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1. Introduction 

La fin de l’année 2019 fut marquée par l’émergence d’une pneumonie atypique 

nommée maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), causée par un virus appelé 

Coronavirus-2 du syndrome respiratoire aigu sévère (Sars-Cov-2) [1]. Le 11 mars 

2020, l’OMS déclare la COVID-19 comme une pandémie au constat de l’allure de la 

progression à l’échelle mondiale des évènements sanitaires liés à cette maladie, soit 

plus de 100.000 nouveaux cas et plus de 4000 décès par jour dans 100 pays soit un 

taux de létalité journalière supérieure à 4% [2].   

Il urgeait ainsi de trouver un moyen efficace pour mettre le monde entier à l’abri au 

vu de l’évolution de la situation malgré l’implémentation d’un bon nombre de 

mesures de riposte (mesures barrières). C’est ainsi que presque toutes les firmes 

pharmaceutiques et les grands laboratoires de recherche se sont engagés dans des 

efforts acharnés et sans précédents avec un seul but, élaborer un vaccin anti-COVID-

19 fiable et efficace dans un bref délai. 

Actuellement, l’OMS approuve neuf (9) vaccins anti-COVID-19 utilisables à 

l’échelle mondiale. Plusieurs pays européens ont semé un grand écart dans la 

vaccination avec plus de 30 millions de doses administrées (OMS, 2022). 

L’OMS en collaboration avec le CEPI (Coalition pour l’Innovation dans la Prise en 

charge des Epidémie) en partenariat avec l’UNICEF (Fond des Nations Unis pour 

l’Enfance), a mis en œuvre le 16 février 2021 une initiative appelée COVAX (Accès 

aux Vaccins Anti-COVI-19), qui a pour but d’assurer un accès équitable aux vaccins 

anti-COVID-19 partout dans le monde et plus précisément dans les pays à revenu 

moyen et faible. Plusieurs vaccins sont distribués par cette initiative tels que les 

vaccins AstraZeneca, Sinovac, Janssen etc. [3] Selon les résultats intérimaires des 

essais cliniques, le vaccin AstraZeneca (AZD1222) a montré une efficacité de 87,8% 

chez les sujets âgés de 18 à 55 ans et des effets secondaires légers à modérés mimant 

les symptômes de la COVID-19 tels que la fatigue, fébricule et des courbatures [4].  

Le 05 mars 2021, le gouvernement malien a réceptionné le premier lot de vaccins 

anti-COVID-19 contenant plus de trois cent-mille doses (396.000) via l’initiative 

COVAX. La première campagne de vaccination a été lancée le 31 mars de la même 

année et ciblait les sujets âgés de 60 ans et plus et les agents de santé dont les 

étudiants en médecine et en pharmacie (OMS, 2022). Ces étudiants sont en contact 
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direct avec les malades et ont de ce fait un risque élevé de contracter la COVID-19 et 

de la propager au sein de la population générale. Ils sont généralement les premiers 

répondants des populations face aux questions de santé et constituent de ce fait une 

référence pour celles-ci quant à la prise de décision de se faire vacciner contre la 

COVID-19. Malgré la mise en œuvre de l’initiative COVAX et la gratuité de la 

vaccination, la couverture vaccinale contre la COVID-19 au Mali demeure faible 

avec seulement 10% de la population de 18 ans et plus et près de et 5% de la 

population générale (OMS, 2022). Devant cette faible couverture vaccinale et le rôle 

majeur que peuvent jouer les étudiants en médecine et en pharmacie dans la 

transmission de la maladie, nous avons initié la présente étude pour évaluer leur 

acceptabilité des vaccins anti-COVID-19. Elle devra permettre de renforcer les 

connaissances autour de l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 et de guider les 

actions de santé publique visant à améliorer l’acceptabilité de ceux-ci.  

Question de recherche 

Quel est le niveau d’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 chez les étudiants de la 

FMOS et de la FAPH de Bamako ? 
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2. Objectifs 

2.1.  Objectif général 

Evaluer l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 chez les étudiants de la FMOS et 

de la FAPH de Bamako de 2020 à 2021.  

2.2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer chez les étudiants de la FMOS et de la FAPH la connaissance des 

risques liés à la COVID-19 de 2020 à 2021 ; 

 Déterminer chez les étudiants de la FMOS et de la FAPH le niveau d’information 

sur les vaccins anti-COVID-19 de 2020 à 2021 ; 

 Déterminer la proportion d’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 chez les 

étudiants de la FMOS et de la FAPH 2020 à 2021 ; 

 Identifier les déterminants de l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 chez les 

étudiants de la FMOS et de la FAPH 2020 à 2021. 
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3. Généralités sur la COVID-19 

3.1. Sars-Cov-2 

3.1.1. Définition et taxonomie 

Le Sars-Cov-2 est l’acronyme anglais de Severe acute respiratory syndrome 

Coronavirus 2 qui désigne en français coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu 

sévère. Il s’agit du virus responsable de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) 

qui a été découvert en 2019 à Hubei dans la province de Wuhan en Chine. Sa 

structure génomique et ses caractéristiques phylogénétiques permettent de le classer 

dans le domaine des Ribovirus, le phylum des Incertae sedis, l’ordre des Nidovirus, 

la famille des Coronaviridae, la sous-famille des Orthocoronavirinae, le groupe des 

Betacoronavirus et le genre coronavirus [5]. 

3.1.2. Structure du virus de la COVID-19  

Au microscope électronique, le Sars-Cov-2 apparait comme une particule sphérique 

et enveloppée, entourée par un anneau de projections lui conférant la forme d’une 

couronne solaire d’où son nom (coronavirus=virus couronné). Il contient un acide 

ribonucléique (ARN) monocaténaire à polarité positive (directement traduisible en 

protéines comme un ARN messager) associé à une nucléoprotéine dont l’ensemble 

forme la nucléocapside. L’enveloppe est composée d’une protéine structurelle de 

base, de deux types de protéines membranaires (majeures et mineures), d’une 

protéine spécifique appelée hémagglutinine estérase (HE) et d’une projection de 

glycoprotéines en forme d’épi appelées protéine S (Spike protein) (Figure 1) [6]. 

 Le génome viral mesure entre 27 et 32 kilobases et est composé de deux parties. La 

première partie située à l’extrémité 5', représente les deux tiers (2/3) de la longueur 

du génome et contient deux phases ouvertes de lecture (Open Reading 

Frames=ORFs 1a,1b= séquence d’ARN comprise entre un codon start et un codon 

stop et susceptible d’être traduite en peptide ou en protéine) séparées par une phase 

de décalage ribosomique et code pour deux types de protéine (macro-protéines 1a et 

1b). Les macro-protéines 1a et 1b sont clivées par deux types de protéases : la 

protéase de type papaïne (PLpro2) qui intervient dans le clivage des trois premiers 

peptides qui composent les macro-protéines et la protéase chymotrypsine type 3 

(3CLpro) chargée du clivage du reste des peptides. Ce processus aboutit à la 



Acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 chez les étudiants de la FMOS et de la 

FAPH de Bamako de 2020-2021 

FMOS, UCRC, 2024  7 

 

formation de seize (16) protéines dites non-structurelles (Figure 2), faisant de ces 

deux protéases le moteur de la transcription et de la réplication [7].  

La deuxième partie du génome se situe à l’extrémité 3’ et contient d’autres ORFs 

(Figure 3) codant pour des protéines dites structurelles au nombre de quatre : la 

glycoprotéine S (Spike protein/S-protein), l’enveloppe, les protéines membranaires et 

la nucléocapside. Il existe également des protéines accessoires spécifiques telles que 

l’hémagglutinine estérase (HE), les protéines 3a / b et 4a / b (Figure 2). Le génome 

viral possède également des caractéristiques distinctives en l’occurrence un fragment 

n-terminal unique dans la glycoprotéine S [7].  
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Figure 1. Structure du Sars-Cov-2 (Al-Kraety1 IAA, Al-Muhanna2 SG, Al-Hakeem3 AH. Coronavirus-2019 (Covid 19): A Review of History, 

Epidemiology, Structure and Life Cycle. Medico Leg Update.2020;20(4):1070‑4) 

Enveloppe 
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Figure 2. Génome et protéine S du Sars-Cov-2 (Yang H, Rao Z. Structural biology of SARS-CoV-2 and implications for therapeutic development. 

Nat Rev Microbiol. 2021 ;19(11) :685‑700). 

Légende : Nsp : protéines non-structurelles   Ubi1 : ubiquitine-1     Mac1 : antigène de macrophage-1     SUD : domaine unique aux Sars-Covs  

TM(1/2) : température de brassage 1 et 2    PL : protéase de type papaïne     3CL : chymotrypsine de type 3    NiRAN : transférase nucléotidique 

de type nidovirus associée à l’ARN-polymérase  RdRp :ARN-polymérase  HEL : hélicase   Exon : exon   NMT : guanine-N7-méthyltransférase   

NendonU : endoribonucléase spécifique de type uridylate OMT : 2’ o-méthyltransférase   pp1a : macroprotéine de type 1a  kDa : kilo Dalton 
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Figure 3. Phases ouvertes de lecture (ORFs) et Protéines accessoires du Sars-Cov-2 (Yang H, Rao Z. Structural biology of SARS-CoV-2 and 

implications for therapeutic development. Nat Rev Microbiol. 2021 ;19(11) :685‑700). 
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3.1.3. Caractéristiques physico-chimiques du Sars-Cov-2 

Il est généralement admis que le Sars-Cov-2 est sensible au savon, à l’alcool 

éthylique, à la chaleur, à la lumière ultraviolette et aux solvants lipidiques tels que 

l’éther diéthylique. Les autres antiseptiques tels que la chlorhexidine, n’ont qu’un 

faible effet sur le virus. Nonobstant Les recherches continuent pour élucider 

davantage ses caractéristiques [8].  

