Floride et d’Utah aux Etats-
Unis d’Amérique chez les étudiants de médecine et d’odonto-stomatologie dans laquelle il

ressortait fréquemment les préoccupations sur 1’efficacité, la stireté et les craintes d’étre infecté

par le virus de COVID-19 [69].

Il ressort dans notre étude que 39,2% des étudiants hésitants ont été approchés soit par un
membre de leur famille ou une personne proche pour une demande de conseils sur les vaccins
contre la COVID-19 et 86,2% parmi eux ont suggéré soit de refuser la vaccination (68,8%) ou
soit d’attendre d’y voir clair (17,7%). Nos résultats démontrent que les étudiants en santé ont
un réle crucial a jouer dans I’amélioration du systeme de santé a travers leur proximité avec les

patients et les populations de différentes couches sociales. De ce fait, une perception positive

FMOS ; Mahamadou SYLLA THESE SANTE PUBLIQUE ; 2023 Page 36



Hésitation a la vaccination contre la COVID-19 des étudiants en classes terminales de la
médecine et de la pharmacie de Bamako

sur les approches de santé publique y compris la vaccination est indispensable pour obtenir des
bons indicateurs de santé. Dans une étude menée au Nigéria chez les étudiants de médecine
parmi lesquels 58,8% étaient hésitants et 33,2% ne savaient pas s’ils allaient encourager
d’autres personnes a accepter les vaccins contre la COVID-19 et 19,7% avaient affirmé qu’ils
n’allaient pas encourager a les recevoir [68]. Cela confirme les difficultés sur le terrain
d’atteindre une couverture vaccinale optimale pour les vaccins en général et plus
particulierement pour ceux contre la COVID-19. Il est cependant difficile de convaincre

d’autres personnes de se faire vacciner en ayant soi-méme une perception négative des vaccins.

6.4. Connaissance des étapes de développement d’un vaccin et le statut de

I’hésitation a la vaccination
Dans notre étude, les étudiants qui connaissaient les étapes de développement d’un vaccin
étaient ceux qui parvenaient a citer correctement toutes les étapes notamment les études
préclinique et clinique et aussi les quatre phases d’un essai clinique. Nous avons trouvé que la
quasi-totalité des étudiants n’y parvenaient pas soit 96,4%. Au cours de notre étude nous avons
observé que la proportion des étudiants qui connaissaient les étapes de développement d’un
vaccin était plus élevée chez les non-hésitants (10/59 [16,9%]) par rapport a celle des hésitants
(1/245 [0,4%]) et la différence était statistiquement significative avec valeur de p<0,0001. En
outre, seulement 53 sur les 304 étudiants de notre échantillon déclaraient avoir recu au moins
une formation sur les étapes de développement d’un vaccin. Aprés une comparaison, nous
avons observé que la proportion des étudiants qui avaient recu une formation sur les étapes de
développement d’un vaccin était plus élevée chez les non-hésitants (18/59 [30,5%]) par rapport
a celle des hésitants (35/245 [0,4%]) et la différence était statistiqguement significative avec

valeur de p=0,006.

Nos résultats démontrent la nécessité de renforcer la formation sur cette thématique spécifique
du développement des produits de santé y compris les vaccins. Cela pour permettre aux
étudiants en santé de comprendre et de maitriser tous les mécanismes pouvant aboutir a
’autorisation d’usage d’un produit de santé. En ce moment, ils seront des acteurs de santé
avisés et auront des arguments solides pour convaincre d’autres a accepter des vaccins et
permettant d’améliorer la couverture vaccinale. Des études conduites au Etats-Unis chez les
étudiants en odonto-stomatologie ont conclus en mettant 1’accent sur le besoin d’inclure dans
leur cursus une formation concernant la siireté et 1’efficacité pour promouvoir la vaccination

contre la COVID-19 [17, 18].
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6.5. Connaissance de D’existence des vaccins contre la COVID-19 et le