3.1.4. Réservoir du Sars-Cov-2 

Les premiers cas de COVID-19 sont suspectés de provenir d’un marché de fruits de 

mer à Hubei, province de Wuhan en Chine. De nombreuses études ont suggéré que le 

Sars-Cov-2 aurait pour réservoir les animaux marins et la chauve-souris. Néanmoins, 

les recherches sont en cours pour identifier clairement les réservoirs du virus [7].  

3.1.5. Mode de transmission du Sars-Cov-2 

Le Sars-Cov-2 se transmet directement à travers l’inhalation ou déglutition des 

sécrétions en suspension dans l’air (gouttelettes de pflügge) provenant des voies 

respiratoires d’un sujet infecté symptomatique ou non, lors d’un effort de toux ou 

d’un éternuement. Ces secrétions peuvent également être déversées sur les mains 

(toux, mouchage, éternuement) pour être véhiculées par le biais des poignées de 

mains et du contact avec des objets tels que les billets de banque, la poignée des 

portes, les claviers d’ordinateur etc. L’hypothèse d’une transmission feco-orale est 

également émise à travers la détection du virus dans des échantillons de selles 

(Figure 4). La transmission verticale fait actuellement l’objet de nombreuses études 

[9].  
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 Figure 4. Mode de transmission de la COVID-19 (Harrison AG, Lin T, Wang P. Mechanisms of SARS-CoV-2 Transmission and Pathogenesis. Trends 

Immunol. déc 2020;41(12):1100‑15). 
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a. Tropisme du Sars-Cov-2 chez l’Homme 

Le Sars-Cov-2 a été isolé dans les prélèvements rhinopharyngés de la quasi-totalité des 

sujets présentant les symptômes de la COVID-19. Les cellules ciliées bronchiques et les 

pneumocytes II sont les cibles courantes [10]. Au-delà de celles-ci, on présume 

également une atteinte des cellules épithéliales des conjonctives palpébrales et du tube 

digestif, car le virus aurait été isolé dans les échantillons de selles et de secrétions 

conjonctivales. L’hypothèse que l’organisme tout entier peut être atteint a été posée, 

nonobstant les recherches sont en cours pour fournir davantage des éclaircissements sur 

le tropisme du Sars-Cov-2 chez l’Homme [9].  

b. Pathogenèse du Sars-Cov-2 

D’ordre général, la contamination survient après inhalation des gouttelettes de pflügge 

(infectées). Le virus se répand ensuite dans le reste des voies respiratoires où il infecte 

principalement les cellules ciliées bronchiques et les pneumocytes II (cellules 

pulmonaires de type II). Au niveau de ces cellules, il se fixe plus précisément sur le 

récepteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ECA2) grâce à sa 

glycoprotéine S.  

La glycoprotéine S est clivée par la protéase sérine transmembranaire de type 2 

(TMPRSS2) et la cathepsine, présentes respectivement à la surface cellulaire et dans le 

lysosome. A l’issue de ce clivage, il se forme deux sous-unités protéiques (S1 et S2). La 

S1 détermine la gamme d’hôtes, le tropisme et facilite l’attachement du virus et la S2 

quat à elle est impliquée dans la fusion. L’entrée du virus se fait par endocytose et est 

facilitée par la protéine kinase de type 1 (AAK1) [7]. Le génome viral est ensuite libéré 

dans la matrice de la cellule hôte et se fixe sur le matériel génétique de celle-ci pour 

commencer sa réplication. A l’issue de tout ce processus, de nouveaux virions sont 

formés et libérés par exocytose et poursuivent ainsi le cycle infectieux. 

 La progression de l’infection entraine une saturation des récepteurs de l’ECA2 

provoquant une augmentation de l’angiotensine II sérique et entrainant ainsi un 

déséquilibre du système rénine angiotensine aldostérone. Le virus déclenche également 

un afflux de cytokines tels que l’interleukin-6 (IL6), le facteur de nécrose tumorale 

alpha (TNFα) et l’interféron-gamma (INFℽ) etc. Le Sars-Cov-2 possède pour l’ECA2 

une affinité équivalant à plus de 10 à 20 fois celle des précédents coronavirus, 

expliquant sa forte infectiosité dans l’espèce humaine (Figure 5) [8].  
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Figure 5. Pathogénie de la COVID-19 (Al-Kraety1 IAA, Al-Muhanna2 SG, Al-Hakeem3 AH. Coronavirus-2019 (Covid 19): A Review of History, 

Epidemiology, Structure and Life Cycle. Medico Leg Update.2020;20(4):1070‑4). 
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3.2. Maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) 

3.2.1. Définitions de la COVID-19 

La maladie à coronavirus 2019 connue sous l’acronyme anglais « COVID-19 » qui 

signifie Coronavirus disease 2019, est une pneumonie atypique causée par le Sars-

Cov-2 et qui se manifeste habituellement par un syndrome respiratoire aigu sévère. 

Le Syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) regroupe l’ensemble des signes et 

symptômes associés à une défaillance du système respiratoire, qu’elle soit d’origine 

centrale ou périphérique. 

3.2.2. Physiopathologie de la COVID-19 

La physiopathologie de la COVID-19 se résume essentiellement à deux principaux 

phénomènes : la baisse du fonctionnement de l’enzyme de conversion de 

l’angiotensine 2 (ACE2) et le syndrome d’afflux de cytokines (CSS) renforcé par 

l’effet pro-inflammatoire de la Prolyloligopeptidase (POP) [10-15]. 

3.2.2.1. Rôle du syndrome d’afflux de cytokine  

Il s’agit d’une réponse immunitaire inadaptée, directement induite par le Sars-Cov-2 

et caractérisée par une hyperproduction de cytokines [8]. Les pneumocytes agressés 

libèrent de nombreuses cytokines et des médiateurs chimiotactiques tels que les 

interleukines (IL-1, IL-6, IL-8, IL-12 et IL-120), le facteur de nécrose tumorale alpha 

(TNF-α), les interférons beta et gamma (IFN-β, IFN-λ), le motif C-X-C chimiokine 

ligand 10 (CXCL10), la protéine chimiotactique monocytaire-1 (MIP-1) et la protéine 

inflammatoire macrophage-1α (MIP-1α) [11]. Cette réaction mal équilibrée se 

manifeste cliniquement par le syndrome de réponse inflammatoire systémique (SIRS) 

comprenant la fièvre, la tachycardie, la polypnée etc. [8]  

Les cytokines IL-1β et TNF activent des glucuronidases qui dégradent le glycocalyx 

et entrainent une élévation du taux d’acide hyaluronique-synthase2, conduisant à un 

dépôt accru d’acide hyaluronique dans la matrice extracellulaire. Ceci entraine ainsi 

la rétention d’eau dans le parenchyme pulmonaire, à l’origine d’un œdème 

pulmonaire se manifestant donc par le syndrome de détresse respiratoire aiguë 

(SDRA) [12]. 
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En outre, les cytokines par leur effet chimiotactique stimulent la mobilisation des 

neutrophiles, les lymphocytes T auxiliaires (CD4) et cytotoxiques (CD8) qui seront 

dans le parenchyme pulmonaire pour combattre le virus. Ces derniers seront 

séquestrés dans l’interstitium et entrainent une lyse des pneumocytes II infectés 

aboutissant à la libération de nouveaux virions [11]. Ce phénomène se traduit par des 

lésions de la trame pulmonaire se manifestant également par une perturbation des 

fonctions respiratoires (SRAS). Les cytokines et les molécules vasoactives entrainent 

également la turgescence des vaisseaux du parenchyme pulmonaire favorisant ainsi 

la fuite d’eau dans l’interstitium, à l’origine d’un œdème pulmonaire dont le résultat 

est la perturbation des échanges gazeux à l’origine d’un SDRA.  

La Prolyloligopeptidase (POP) est une oligopeptidase ayant une activité 

endopeptidase. Il a été rapporté que la POP est exprimée dans le cytoplasme des 

polynucléaires neutrophiles, des macrophages présents dans les voies aériennes et 

celui des cellules épithéliales. Elle participe à la génération in vivo des peptides 

immunoactifs comme la proline-glycine-proline matricielle (PGP) à partir de 

fragments de collagène qui est classiquement décrit comme ayant un effet 

chimiotactique sur les polynucléaires neutrophiles contribuant à l’attisement du 

processus inflammatoires [13].  

De plus, le Sars-Cov-2 atteint le sang à partir des voies respiratoires par le biais des 

cellules épithéliales infectées et se dissémine dans les différents organes du corps tels 

que le cerveau, le tube digestif, le cœur, le foie et les reins, traduisant l’existence 

d’une défaillance de la fonction de ces organes notamment l’insuffisance rénale et ou 

hépatique, le coma voire le décès suite à la COVID-19. Cela serait favorisé par 

l’action combinée de l’expression accrue des récepteurs ACE2 à la surface des 

cellules de ces organes et de la réponse immunitaire excessive caractérisée par le 

syndrome d’afflux des cytokines (CSS) [12]. 

3.2.2.2. Rôle de la baisse du fonctionnement de l’ECA2  

Elle est l’origine des lésions pulmonaires aiguës indépendamment des causes sous-

jacentes occasionnée par la saturation des récepteurs de l’ECA2 par fixation 

excessive par la glycoprotéine S.  
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La première conséquence est le blocage de la conversion de l’angiotensine-2 en 

angiotensine, induisant un déséquilibre du système rénine-angiotensine-aldostérone 

(SRAA) entrainant notamment des troubles hydroélectrolytiques et une modification 

des chiffres de la pression artérielle [13].  

La deuxième retombée est l’augmentation anormale de l’angiotensine II sérique 

entrainant l’aggravation d’un processus thrombotique dont les corollaires sont la 

coagulation intravasculaire disséminée (CIVD), les accidents vasculaires cérébraux 

et la coagulopathie de consommation [13]. 

La troisième incidence est l’activation indirecte d’un processus inflammatoire par la 

voie kallikréine-bradykinine qui se traduit par une augmentation de la perméabilité 

vasculaire, la diapédèse et l’activation des neutrophiles dans le parenchyme 

pulmonaire, la production des médiateurs histotoxiques comprenant des agents 

oxydants et d’autres cellules immunitaires (Figure 6) [12]. 
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Figure 6. Physiopathologie de la COVID-19 (Parasher A. COVID-19: Current 

understanding of its Pathophysiology, Clinical presentation and Treatment. Postgrad 

Med J. 2021;97(1147):312-320). 
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3.2.3. Diagnostic de la COVID-19 

3.2.3.1. Diagnostic clinique 

La symptomatologie de la COVID-19 n’est pas spécifique et reste variée d’une 

population à l’autre. Dans la littérature, la COVID-19 peut être asymptomatique 

après une période d’incubation de 1 à 14 jours (3 à 7jours en moyenne) [17]. Dans sa 

forme modérée qui représente environ 80% des cas, elle se manifeste par des signes 

d’intensité légère à modérée tels que la fièvre (87,9%), la toux sèche (67,7%), 

l’asthénie (38,1%) (Tableau I) [18]. Cependant, elle reste sévère dans environ 15% 

des cas et se manifeste par des signes respiratoires un peu plus spécifiques tels que la 

dyspnée et l’hypoxémie. La forme sévère représente environ 5% des cas et se 

caractérise par des signes d’insuffisance respiratoire, de choc septique et de 

défaillance multiviscérale [18]. 

 

Tableau I. Classification des symptômes de la COVID-19 et leur fréquence 

Symptômes Fréquence (%) 

Fièvre 87,9 

Toux sèche 67,7 

Asthénie 38,1 

Expectoration 33,4 

Myalgie 14,8 

Odynophagie 13,9 

Céphalées 13,6 

Nausées/Vomissements 5 

Congestion Nasale 4,8 

Anosmie/Agueusie - 

Diarrhée 3,7 

Hémoptysie 0,9 

Conjonctivite 0,8 
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3.2.3.2. Diagnostic radiologique 

La tomodensitométrie thoracique (TDM) constitue le gold standard dans le 

diagnostic radiologique de la COVID-19. Dans la forme typique, elle objective des 

opacités en verre dépoli préférentiellement bilatérales, périphériques (multifocales 

souvent) et basales associées à un bronchogramme aérique, un épaississement et un 

épanchement pleural associé à des adénopathies perihiliaires. Il existe nonobstant une 

importante variabilité des images scanographiques dans les formes atypiques étant 

donné que les opacités en verre dépoli peuvent être retrouvées dans bien d’autres 

affections (Figures 8, 9) [15].   
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Figure 7. Recommandations pour le diagnostic radiologique (TDM) de la COVID-19 (Farias LPG, Fonseca EKUN, Strabelli DG, Loureiro 

BMC, Neves YCS, Rodrigues TP, Chate RC, Nomura CH, Sawamura MVY, Cerri GG. Imaging findings in COVID-19 pneumonia. Clinics (Sao 

Paulo). 2020;22(75): e2027). 
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A/B/C/D= Opacités en verre dépoli périphériques et bilatérales sans consolidation grossièrement arrondies. 

Figure 8. (TDM) Images typiques de pneumonie au Sars-Cov-2 ‘COVID-19’ (Farias LPG, Fonseca EKUN, Strabelli DG, Loureiro BMC, Neves 

YCS, Rodrigues TP, Chate RC, Nomura CH, Sawamura MVY, Cerri GG. Imaging findings in COVID-19 pneumonia. Clinics (Sao Paulo). 

2020;22(75): e2027). 
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3.2.3.3. Diagnostic biologique 

Les signes biologiques standards ne sont pas spécifiques et peuvent ne pas exister 

dans certains cas. On retrouve souvent une leucopénie à polynucléaires éosinophiles 

et une lymphopénie associée à une hyperferritinémie, une élévation de la CRP (C-

Reactive Proteine), une augmentation de la troponine I, de l’interleukine 6, des D-

dimères et des lactates déshydrogénases ont fréquemment été rapportées au cours de 

la COVID-19 [15]. L’OMS recommande le test d’amplification de l’acide nucléique 

(TAAN) par la réaction de polymérisation en chaine par transcription inverse (RT-

PCR) (Tableau II) pour la détection du Sars-Cov-2. A défaut du TAAN, un test 

antigénique peut être réalisé si les conditions adéquates sont réunies. Les voies 

aériennes hautes (nasopharynx, oropharynx) constituent le site préférentiel de 

prélèvement. En outre, l’isolement du virus peut être fait à partir des échantillons de 

selles, bien que ceux-ci soient rarement utilisés [15]. 
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Tableau II. Comparaison de deux méthodes de détection du Sars-Cov-2 « RT-PCR et la LAMP » dans le diagnostic de la COVID-19 

Référence Alcoba-Florez et al (2020)  Peto et al (2020)  

Méthode/ 

Technologie 

Réaction en chaine par polymérisation en Temps Réel/Real 

Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

Amplification Isotherme Mediée par des Boucles/Loop 

Mediated Isothermal Amplification (LAMP) 

Molécule 

testée 
ARN viral ARN viral 

Site de 

prélèvement 
Nasopharynx, expectorât, selles Nasopharynx, expectorât, selles 

Principe Test d'amplification de l'acide nucléique Test d'amplification de l'acide nucléique 

Délai pour 

résultat 
3 à 4 heures 2 à 3 heures 

Spécificité >97% >95% 

Sensibilité >95% - 

Avantages Détecte l'ARN viral Idem et Rentable 

Limites Sensible à la qualité du prélèvement Nouvelle technique en cours d'essai  
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3.2.4. Traitement de la COVID-19 

Actuellement, la prise en charge de la COVID-19 est basée sur les symptômes, car 

aucun traitement curatif spécifique n’est disponible. Dans les formes modérées, les 

antipyrétiques, les antitussifs et les antalgiques sont utilisés en cas de toux, de fièvre 

ou de myalgie. L’azithromycine, la chloroquine et l’hydroxychloroquine, les 

corticostéroïdes voire le remdesivir sont également administrés aux patients malgré 

l’insuffisance de données sur leur indication. L’assistance respiratoire et circulatoire 

telle que la ventilation artificielle constitue la base du traitement dans les formes 

sévères avec détresse respiratoire [14].   

3.2.5. Prévention de la COVID-19 

La prévention de la COVID-19 passe par trois étapes : les mesures individuelles, les 

mesures collectives et la vaccination. 

3.2.5.1. Mesures individuelles de prévention contre la COVID-19 

Elles ont pour but de prévenir l’auto contamination et comprend essentiellement le 

port du masque dans les places publiques et les mesures d’hygiène notamment le 

lavage des mains au savon ou à défaut l’usage du gel hydroalcoolique. 

3.2.5.2. Mesures collectives de prévention contre la COVID-19 

Elles visent à limiter la propagation de la maladie et sont basées sur l’application des 

mesures barrières. Elles comprennent la distanciation physique (au moins un mètre 

d’écart avec les autres), l’éviction des rassemblements de plus de cinquante 

personnes, la couverture du nez lorsque l’on éternue et le port du masque dans les 

places publiques surtout pour les sujets symptomatiques (la toux, fièvre), la 

limitation d’échange d’objets tels que les billets de banque et la désinfection 

fréquente des poignées de porte, des téléphones portables et des claviers 

d’ordinateur. Il est également recommandé de s’isoler lors du retour de voyage dans 

une zone de forte prévalence pendant au moins deux semaines (auto quarantaine) et 

la mise en quarantaine des cas dans les centres de prise en charge [14]. 
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3.3. Vaccination contre la COVID-19 

3.3.1. Définitions opératoires 

La vaccination est l’administration d’une préparation antigénique (vaccin) à un 

organisme saint dans le but de lui conférer une protection active et spécifique contre 

un agent pathogène. 

Le vaccin est une préparation à caractère antigénique (ayant une complexité 

structurelle, un bon poids moléculaire [>5kda] et s’exhibant du non-soi) administrée 

à un organisme saint pour stimuler la production d’anticorps protecteurs. 

L’anticorps est une substance produite par les cellules immunocompétentes 

(plasmocytes) et dirigée contre un antigène spécifique qui est à la base de sa 

production. 

L’antigène est une substance de nature biologique ou chimique, étrangère ou non 

(cellules cancéreuses), capable souvent de déclencher une réponse immunitaire.   

La réponse immunitaire est un ensemble de phénomènes biologiques et chimiques 

déclenchés par le système immunitaire au contact d’un antigène. 

Le système immunitaire est un dispositif biochimique complexe et organisé, 

d’origine innée ou adaptative, qui discrimine le soi du non-soi et défend l’organisme 

contre les agressions d’origine interne et externe. 

3.3.2. Historique de la vaccination 

La vaccination fut découverte par Edouard Jenner à la fin du 18ème siècle et fut 

beaucoup développée par Louis Pasteur à la fin du 19ème siècle pour ensuite s’étendre 

sur quasiment tous les continents au cours du 20ème siècle. Elle a montré toute son 

efficacité dans le contrôle de nombreuses maladies infectieuses ayant fait ravage 

dans l’histoire de l’humanité notamment la variole. Elle demeure, jusqu’à nos jours, 

l’un des moyens les plus efficaces dans la riposte et le contrôle des menaces 

sanitaires de grande envergure (grippe H1N1, COVID-19, etc.) [16]. 

3.4. Réponse immunitaire contre le Sars-Cov-2 

Le Sars-Cov-2 est transmis principalement par voie aérienne à travers les gouttelettes 

de pflügge propulsées dans l’air par un individu infecté lors d’un épisode de toux ou 

d’éternuement. Une fois ces gouttelettes inhalées par, le virus est entrainé dans les 
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voies aériennes basses et infecte directement (affinité entre la protéine S et le 

récepteur de l’ACE2) les cellules ciliées bronchiques et les pneumocytes de type II. 