statut de I’hésitation a la vaccination
Nous avons trouvé dans cette étude qu’une écrasante majorité des étudiants interrogés (286/304
[94,1%]) savaient que les vaccins contre la COVID-19 étaient disponibles au Mali. Ce résultat
est nettement supérieur a celui obtenu par Seydou M Bamba en 2021 a Kadiolo [70].
Cependant, il ressort que les étudiants ont été principalement informer concernant 1’existence
de ces vaccins a travers la télévision (270/286 [94,4%d]), les réseaux sociaux (260/286 [90,9%)]),
les agents de santé (206/286 [72%)]) et la radio (191/286 [66,7%]). Nos résultats corroborent
avec ceux d’une étude multicentrique conduite en Afrique de 1’Ouest notamment au Burkina
Faso, en Guinée, au Mali, au Sénégal et en Sierra Léone dans laquelle la télévision, la radio et
les médias sociaux étaient les principales sources d’information concernant les vaccins contre
la COVID-19 [71]. En outre, nous n’avons pas observé de différence statistiguement entre la
proportion des étudiants qui connaissaient 1’existence des vaccins contre la COVID19 (96,6%)
chez les hésitants et celle des étudiants non-hésitants (96,5%). Nous pouvons dire que la
majeure partie des participants avaient une connaissance sur 1’existence des vaccins contre la
COVID-19. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les étudiants étaient quasiment tous

informés de 1’existence des vaccins contre la COVID-19.

6.6. Forces de I’étude

Une des forces majeures de 1’étude est qu’elle a permis d’évaluer les aspects de formation et
de connaissance des étapes de développement d’un vaccin. Aussi, elle a concerné les étudiants
de la pharmacie qui prodigue beaucoup de conseils par rapport aux questions liées a la santé y
compris sur les vaccins et s’est intéressée aux étudiants en classes supérieures qui sont

beaucoup plus en contact avec les patients.

6.7. Limites de I’étude et difficultés rencontrees

En dépit des forces citées, cette étude présente quelques limites notamment le type d’enquéte
qui est transversal et il est difficile d’établir la cause de 1’événement d’intérét; 1’auto
déclaration permet d’introduire des réponses erronées et rend difficile l'interprétation des
résultats. Pour ce travail, nous n’avons pas fait d’analyse multivariée pour permettre de prendre

en compte 1’effet des facteurs de confusion.
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7. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
7.1. CONCLUSION

Dans notre étude, nous avons trouvé qu’une grande majorité des étudiants hésitait a se faire
vacciner. En outre, nous avons observé que moins de la moitié des étudiants hésitants ne
croyaient pas a I’efficacité des vaccins contre la COVID-19 ; la majorité pensait que ces

vaccins ne sont pas sirs et peu d’étudiants croyaient qu’ils constituent un risque d’exposition
ala COVID-19.

7.2. RECOMMANDATIONS

A la fin de notre étude et vus nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes :
Aux autorités politiques et administratives
v D’impliquer les étudiants de la médecine et de la pharmacie aux activités de santé
publique (campagnes de vaccination, riposte aux épidémies etc.) ;
v De travailler avec la FMOS et de FAPH pour faciliter cela.

Au décanat de la FMOS /FAPH
v" Ajouter des programmes de renforcement de capacité des étudiants de la FMOS
et de la FAPH sur les étapes de développement des produits de santé en général
et de vaccins en particulier ;
v Mettre en politique de mobilisation des étudiants de la FMOS et la FAPH pour

les permettre d’aider les acteurs de la santé publique en cas d’urgence sanitaire.

Aux étudiants de la FMOS /FAPH
v De s’investir pleinement dans leur formation médicale en s’adaptant & chaque
situation du moment comme la question des vaccins contre la COVID-19 par
exemple ;
v' De se considérer comme les acteurs de santé publique pour permettre

I’amélioration des indicateurs de santé (couverture vaccinale etc.)
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Résumé

L’hésitation vaccinale aux vaccins contre la COVID-19 a été largement étudiée chez les
professionnels de la santé. Cependant, il existe peu d'études sur I'hésitation aux vaccins contre
la COVID-19 et les facteurs associés prenant en compte les aspects de la formation et de la
connaissance des vaccins et de leurs étapes de développement chez les étudiants en médecine

et en pharmacie notamment au Mali.