Les cellules infectées stimulent par chimiotactisme l’activation des macrophages et 

des cellules dendritiques qui libèrent ensuite des cytokines telles que l’interférons I 

(INF I) et les interleukines 12 et 18 (IL-12, IL-18). Les macrophages activés vont 

également phagocyter les cellules infectées qui libéreront d’autres interleukines (IL-

25, IL-33). Les cytokines libérées stimulent la prolifération et l’activation des 

lymphocytes tels que les cellules tueuses naturelles (NK) [19].  

Les cellules dendritiques activés s’associent aux molécules du complexe majeur 

d’histocompatibilité (CMH) de classe I et II pour présenter les antigènes viraux aux 

lymphocytes T (CD8 et CD4) [9]. Les mécanismes de la présentation d’antigène dans 

le cas du Sars-Cov-2 ne sont pas bien élucidés car peu d’études ont été réalisées là-

dessus. Néanmoins, pour se faire une idée, des études se sont basées sur les 

similitudes structurelle et génétique du Sars-Cov-2 avec d’autres coronavirus (Covs) 

tels que le Sars-Cov (Severe acute respiratory sydrome Coronavirus [80% de 

concordance]). Dans le cas du Sars-Cov, les molécules de classe I du CMH sont les 

plus impliquées dans la présentation d’antigène comparées à celles de classe II 

(Wieczorek et al., 2017).  

Il a également été observé à partir des analyses des molécules de classe I du CMH, 

que les protéines du Sars-Cov-2 sont plutôt présentées par les allèles de l’antigène 

leucocytaire humain de type C (HLA-C) que par ceux de l’HLA-A et de l’HLA-B 

(Prompetchara et al., 2020).  

Au cours de la réponse immunitaire contre le Sars-Cov-2, quatre types de 

lymphocytes T prolifèrent : T CD4, TCD8, Th17 et Treg. Les TCD4 sont surtout 

impliqués dans la présentation des antigènes en précisant les sites de liaison aux 

molécules du CMH permettant ainsi l’activation des lymphocytes B.  

Les TCD8 neutralisent directement le virus par induction de l’apoptose via les 

granules (granzymes et perforines) qu’ils libèrent dans le cytosol viral et induisent la 

production de l’interféron gamma, le TNFα et les lymphokines α. L’interféron 

gamma inhibe la réplication virale en amplifiant l’expression des molécules de classe 
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I du CMH à la surface des particules virales. Ceci améliore la reconnaissance des 

antigènes viraux facilitant ainsi leur destruction. 

Les cellules Th-17 sont des amplificateurs de la réponse immunitaire. Leurs 

principaux effecteurs sont les IL17A, IL17F, IL21, IL22. Les IL17 induisent la 

production des cytokines proinflammatoires telles que IL1, IL6, TNFα et les 

chimiokines. Les IL21 induisent la différenciation des lymphocytes B, l’activation 

des cellules NK et d’autres lymphocytes T. Les IL22 participent à la protection des 

tissus par induction de la production des peptides protecteurs dans le mucus. Les T-

reg jouent le rôle d’immunomodulateurs après destruction du virus par la production 

de IL10, IL35, TGF-β … afin d’éviter les dommages tissulaires [21].  

Les lymphocytes B après reconnaissance de l’antigène viral se différencient en 

plasmocytes et en cellules B mémoires [20]. Les plasmocytes produisent directement 

des anticorps et les cellules B mémoires restent en stand-by pour un éventuel contact 

ultérieure. Une étude rétrospective menée sur 67 patients concernant la nature et la 

cinétique d’apparition des anticorps dirigés contre le Sars-Cov-2 a montré que des 

IgM et IgG anti-nucléocapside apparaissaient entre le 7ème et le 10ème jour de 

l’infection et atteignent leur pic entre les 28ème et 49ème jours (Tan et al., 2020). 

Plusieurs études (Brouwer et al.,2020 ; Ju et Al., 2020 ; Shi et al., 2020 ; Zost et al., 

2020) ont montré que des patients COVID-19 en période convalescence produisaient 

des anticorps neutralisants qui se fixent au récepteur du domaine de fixation (RBD) 

du virus l’empêchant d’amarrer au récepteur de l’enzyme de conversion de 

l’angiotensine 2 (entrée). De nombreuses études réalisées pour déterminer la durée 

de vie des anticorps dirigés contre le Sars-Cov-2 ont suggéré que ces derniers 

pouvaient persister 3 à 4 mois après l’infection (Gaebler et al., 2021).  

Cependant, il y aurait également un déclin rapide de la titration de ces anticorps chez 

les sujets asymptomatiques et les patients ayant développé des formes modérées 

(Roltgen et al., 2020a ; 2020b ; Seow et al., 2020). Des études suggèrent que les 

lymphocytes B mémoires spécifiques au Sars-Cov-2 persistent dans le sang jusqu’à 3 

à 6 mois (Gaebler et al., 2021 ; Hartley et al., 2020 ; Rodda et al., 2021). 
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3.5. Elaboration d’un vaccin anti-COVID-19 

Dès la reconnaissance de la pandémie, il est apparu que la vaccination jouerait un 

rôle fondamental dans sa solution [24] tout en sachant qu’il faut habituellement cinq 

à dix ans pour préparer un nouveau vaccin efficace et inoffensif [31].  

L’industrie, utilisant des brevets produits par des structures de recherche 

académiques, procède au développement des vaccins selon des procédures 

standardisées et contrôlées par les agences réglementaires comportant : une phase 

préclinique et un développement clinique [24]. La phase préclinique qui dure deux à 

trois ans, pendant laquelle on définit expérimentalement les cibles du vaccin, son 

efficacité et sa toxicité chez l’animal (études toxicologiques) [31].  Le 

développement clinique se déroule en trois phases. Les 1ère et 2ème phases portent sur 

un nombre limité de volontaires sains pour évaluer des données préliminaires de 

tolérance, la réponse immune et pour choisir la dose d’antigène et le schéma 

vaccinal. Les études de phase 3 peuvent durer plusieurs années et ont pour objectif de 

démontrer l’efficacité et d’évaluer la tolérance. A la différence des précédentes 

phases, elles impliquent plusieurs dizaines de milliers de participants suivant la 

méthode randomisation et sont indispensables pour l’obtention d’une autorisation de 

mise sur le marché (AMM) [24, 31].  

Dans le cas du SARS-CoV-2, la phase préclinique a fortement bénéficié des 

connaissances acquises lors des graves épidémies de SARS en 2002 et de MERS en 

2012 qui avaient déclenché des recherches sur de nouveaux vaccins, restées sans 

lendemain du fait de la disparition de ces coronavirus. Sa parenté avec le coronavirus 

du SARS justifiait de définir la même cible privilégiée (protéine S). 

 Par ailleurs, les phases précliniques ont eu lieu de pair avec les phases cliniques I, II 

et III qui se sont chevauchées. Cette procédure a également été accélérée par la levée 

des obstacles administratifs permettant, après analyse des données brutes des essais 

cliniques de phase III, de donner une autorisation temporaire de mise sur le marché, 

précédant une éventuelle commercialisation. L’enjeu majeur pour la vaccination 

devient le facteur temps du fait de l’urgence de la pandémie. C’est la raison pour 

laquelle le choix de vaccins innovants utilisant des acides nucléiques a été privilégié, 

car non seulement ils confèrent une bonne protection, mais aussi leur production 

industrielle est très rapide [31]. 
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3.6. Composition d’un vaccin  

Le vaccin est généralement constitué de trois composants : l’antigène, les 

composants intentionnels et les composants indésirables (résidus) [25].  

L’antigène constitue le principe actif du vaccin et peut être d’origine bactérienne, 

parasitaire ou virale, en entier ou en fragment, atténué ou inactivé. Il doit avoir un 

bon poids moléculaire, une complexité structurelle et s’exhiber du non soi [26]. 

Les composants intensionnels comprennent les adjuvants et les excipients. Les 

adjuvants sont en général des composants nécessaires pour conférer aux vaccins une 

meilleure efficacité et une tolérance optimale [24]. Les sels d’aluminium sont les 

plus couramment utilisés de par leur capacité à maintenir l’antigène au site 

d’administration pendant longtemps permettant une production durable d’anticorps. 

Cependant, ils sont soupçonnés   d’être à l’origine d’événements indésirables tels que 

la myofasciite à macrophage (MAM) [26]. Les excipients comprennent les 

stabilisants et les conservateurs. Les stabilisants préviennent la dénaturation de 

l’antigène lors de la lyophilisation ou en cas d’exposition à la chaleur. Ils peuvent 

être de nature glucidique (saccharose) ou protidique (albumine humaine) [24]. Les 

conservateurs sont fréquemment utilisés dans les présentations multidoses et les plus 

couramment utilisés sont les dérivés mercurothiolates (thiomersal) [24].  

Les composants indésirables sont utilisés pour l’inactivation de l’antigène. Le résidu 

le plus connu est le formaldéhyde qui ne persiste dans le vaccin qu’en traces [26]. 

3.7. Types de vaccin anti-COVID-19 

Les plateformes d’élaboration des vaccins sont en perpétuelle évolution avec l’essor 

des nouvelles technologies. Les vaccins peuvent être classés en fonction de trois 

éléments : l’origine virale, bactérienne ou parasitaire (Plasmodium), l’état inactivé ou 

atténué (ayant perdu son pouvoir pathogène) et la nature (antigène entier ou fragment 

antigénique protéique ou polysaccharidique) [27]. On distingue actuellement au 

moins sept types de vaccin : le vaccin à ADN, le vaccin à ARN messager, le vaccin 

vivant atténué, le vaccin inactivé, le vaccin à vecteur viral, et le vaccin à sous-unité 

peptidique à base de nanoparticule, le vaccin basé sur l’immunité innée entrainée 

[28, 31].  
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3.7.1. Vaccin à ADN 

Il s’obtient en insérant des gènes du non soi dans un plasmide exprimant des 

caractères d’une cellule eucaryote. Le plasmide administré libère les gènes qui vont 

s’exprimer dans le matériel génétique de la cellule hôte permettant la synthèse de 

protéines antigéniques qui déclenchent ensuite la réponse immunitaire. Il est fiable et 

confère une immunité cellulaire et humorale efficace (vaccin INO-4800). La 

production et la conservation sont relèvement faciles (lyophilisation). Cependant, les 

méthodes d’administration sont assez contraignantes car requièrent des technologies 

assez avancées [31]. 