Il s’agissait d’une étude transversale prospective qui s’est déroulée du 15 octobre 2022 a 15
janvier 2023. Elle a inclus 304 étudiants agés d’au moins 20 ans inscrits a la FMOS/FAPH au
titre de I’année universitaire 2021 — 2022. Le Test de Chi-2 ou de Fisher exact a été utilisé pour
comparer les proportions. La régression logistique simple a été utilisée pour calculer les odd-
ratios (OR) et leurs intervalles de confiance (IC) a 95%. Le seuil de significativité statistique
était de 5%.

La majorit¢ des participants soit 89,5% n’étaient pas vaccinés contre la COVID-19.
L’hésitation vaccinale représentait 80,5% des étudiants interrogés. Le sexe masculin était
prédominant avec 70 %. Le vaccin Astra Zeneca était le plus administré soit 62,5% suivi de
Janssen (25%). Les principales raisons de 1’hésitation des étudiants enquétés a la vaccination
étaient respectivement le fait qu’ils soient jeunes et qu’ils n’ont pas besoin de vaccin (46,5%)
et plus d’un tiers des participants hésitants (40%) pensent que les des vaccins contre la COVID-
19 ne sont pas efficaces. La quasi-totalité des participants hésitants (99,6%) ne connaissaient

pas les étapes de développement d’un vaccin comparés aux non-hésitants (83,1%).
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Cette étude a permis de trouver que la majorité des étudiants de la médecine et de la pharmacie
hésitaient a se faire vacciner contre la COVID-19. Néanmoins d’autre études doivent étre

conduite pour déterminer les facteurs associés a 1’hésitation vaccinale chez les étudiants.

Mots clés : COVID-19, Vaccination, Hésitation, Etudiant, Médecine, Pharmacie
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Name: SYLLA

First Name : MAHAMADOU

Thesis title: Hesitation about vaccination against COVID-19 among students in final classes
of medicine and pharmacy in Bamako

Year of defense: 2022-2023.

Native country: Mali

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology of Bamako.
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Summary:

Vaccine hesitancy to COVID-19 vaccines has been widely studied among healthcare
professionals. However, there are few studies on COVID-19 vaccine hesitancy and associated
factors considering aspects of training and knowledge of vaccines and their development stages
among medical students and in pharmacy, particularly in Mali.

This was a prospective cross-sectional study which took place from October 15, 2022 to
January 15, 2023. It included 304 students aged at least 20 years old registered at FMOS/FAPH
for the 2021 academic year. — 2022. The Chi-square or Fisher exact test was used to compare
proportions. Simple logistic regression was used to calculate odds ratios (OR) and their 95%
confidence intervals (Cl). The statistical significance threshold was 5%.

Many participants, 89.5%, were not vaccinated against COVID-19. Vaccine hesitancy
represented 80.5% of students. The male gender was predominant with 70%. The Astra Zeneca
vaccine was the most administered, i.e. 62.5%, followed by Janssen (25%). The main reasons
for the hesitancy of the students surveyed to vaccinate were respectively the fact that they are
young and that they do not need a vaccine (46.5%) and more than a third of the hesitant
participants (40 %) think that COVID-19 vaccines are not effective. Almost all hesitant
participants (99.6%) did not know the stages of vaccine development compared to non-hesitant
participants (83.1%).

This study found that the majority of medical and pharmacy students were hesitant to be
vaccinated against COVID-19. However, further studies must be conducted to determine the
factors associated with vaccine hesitancy among students.