3.7.2. Vaccin à ARN messager 

On utilise pour ce type de vaccin un antigène codant pour l’ARN plasmidique ou un 

réplicon qui une fois incorporé dans le génome de la cellule hôte, code pour une 

protéine capable de déclencher une réponse immunitaire similaire à une infection 

naturelle. La manipulation est facile et la production est rapide (mRNA-1273). 

Cependant, l’immunité humorale conférée diminue rapidement au fil du temps et 

l’immunité cellulaire est quasiment indétectable [30]. En outre, la conservation est 

plus délicate car elle requiert une chaine de froid sans interruption [32].  

3.7.3. Vaccin vivant atténué 

C’est un vaccin constitué de germe dépourvu de sa pathogénicité par mutation 

ponctuelle (provoquée par un agent chimique) ou par altération d’une protéine 

essentielle, tout en conservant son immunogénicité. Il confère une immunité 

systémique et muqueuse efficace et durable (vaccins polio, variole, fièvre jaune). 

Cependant, la sécurité de ce type de vaccin est discutable en raison d’une possible 

réactivation de la pathogénicité par mutation [31].   

3.7.4. Vaccin inactivé 

C’est le type de vaccin classiquement rencontré. Il s’obtient en exposant le germe à 

des substances telles que le formaldéhyde, la β-propiolactone ou le phénol, qui lui 

font perdre son infectivité et sa toxicité sans affecter son immunogénicité. Il procure 

une réponse humorale plus efficace (vaccin inactivé Sars-Cov-2_Vero-cells). La 

préparation est facile et l’administration est plus sécurisée même avec des quantités 

importantes comparé au vaccin atténué (sans risque de réactivation). Cependant, il 

requiert une concentration élevée de germe (risque d’intolérance) et la réponse 

cellulaire (T-cell) est faible [29, 30, 31].  
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3.7.5. Vaccin à vecteur viral 

Dans ce type de vaccin, l’antigène est un gène de l’ARN incorporé dans un autre 

virus atténué servant de déclencheur de la réponse immunitaire « vecteur ». Le 

vecteur viral le plus conventionnel est l’Adénovirus de type 5 (Ad5). L’adénovirus 5 

combiné au Sars-Cov-2 peut coder pour la protéine S entière (Ad5-nCoV vaccine). Il 

confère une protection efficace chez les individus saints (moins efficace chez les 

individus ayant une infection récessive) [30, 31, 32].  

3.7.6. Vaccin peptidique 

On l’obtient en combinant une sous-unité peptidique de l’antigène à une 

nanoparticule qui sert de support protecteur et d’accroissement de la réponse 

immunitaire. Différents types de nanoparticules sont utilisés notamment l’ISCOM 

(Immune-stimulating-complex), les liposomes, les nanoparticules inorganiques et 

polymériques etc. Il procure une réponse humorale efficace et la sécurité est 

maximale (vaccin Sars-Cov-2 à sous-unité recombinant). Cependant, la réponse 

cellulaire est faible et la technologie est en phase d’expérimentale [28]. 

3.7.7. Vaccin à immunité innée entrainée 

Ce type de vaccin est basé sur les propriétés de certaines cellules de l’immunité innée 

à mimer une réponse immunitaire adaptative (macrophage, cellule NK). Les 

macrophages et les cellules NK sont réputés dans la reconnaissance de certains 

motifs associés aux agents pathogènes (PAMP) tels que les lipopolysaccharides, 

l’ADN, qui se lient aux récepteurs de type Toll et Nod. Cependant, les normes et 

conditions de production de ce type de vaccin varient d’un pays à l’autre [31]. 

3.8. Vaccins anti-COVID-19 

Bien que la production d’un vaccin puisse prendre jusqu’à 10 voire 15 ans, il urgeait 

de trouver un moyen sûr et efficace pour juguler la pandémie de COVID-19. C’est 

ainsi que depuis le début de 2020, des recherches ont été menées par tous de grands 

laboratoires médicaux et firmes pharmaceutiques à un rythme sans précèdent, afin de 

relever le défi qui s’imposait : trouver un vaccin fiable et efficace dans les plus courts 

délais. Plusieurs facteurs ont eu un impact positif sur la vitesse de production des 

vaccins anti-COVID-19 en l’occurrence les avancées récentes dans les domaines de 

la biotechnologie, la génomique, la biologie structurelle et l’immunopathologie. Au 

bout de 22 mois, on comptait déjà 155 vaccins candidats aux essais cliniques dont 

parmi ceux-ci 23 avaient déjà obtenu une autorisation d’utilisation d’urgence [28].  
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Tableau III. Spécificités des vaccins anti-COVID-19 les plus utilisés dans le monde 

Nom du vaccin BNT162b2 mRNA-1273 AZD1222 ChAdOX1 nCov Ad26.COV2-S Sputnik V 

Laboratoire/Compagnie 

pharmaceutique 
Pfizer and BioNTech Moderna TX AstraZeneca Janssen 

Gamaleya National Center of 

Microbiology 

Type de vaccin 
ARN codant pour la protéine S 

combiné à nanoparticule 

ARN messager codant pour 

la protéine S combiné à 

nanoparticule 

Gène codant pour la protéine S 

incorporé à vecteur viral 

Adénovirus chimpanzé 

Gène codant pour la 

protéine S incorporé à 

vecteur viral 

Adénovirus type 26 

Gène codant pour la protéine S 

incorporé à vecteur viral 

Adénovirus type 26 et type 5 

Nombre de dose/quantité 

administrée par dose 
2 doses/30µg 2 doses/100µg 2 doses/5x106 particules virales 

1 dose/51010 

particules virales 
1 dose/1±1011 particules virales 

Voie d’administration Intramusculaire IM Intramusculaire IM Intramusculaire IM Intramusculaire IM Intramusculaire IM 

Intervalle entre les doses 21 jours 30 jours 28 à 84 jours      

Efficacité 95% après la deuxième dose 
94,5% après la deuxième 

dose 
62,60% 66,90% 91,60% 

Age des cibles 16 ans et plus 18 ans et plus  18 ans et plus 18 ans et plus 18 ans et plus 

Effets secondaires et 

fréquence 

Réaction au site 

d'injection=84,1% 

fatigue=62,9% 

céphalées=55,1% douleur 

musculaire=38,3% 

frisson=31,9% fièvre=14,2% 

Réaction au site 

d'injection=91,6% 

fatigue=68,5% 

céphalées=63% douleur 

musculaire=59,6% douleur 

articulaires=44,8% 

frisson=43,4% 

Pour 1/10 individus : réaction au 

site d'injection fièvre>38° 

vomissement diarrhée céphalées 

douleur musculaire frisson 

Réaction au site 

d'injection=48,7% 

fatigue=38,3% 

céphalées=39% 

douleur 

musculaire=33,2% 

nausée=14,2% 

Syndrome pseudo 

grippal=15,2% réaction au site 

d'injection=5,4% 

hypertension=3,9% 

asthénie=2,9% dermatite=3,8 

fièvres=2,2% 
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3.9. Stratégies de la vaccination contre la COVID-19 

Le control effectif d’une épidémie repose sur une stratégie efficace de vaccination 

[33] et l’objectif recherché est l’acquisition d’une immunité collective. Le seuil de 

l’immunité collective correspond à la proportion minimale de la population qui doit 

être immunisée habituellement par biais de la vaccination, afin de stabiliser ou de 

diminuer au mieux l’incidence de la maladie [34]. 

Plusieurs pays Européens ont mis en œuvre différentes stratégies de vaccination 

basées sur l’accès au vaccin, l’éligibilité à la vaccination et la politique 

gouvernementale. Cependant la mise en marche de ces stratégies a été confrontées à 

des obstacles d’ordre logistique, limitation des capacités des structures et l’hésitation 

à la vaccination [35, 36]. Cela a ainsi créé des différences de couverture vaccinale 

entre ces pays [37]. 

Le Maroc fut le premier pays africain à commencer une campagne de vaccination de 

masse contre la COVID-19 suivant une stratégie nationale. L’objectif opérationnel de 

cette stratégie était d’assurer une couverture vaccinale d’au moins 80% de la 

population âgée de plus de 17 ans pendant une période de 3 mois [38]. 

Au Mali, le ministère de la santé a mis en œuvre une stratégie de vaccination en 

masse dès la réception des premières doses de vaccins anti-COVID-19 via le 

mécanisme COVAX. L’objectif était d’assurer une couverture de 70% de la 

population d’ici décembre 2022 suivant un mode de distribution classique. Une 

première campagne a été lancée le 31 mars 2021 environ 4 semaines après la 

réception du premier lot de vaccins (AstraZeneca) de plus de 390 000 doses. Elle 

ciblait le personnel socio-sanitaire (dont les étudiants de la FMOS et de la FAPH), 

les personnes âgées de plus de 60 ans et celles qui ont des facteurs de risque de 

complication de COVID-19. Une deuxième campagne a également été lancée après 

la réception d’un lot de plus de 100 000 doses de vaccins Pfizer BioNTech et ciblait 

les sujets âgés de 12 ans et plus jamais vaccinés utilisant le porte-à-porte en plus du 

mode de distribution classique. Un an après le lancement de la campagne, la 

proportion de la population âgées de 18 ans et plus ayant reçu une dose de vaccin 

n’était que de 10% et seulement 5% de la population était totalement vaccinés. 