Keywords: COVID-19, Vaccination, Hesitancy, Student, Medicine, Pharmacy
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9. ANNEXES
FICHE DE COLLECTE DE DONNEES :

THEME : Hésitation a la vaccination contre la COVID-19 des étudiants en classes terminales

de la médecine et de la pharmacie de Bamako

INTRODUCTION

Information et consentement éclairé

Vous avez été sollicité pour participer a cette étude. Elle a pour objectif d’évaluer la situation
de I’hésitation a la vaccination contre la COVID-19 des étudiants en classes terminales de la
médecine et de la pharmacie de Bamako. Votre participation a cette étude est entierement
volontaire et ne risquerez si vous décidez de ne pas y participer. Aussi, Vous ne serez pas payés
pour votre participation. Cependant, elle est importante et pourra contribuer a donner un apercgu
sur la couverture vaccinale et les facteurs contribuant a la non-vaccination contre la COVID-
19 chez les étudiants de médecine, de I’odontostomatologie et de la pharmacie qui sont les
conseillers de leurs proches sur toutes les questions relevant de la santé. Aussi, elle aidera les
autorités sanitaires a savoir sur quels facteurs il faudra agir chez les étudiants pour améliorer

cette couverture vaccinale au Mali.

Apres avoir accepté de participer avec 1’assurance d’avoir compris I’étude et d’apposer votre
signature sur ce formulaire, un questionnaire vous sera administré par un enquéteur qui vous
posera des questions sur les caractéristiques sociodémographiques, la connaissance sur la
COVID-19, les essais vaccinaux et les vaccins contre cette maladie. Egalement des questions

sur la perception sur la vaccination et I’acceptation des vaccins contre la COVID-19.
Nous vous remercions d’avance de votre participation.

NB : Nous vous rassurons que les informations qui sont recueillies seront anonymes et

confidentielles.

17 “accepte de participer a cette étude apres avoir compris et étre satisfait/e des réponses des

différentes questions.

Signature de I’enquéteur Signature du participant
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Date:le| | |1 | N | | | | Date : le
]

Q1:N°Fiche:/ _/ | | | Dated’enquéte:...../.... /2022

|- Caractéristiques sociodémographiques

Q2: Age (année):/ [ [/
Q3: Sexe: [------- /1 : Masculin 2 : Féminin

Q4: Région d’origine: /------- /1: Kayes 2: Koulikoro 3: Sikasso 4: Ségou 5: Mopti 6:

Tombouctou7: Gao 8: Kidal 9: Bamako: 10: Autre a préciser..............

Q5: Ethnie: [------- /1: Sénoufo 2: Peulh 3: Sonrai 4: Bambara 5: Dogon 6: Sarakolé

7: Kassouké 8: Autre a préciser : ......................

Q6 : Nationalité: /------- / 1: Malienne 2: Autres a préciser :........................

Q7: Statut matrimonial /------- /1=Célibataire ; 2=Marié (e); 3=Divorcé (e); 4= Veuf (veuve)

Q8: Faculté ; /------- / 1: Faculté de médecine et d’odonto-stomatologie (FMOS) 2 : Faculté de
Pharmacie (FAPH).

Q9 : Niveau d’étude (classe) : /------- /1: 4% Année ; 2 : 5°™ Année ; 3: 6°™ Année ; 4
8°M Année

I1- Connaissances sur les essais vaccinaux

Q10 : Connaissez-vous les étapes de développement d’un vaccin ? /------ / 1=0ui;2=

Non ; 3 = Autre réponse

Q11 : Si Oui (Q10) pouvez-vous me citer ces étapes :

Q12 : Connaissez les différentes phases d’un essai clinique sur le vaccin ? /----/ 1 =0ui ; 2 =

Non ; 3 = Autre réponse

Q13 : Si Oui (Q12) pouvez-vous me citer ces différentes phases :
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Q14 : Avez-vous regu un (des) cours sur les étapes de développement d’un vaccin ou sur

I’essai clinique vaccinal ? /----/ 1 : Oui; 2:Non; 3 : Autre réponse

I11- Connaissances sur les vaccins contre la COVID-19 :

Q15 : Les vaccins contre la COVID-19 existent-ils au Mali ? /---- / 1= oui ; 2= non ; 3=je ne
sais pas

Q16 : Si Oui (Q15) Comment avez-vous été informés de I’existence de vaccins contre le
COVID 19 au Mali ?