Malgré les contextes politique et sécuritaire difficiles, les autorités sanitaires étaient 

déterminées à aller jusqu’au bout (OMS, 2022). 
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4. Matériel et méthodes 

4.1. Lieu d’étude 

Notre étude s’est déroulée à la FMOS et à la FAPH de Bamako. 

4.1.1. Historique de la FMOS/FAPH 

Créée depuis 1969 pour former des assistants médicaux, l’école nationale de 

médecine et de pharmacie (ENMP) commença à former des médecins, des 

pharmaciens et des odontologues à partir de 1974. Elle fut rebaptisée en faculté de 

médecine, de pharmacie et d’odontostomatologie (FMPOS) en 1996 suite à 

l’avènement de l’Université du Mali. La FMPOS fut scindée en deux structures : la 

faculté de médecine et d’odontostomatologie (FMOS) et la faculté de pharmacie 

(FAPH) en 2011 après la création de l’université des sciences, des techniques et des 

technologies de Bamako (USTTB). Dès lors jusqu’à nos jours, la FMOS et la FAPH 

continuent de former des médecins généralistes et spécialistes, des 

odontostomatologues et des pharmaciens (USTTB, 2022). 

4.1.2. Description de la FMOS/FAPH  

La FMOS et la FAPH sont situées en commune III du district de Bamako sur la 

colline du Point G à proximité du centre hospitalier universitaire du Point G (centre 

de prise en charge de COVID-19). 

La FMOS dispose de trois amphithéâtres et comptait cinq milles huit cents trente-

quatre (5834) étudiants en 2020 (Rectorat-USTTB). Elle propose deux cycles d’étude 

de médecine générale s’étendant d’une durée de sept ans. Les stages cliniques dans 

les centres de santé et hôpitaux commencent à partir de la troisième année et les 

rotations obligatoires en sixième année uniquement dans les hôpitaux.  

La FAPH dispose de deux amphithéâtres et de trois classes et comptait mille six 

cents quarante-trois (1643) étudiants en 2020 (Rectorat-USTTB). Elle propose 

également deux cycles d’étude s’étendant sur six années. Les stages dans les 

officines commencent à partir de la troisième année et les rotations obligatoires qui 

se font en cinquième année ont lieu dans les laboratoires et les pharmacies 

hospitalières.  
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Dans les deux facultés, la dernière année du cycle est consacrée à des travaux de 

thèse, sanctionnée par la soutenance de thèse pour obtenir le grade de Docteur, 

Diplôme d’Etat (USTTB, 2022). 

4.2. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale réalisée de décembre 2020 à mars 2021. 

4.3. Population  

Notre étude a concerné les étudiants de la FMOS et de la FAPH, de la première 

année à l’année de thèse, toutes nationalités confondues. 

4.3.1. Description de la population d’étude 

Au sein de la FMOS et de la FAPH, se trouvent des hommes et des femmes venus de 

toutes les régions du Mali et de la sous-région (Burkina-Faso, Cameroun, Cote 

d’ivoire, Guinée, Niger, Mauritanie etc.) ayant une grande diversité culturelle, 

désirant tous faire des études de médicine et de pharmacie. On comptait plus de sept 

milles (7 000) étudiants inscrits en 2020 (Rectorat-USTTB), répartis entre les classes 

de la première année à la 7ème année, qui dans le cadre des stages, commencent dès la 

troisième année à fréquenter les centres de santé notamment le CHU du Point G 

(situé à proximité et abritant un centre de prise en charge de la COVID-19). La 

majorité parmi eux ont des familles d’accueil à Bamako et environs, bien qu’un bon 

nombre habite au Point G durant tout le cursus. La taille de cette population 

estudiantine et ses interactions avec les autres centres de santé (patients COVID-19 

++) et la population générale font d’elle un élément important dans la chaine de 

transmission de la maladie et une bonne cible pour cette étude.  

4.3.2. Critères d’inclusion  

Les étudiants de la FMOS et de la FAPH ayant accepté de répondre au questionnaire 

avec consentement libre et éclairé ont été inclus dans notre étude. 

4.3.3. Critères de non inclusion 

Les étudiants de la FMOS de la FAPH qui n’ont pas accepté de participer à l’étude et 

ceux d’autres filières n’ont pas été inclus dans notre étude. 
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4.3.4. Technique d’échantillonnage 

Nous avons effectué un échantillonnage par convenance. Il s’agit d’une méthode 

d’échantillonnage non probabiliste qui nous permet de sélectionner des individus 

présents au lieu et pendant la période d’étude et ne requiert pas une base de sondage. 

Nous avons utilisé cette méthode compte-tenu du fait que durant la période de 

collecte des données de l’étude, l’épidémie battait son plein et les cours en présentiel 

étaient suspendus. Ainsi, nous avons décidé de rapprocher directement les étudiants 

que nous connaissons pour pouvoir nous faire assez rapidement une idée de 

l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19.  

4.3.5. Taille de l’échantillon 

Nous avons utilisé la formule de Schwartz basée sur l’estimation d’une proportion 

(acceptabilité des vaccins anti-COVID-19) :  

 

n : taille de l’échantillon, z : test seuil de Gauss au risque d’erreur α=5% à un 

intervalle de confiance à 95%, p : proportion estimée d’acceptabilité des vaccins de 

la COVID-19, q : 1-p, i : la précision souhaitée à 6%. 

Notre taux d’acceptabilité estimé était de 72% tiré d’une étude intitulée « Sondage 

global de l’acceptabilité d’un vaccin COVID-19 », qui a concerné 13426 

participants provenant de 19 des pays ayant les plus fortes prévalences de la 

COVID-19 au monde [41].  

z=1.96 ; α=0.05 ; p=0.720 ; i=0.06 ; q=0.280 

𝑛 =
1.962(0.720)(0.280)

0.062
=216 

4.3.6. Collecte, traitement et analyse des données 

La collecte des données a été effectuée à partir d’un questionnaire établi sur Kobo-

toolbox et déployé sur Kobo-collect. Le questionnaire a été administré par WhatsApp 

afin d’éviter le contact physique qui constitue un facteur de propagation de la 

COVID-19.  
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Kobo-toolbox est une plateforme destinée aux humanitaires, aux chercheurs et aux 

professionnels de santé, qui permet de créer des formulaires dans le cadre d’un projet 

de recherche.  

Kobo-collect est une application installable sur tablette et smartphone, qui permet de 

collecter des données sur le terrain et de les sauvegarder sur Kobo-toolbox pour 

constituer une base de données.  

Les données ont été extraites et nettoyées en utilisant Microsoft Excel et analysées en 

utilisant le logiciel SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 25. 

4.3.6.1. Variables dépendantes  

L’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 était la variable dépendante étudiée et la 

question posée à cet effet était : Accepteriez-vous de vous faire vacciner si vous en 

aviez la possibilité ? La réponse était « oui ou non » et ceux qui répondaient par oui 

étaient comptés comme acceptant. 

4.3.6.2. Variables indépendantes 

Les variables explicatives étudiées étaient la connaissance des risques liés à la 

COVID-19 (risque de contracter la COVID-19 et de la transmettre à son entourage, 

les complications de la COVID-19 encourues par soi-même et par son entourage), le 

niveau d’information sur les vaccins anti-COVID-19 et l’opinion sur leur fiabilité, 

leur efficacité et la crainte de leurs effets secondaires (Tableau IV). 
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Tableau IV. Descriptions des variables étudiées 

Variables Nom Type Description 

Socio-

démographiques 

Age Quantitative discrète  

Sexe 
Qualitative nominale 

dichotomique 
Masculin/Féminin 

Niveau d’étude 
Qualitative ordinale 

dichotomique 

Niveau1(première-

deuxième année) 

/Niveau2 (troisième 

année-année de 

thèse) 

Filière 
Qualitative 

dichotomique 
Médecine/Pharmacie 

Dépendantes Acceptabilité 
Qualitative nominale 

dichotomique 
Oui/Non 

Explicatives 

Connaissance des risques 

liés à la COVID-19 

Qualitative nominale 

dichotomique 
Bonne/Mauvaise 

Niveau d’information sur 

les vaccins anti-COVID-19 

Qualitative nominale 

dichotomique 
Suffisant/insuffisant 

Opinion sur la fiabilité des 

vaccins anti-COVID-19 

Qualitative nominale 

dichotomique 
Fiables/Pas fiables 

Opinion sur l’efficacité des 

vaccins COVID-19 

Qualitative nominale 

dichotomique 
Efficaces/Inefficaces 

Crainte des effets 

secondaires des vaccins 

anti-COVID-19 

Qualitative nominale 

dichotomique 
Oui/Non 

 

4.3.6.3. Plan d’analyse  

Des statistiques descriptives ont été effectuées sur les caractéristiques 

démographiques (âge, sexe, niveau d’étude, filière), les variables dépendante 

(acceptabilité/refus) et explicatives (crainte des effets secondaires, efficacité et 

fiabilité) et les résultats ont été illustrés à l’aide de tableaux et de figures. Le test de 

Chi-carré (Χ²) de Pearson a été utilisé pour voir s’il y a association entre les variables 

dépendante et explicatives avec un seuil de significativité de 5%. 
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4.3.6.4. Définition opérationnelle  

4.3.6.4.1. Niveau de connaissance sur les risques liés à la COVID-19 

Pour mesurer le niveau de connaissance des étudiants sur les risques liés à la 

COVID-19, nous avons créé une échelle basée sur quatre questions. La réponse à 

chacune des questions a été cotée de 0 à 1 point. La somme des points obtenus a 

permis d’établir un score compris entre 0 et 4. Le score était divisé en deux groupes 

(A : de 0 à 2 et B : de 3 à 4) correspondants chacun à une partie de l’échelle 

déterminant ainsi le niveau de connaissance (A : mauvaise connaissance, B : bonne 

connaissance) (Tableau V). 

Tableau V. Mesure du niveau de connaissance des étudiants sur les risques liés à la 

COVID-19 

Question  Réponse=point 

1-Vous sentez-vous à risque de contracter la COVID-19 ? Oui=1 ; Non=0 

2-Pensez-vous pouvoir contaminer votre entourage si vous 

contracter la COVID-19 ?  
Oui=1 ; Non=0 

3-A votre connaissance, êtes-vous susceptible de 

développer les complications de la COVID-19 ? 

Oui/Non=1 ; Je ne sais 

pas=0 

4-A votre connaissance, votre entourage est-il susceptible 

de développer les complications de la COVID-19 ? 

Oui/Non=1 ; Je ne sais 

pas=0 

Score Niveau de connaissance 

A : 0-2 points Mauvaise connaissance 

B : 3-4 points Bonne connaissance 

 

4.3.6.4.2. Niveau d’information sur les vaccins anti-COVID-19 

Pour connaitre le niveau d’information des étudiants sur les vaccins anti-COVID-19, 

nous avons créé une échelle basée sur cinq questions. La réponse à chacune des 

questions a été cotée de 0 à 2 points et la totalité des points correspond à un score de 

0 à 10. Chaque intervalle de score correspond à une partie de l’échelle définissant le 

niveau d’information (Tableau VI). 
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Tableau VI. Mesure du niveau d'information des étudiants sur les vaccins anti-

COVID-19 

Questions Réponses=point(s) 

1-Avez-vous entendu parler de vaccin 

COVID-19 ? 
Non=0 ; Oui=2 

2-Connaissez-vous des vaccins COVI-19 ? 
Non=0 ; Au moins un vaccin=1 ; Plus 

d’un vaccin=2 

3-Avez-vous des connaissances spécifiques 

du/des vaccin(s) COVID-19 que vous 

connaissez ? 

Non=0 ; Au moins une connaissance 

spécifique=1 ; Plus d’une Connaissance 

spécifique=2 

4-Comment appréciez-vous votre niveau 

d’information sur les vaccins anti-COVID-

19 ? 

Insuffisamment informé=1 ; 

Suffisamment informé=2 

5-Avez-vous besoin d’informations sur les 

vaccins anti-COVID-19 ? 
Non=2 ; Oui=0 

Score Echelle 

A : 1 à 5 Niveau d’information Insuffisant 

B : 6 à 8 Niveau d’information Suffisant 

4.4. Considérations éthiques 

Cette étude a été conduite conformément à la déclaration de Helsinki ainsi qu’aux 

directives et règlementations pertinentes. Pour garantir, nous avons décidé de 

préserver l’anonymat des participants en leur attribuant des numéros d’identification 

uniques. Cela vise à éviter toute corrélation entre les informations et le nom des 

participants. De plus les informations collectées ont été conservées dans un lieu 

sécurisé dont l’accès est limité uniquement aux personnes autorisées. Tous les 

participants ont également été informés de la nature de l’étude et leur consentement 

libre et éclairé était une condition préalable à leur inclusion. 
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5. Résultats globaux 

5.1. Caractéristiques démographiques 

Tableau VII. Représentation des caractéristiques démographiques 

 Caractéristiques Effectif (n) Proportion (%) 

Tranches d’âge (ans)   

[18-22] 43 19,9 

[23-26] 111 51,4 

[27-31] 62 28,7 

Moyenne d’âge (écart type) 24,73 (2,59) 

Age maximum 31 

Age minimum 18 

Sexe   

Masculin 158 73,1 

Féminin 58 26,9 

Niveau d'étude   

Niveau 1 (Première-Deuxième année) 32 14,8 

Niveau 2 (Troisième-Septième année) 184 85,2 

Filière   

Médecine et Odontostomatologie 172 79,6 

Pharmacie 44 20,4 

Total 216 100,0 

 

Notre étude a été menée à la FMOS et à la FAPH et a inclus un total de 216 

étudiants. La moyenne d’âge était de 24,73± 2,59 ans. La tranche d’âge [23-26 ans] 

était majoritaire avec une proportion de 51,4%. Le genre masculin était prédominant 

avec une proportion de 73,1% soit un sex-ratio=2,7. Le niveau 2 d’étude (Troisième 

année-septième année) et la filière FMOS étaient les plus représentés avec des 

proportions respectives de 85,2% et 79,6%. 
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5.2. Connaissance des risques liés à la COVID-19  

 
Figure 9. Répartition des étudiants selon la connaissance des risques liés à la 

COVID-19  

Environ la moitié des étudiants avait une bonne connaissance des risques liés à la 

COVID-19, soit une proportion de 50,9% (110/216). 

5.3. Niveau d’information sur les vaccins anti-COVID-19 

 

Figure 10. Répartition des étudiants selon le niveau d’information sur les vaccins 

anti-COVID-19 

La majorité de nos étudiants soit 60,2% (130/216) avait un niveau insuffisant 

d’information sur les vaccins anti-COVID-19. 

49,150,9

Mauvaise Bonne

39,8
60,2

Suffisant Insuffisant
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5.4. Acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 par les étudiants 

 
Figure 11. Répartition des étudiants selon l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 

Parmi les étudiants, 44% (95/216) accepteraient de se faire vacciner contre la 

COVID-19 si un vaccin leur était proposé. 

5.5. Facteurs associés à l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 

Tableau VIII. Répartition des étudiants selon leur volonté de recevoir les vaccins 

anti-COVID-19 et leur niveau d'information sur ces vaccins 

Niveau 

d'information 
Acceptabilité p-value OR (IC à 95%) 

 
n (%) n (%) n (%) 

<10-3 0,226 (0,125-0,409) 

 
Non Oui Total 

Insuffisant 95 (68,8) 43 (31,2) 138 (100,0) 

Suffisant 26 (33,3) 52 (66,7) 78 (100,0) 

Total 121 (56) 95 (44) 216 (100,0) 

Parmi les étudiants ayant un niveau suffisant d’information sur les vaccins anti-

COVID-19, la proportion d’acceptabilité était plus élevée (66,7%) comparée à celle 

du refus (33,3%) et il existe un lien statiquement significatif entre le niveau 

d’information sur les vaccins anti-COVID-19 et leur acceptabilité (p<10-3). Les 

étudiants ayant un niveau d’information insuffisant sont moins disposés à accepter 

les vaccins (OR=0,226 [0,125-0,409] IC à 95%). 

44
56

Oui Non
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Tableau IX. Répartition des étudiants selon leur volonté de recevoir les vaccins anti-

COVID-19 et leur connaissance des risques lié à la COVID-19 

Connaissance 

des risques 
Acceptabilité p-value OR (IC à 95%) 

 

n (%) n (%) n (%) 

0,206 0,411-1,211 

Non Oui Total  

Mauvaise 64 (60,4) 42 (39,6) 106 (100,0)  

Bonne 57 (51,8) 53 (48,2) 110 (100,0) 

Total 121 (56) 95 (44) 216 (100,0) 

Parmi les étudiants ayant une bonne connaissance des risques liés à la COVID-19, la 

proportion d’acceptabilité était plus faible (48,2%) comparée à celle du refus 

(51,8%). Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre l’acceptabilité et la 

connaissance des risques liés à la COVID-19 (p=0,206).  

Tableau X. Répartition des étudiants selon leur volonté de recevoir les vaccins anti-

COVID-19 et leur crainte des effets secondaires 

Crainte des effets 

secondaires 
Acceptabilité 

p-value OR (IC à 95%) 

  
n (%) n (%) n (%) 

0,440 0,809 (0,472-1,375) 

Oui  Non  Total  

Non 46 (41,4) 65 (58,6) 111 (100,0) 

Oui 49 (46,7) 56 (53,3) 105 (100,0) 

Total  95 (44,0) 121 (56,0) 216 (100,0) 

Parmi les étudiants ayant évoqué la crainte des effets secondaires, la proportion 

d’acceptabilité était plus faible (46,7%) comparée à celle du refus (53,3%) et il 

n’existe pas de lien statistiquement significatif entre l’acceptabilité et la crainte des 

effets secondaires (p=0,440). 
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Tableau XI. Répartition des étudiants selon leur volonté de recevoir les vaccins anti-

COVID-19 et l’opinion qu’ils ont de leur efficacité 

 

Parmi les étudiants pensant que les vaccins anti-COVID-19 sont efficaces, la 

proportion d’acceptabilité était plus élevée (69,4%) comparée à celle du refus 

(30,6%) et il existe un lien statistiquement significatif entre l’acceptabilité et 

l’opinion sur l’efficacité (p<10-3). Les étudiants pensant que les vaccins ne sont pas 

efficaces sont moins disposés à les accepter (OR=0,280 [0,130-0,650] IC à 95%). 

Tableau XII. Répartition des étudiants selon la volonté de recevoir les vaccins anti-

COVID-19 et l’opinion qu’ils ont de leur fiabilité 

Opinion 

sur la 

fiabilité 

Acceptabilité 
p-value OR (IC à 95%) 

  

n (%) n (%) n (%) 

<10-3 0,195 (0,99-0,383) 

Oui  Non  Total  

Pas fiables 55 (34,2) 106 (65,8) 161 (100,0) 

Fiables 40 (72,7) 15 (27,3) 55 (100,0) 

Total 95 (44,0) 121 (56,0) 216 (100,0) 

 

Parmi les étudiants pensant que les vaccins anti-COVID-19 sont fiables, la 

proportion d’acceptabilité était plus élevée (72,7%) comparée à celle du refus 

(27,3%) et il existe un lien statistiquement significatif entre l’acceptabilité et 

l’opinion sur la fiabilité (p<10-3). Les étudiants pensant que les vaccins ne sont pas 

fiables sont moins disposés à les accepter (OR=0,195 [0,99-0,383] IC à 95%). 