Télévision

Radio

Agents de santé

Enseignant

Famille/proches

Réseaux sociaux

N I e O A A

Q17 : Si Oui (Q15) Quels sont les vaccins contre la COVID-19 disponibles au Mali ?

Pfizer-BioNTech vaccine
AstraZeneca vaccine
Janssen vaccine

Sinovac vaccine

O o 0o o od

Q18 : Les vaccins contre la COVID-19 protégent ils contre la transmission de la maladie ? /--

----/ 1 =0ui ; 2 = Non ; 3 = Autre réponse

Q19 : Les vaccins contre la COVID-19 protégent ils contre la forme grave de la maladie ? /--

----/ 1 = 0ui ; 2 = Non ; 3 = Autre réponse

I11) Acceptation des vaccins contre la COVID-19 et perception a la vaccination contre
laCOVID-19:

Q20: Etes-vous vacciné contre la COVID-19? /---- / 1= Oui ; 2= Non.
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Q21 : Si Oui (Q20), veuillez préciser la marque du vaccin :

Pfizer-BioNTech vaccine
AstraZeneca vaccine
Janssen vaccine

Sinovac vaccine

O o o o oo

Q22 : Quel est le nombre de dose recue : /----/

Q23 : Si Non (Q20), avez-vous I’intention de vous faire vacciné ? /---- / 1= oui ; 2=non ; 3 =

Autre réponse
Q24 : Si Oui (Q23), quelles sont les motivations qui vous poussent a vous vacciner ? /----/

La peur d’étre infecté moi-méme.
La peur de contaminer ma famille/mes proches
Car je crois a I’efficacité des vaccins

Car les vaccins sont gratuits

ok~ w0 N PE

Q25: Si Non (Q23), quelles sont les raisons qui vous empéchent de vous faire vacciné? /---- /

Les vaccins constituent trop de risque

Attendre d’y voir clair

Peur des effets secondaires

Présence de risques dus a I’utilisation du vaccin

Le vaccin n’est pas efficace

Je suis jeune, je n’ai besoin de vaccin

Pas nécessaire car beaucoup de personnes ont acquis I’immunité acquise.

Je n’ai pas assez d’information sur les vaccins contre la COVID-19

© 0o N o g Bk~ wDhPE

Q26 : Avez-vous été approchés par un membre de votre famille ou un proche pour un conseil

concernant la vaccination contre la COVID-19 ? /----/ 1 = Oui ; 2 = Non ; 3 = Autre réponse

Q27 : Si Oui (Q26) Qu’est-ce que vous les avez conseillés ? \-----\ 1 = Accepter la

vaccination ; 2 = Refuser la vaccination ; 3 = Attendre d’y voir clair ; 4 = Autre réponse
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Q28 :Les vaccins contre la COVID-19 sont-ils efficaces ? /---- / 1= Oui ; 2= Non ; 3 = Autre

réponse

Q29 : Les vaccins contre la COVID-19 sont-ils srs ? /----/ 1 = Oui ; 2 = Non ; 3 = Autre

réponse

Q30 : Les vaccins contre la COVID-19 provoquent des effets secondaires ? /---- / 1 = Oui ;
2 =Non ; 3 = Autre réponse
Q31: Les vaccins contre la COVID-19 constituent plus de risques ? /---- / 1= QOui ; 2 = Non ;

3 = Autre réponse

Q32 : Les vaccins contre la COVID-19 m’expose au risque d’infection a la COVID-19? /----
/1= QOui ; 2= Non ; 3 = Autre réponse
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes condisciples, devant I’effigie d’Hippocrate,
Je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la
probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans les maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se 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 considérations 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 dés sa conception. Méme sous la menace, je
n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances meédicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux de mes maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que j’ai regue 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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