 

Opinion sur 

l'efficacité 
Acceptabilité p-value OR (IC à 95%) 

 

n (%) n (%) n (%) 

<10-3 0,280 (0,130-0,650) 

Oui Non  Total 

Pas efficaces 70 (38,9) 110 (61,1) 180 (100,0) 

Efficaces 25 (69,4) 11 (30,6) 36 (100,0) 

Total 95 (44,0) 121 (56,0) 216 (100,0) 
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Tableau XIII. Facteurs associés à l'acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 

Facteurs  OR brut IC à 95% OR ajusté IC à 95% 

Sexe  

Féminin  1 1  

Masculin  0,58 [0,31-1,08] 0,76 [0,36-1,62] 

Tranche d’âge  

[23-26 ans] 1 1  

[18-22 ans] 0,82 [0,36-1,82] 1,21 [0,58-2,50] 

[27-31 ans] 1,26 [0.67-2,36] 1,60 [0,48-5,29] 

Niveau d’étude 

Niveau 1 1 1  

Niveau 2 0,44 [0,19-1,01] 0,51 [0,13-1,94] 

Filière 

Pharmacie 1  1  

Médecine 1,20 [0,62-2,34] 1,37 [0,62-3,01] 

Niveau de connaissance des risques liés à la COVID-19 

Mauvaise 1  1  

Bonne 0,70 [0,41-1,21] 0,65 [0,35-1,22] 

Niveau d’information sur les vaccins anti-COVID-19 

Insuffisant 1 

Suffisant 0,22*** [0,12-0,40] 0,25*** [0,13-0,49] 

Opinion sur la fiabilité des vaccins anti-COVID-19  

Pas fiables 1 

Fiables 0,19*** [0,09-0,38] 0,23*** [0,08-0,61] 

Opinion sur l’efficacité des vaccins anti-COVID-19 

Pas efficace 1 

Efficace 0,28** [0,13-0,60] 0,74 [0,24-2,26] 

Crainte des effets secondaires 

Non 1 

Oui 0,80 [0,47-1,38] 0,85 [0,45-1,63] 

*=p<0,05 ; **=0,001 ; ***=p<0,0001 
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6. Commentaires et discussion 

6.1. Matériel et Méthodes 

Il s’agissait d’une étude transversale conduite au sein de la FMOS et de la FAPH sur 

une période de quatre mois. Elle a concerné au total 216 étudiants de la FMOS et de 

la FAPH et visait à évaluer l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19. 

6.2. Caractéristiques démographiques 

Parmi les 216 étudiants, le genre masculin était majoritaire (73,1%). La 

prédominance du genre masculin a également été rapportée par Kanyike et al. en 

Ouganda [39]  et Jain et al. en inde [43] avec les proportions respectives de 62,8% et 

de 51,4%. Ces résultats pourraient s’expliquer par l’influence socioculturelle sur les 

choix éducatifs des femmes en l’occurrence l’incompatibilité présumée entre la 

question de mariage et la longue durée des études universitaires en général et la 

médecine en particulier. 

La moyenne d’âge des étudiants était de 24,73 ± 2,59 ans. Notre moyenne d’âge est 

supérieure à celle des étudiants en médecine en Egypte (20,24 ± 1,8 ; p<10-3) [40] et 

au Maroc (22,9 ± 2 ; p<10-3) [42]. Cette différence pourrait s'expliquer dans notre 

contexte par le système de numerus clausus où deux promotions peuvent se retrouver 

dans la même classe. Globalement, ces moyennes d’âge manifestement jeunes 

pourraient s'expliquer par le fait que c'est l'âge idéal pour entreprendre de longues 

études à l’université en l’occurrence les études médicales et pharmaceutiques.  

6.3. Connaissance des risques liés à la COVID-19 

La moitié de nos étudiants (50,9%) avait une bonne connaissance des risques liés à la 

COVID-19. Ce résultat converge avec ceux rapportées par Jain et al. en Inde [43] et 

Patelarou et al.en Europe [44] soit les proportions respectives de 70,7% et 60%. Ce 

résultat pourrait s’expliquer d’une part par le fait que ces étudiants soient au chevet 

des patients COVID-19 et directement impliquées dans leur prise en charge et 

d’autre part par une forte diffusion de la pandémie à travers notamment les sources 

d’information formelles et informelles (réseaux sociaux).  

6.4. Niveau d’nformations sur les vaccins anti-COVID-19 

La majorité de nos étudiants (60,2 %) avait un niveau d’information insuffisant sur 

les vaccins anti-COVID-19. Ce résultat concorde avec ceux observés observées chez 
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les étudiants en médecine en Égypte, au Maroc et en Ouganda soient les proportions 

respectives de 72,8 %, 78 % et 98,5 % [47, 42, 39]. Ce résultat pourrait s’expliquer 

par le fait que les réseaux sociaux (Facebook, Whatsapp, Tiktok etc.) constituaient la 

principale source d’information de nos étudiants. 

6.5. Acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 

La proportion d’acceptabilité était de 44% chez nos étudiants. De faibles proportions 

ont également été observées chez les étudiants en médecine en Ouganda, en Egypte 

et en Sierra Leone, soient respectivement 37,3%, 34,9% et 15% [39, 44, 45]. Ces 

résultats pourraient s’expliquer par une méfiance vis-à-vis des vaccins anti-COVID-

19 qui serait alimentée par l’infodémie propagée concernant ces vaccins. 

6.6. Facteurs associés à l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 

Parmi les étudiants ayant une bonne connaissance des risques liés à la COVID-19, la 

proportion d’acceptabilité était plus faible (48,2%) comparée à celle du refus (51,8%) 

et il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre l’acceptabilité et la 

connaissance des risques liés à la COVID-19 (p=0,206). Notre résultat concorde avec 

celui rapporté par Raja et al. [47] pourrait s’expliquer par le fait que la connaissance 

de la maladie ne constitue pas en soit un motif suffisant pour accepter un vaccin 

contre cette maladie. 

Parmi les étudiants ayant un niveau suffisant d’information sur les vaccins anti-

COVID-19, la proportion d’acceptabilité était plus élevée (66,7%) comparée à celle 

du refus (33,3%) et il existe un lien statiquement significatif entre le niveau 

d’information sur les vaccins anti-COVID-19 et leur acceptabilité (p<10-3). Les 

étudiants ayant un niveau d’information insuffisant sont moins disposés à accepter 

les vaccins (OR=0,226 [0,125-0,409] IC à 95%). Notre résultat converge avec celui 

rapporté par Patelarou et al. [44] et démontre qu’il est nécessaire que ces vaccins 

soient suffisamment connus pour être acceptés. 

Parmi les étudiants pensant que les vaccins anti-COVID-19 sont fiables, la 

proportion d’acceptabilité était plus élevée (72,7%) comparée à celle du refus 

(27,3%). Il existe un lien statistiquement significatif entre l’acceptabilité des vaccins 

anti-COVID-19 et l’opinion sur leur fiabilité (p<10-3). Les étudiants pensant que les 

vaccins ne sont pas fiables sont moins disposés à les accepter (OR=0,195 [0,99-

0,383] IC à 95%). Ce résultat converge avec ceux observés chez les étudiants en 
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médecine en Egypte [44] et en Afghanistan [46]. L’opinion que ces vaccins ne sont 

pas fiables était argumentée par l’idée qui laisse entendre qu’ils constitueraient l’un 

des socles d’une conspiration occidentale qui a pour dessin la réduction de la 

démographie africaine et ceci à travers l’altération de la fertilité (reproduction) et la 

réduction de l’espérance de vie des populations.  

Parmi les étudiants pensant que les vaccins anti-COVID-19 sont efficaces, la 

proportion d’acceptabilité était plus élevée (69,4%) comparée à celle du refus 

(30,6%). Il existe un lien statistiquement significatif entre l’acceptabilité des vaccins 

anti-COVID-19 et l’opinion sur leur efficacité (p<10-3). Les étudiants pensant que les 

vaccins ne sont pas efficaces sont moins disposés à les accepter (OR=0,280 [0,130-

0,650] IC à 95%). Ce résultat concorde avec celui rapporté par Kelekar et al. aux 

Etats-Unis [41] et Jain et al. en Inde [46]. L’opinion que les vaccins ne sont pas 

efficaces était soutenue par la constatation de la survenue de la COVID-19 chez des 

sujets déjà vaccinés.  

Parmi les étudiants ayant évoqué la crainte des effets secondaires, la proportion 

d’acceptabilité était plus faible (46,7%) comparée à celle du refus (53,3%). Il 

n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la crainte des effets secondaires 

et l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 (p=0,439). Notre résultat diverge avec 

celui rapporté par Lucia al. au Michigan [48]. Cette fluctuation des résultats peut être 

expliquée par une différence de perception de la gravité des effets secondaires de ces 

vaccins. 

6.7. Limites de l’étude et difficultés rencontrées 

La méthode d’échantillonnage par convenance constitue une des limites de cette 

étude étant donné le biais de représentativité qu’elle renferme. L’inaccessibilité des 

étudiants suites à l’arrêt des cours en présentiel durant le pic de la pandémie nous a 

contraint d’administrer le questionnaire via WhatsApp imposant des frais d’accès à 

internet. 
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7. Conclusion 

La proportion d’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 était faible chez les 

étudiants de la FMOS et de la FAPH. Le niveau d’information sur ces vaccins et 

l’opinion sur leur efficacité et leur fiabilité étaient les facteurs associés à leur 

acceptabilité.  

8. Recommandations 

Au terme de cette étude et vu nos résultats, nous formulons les recommandations 

suivantes. 

A l’endroit des autorités sanitaires et universitaires  

Sensibiliser davantage les étudiants des deux facultés sur les risques liés à la 

COVID-19 et la nécessité d’une forte couverture vaccinale pour le contrôle effectif 

de cette pandémie.  

Aux étudiants de la FMOS/FAPH   

 Participer activement aux séances de formation sur les bonnes méthodes de 

recherches de l’information spécialisées notamment en période de crise sanitaire. 

 Se faire vacciner contre la COVID-19 afin de se protéger et de protéger son 

entourage. 

 Convaincre les autres camarades à se faire vacciner pour augmenter la couverture 

vaccinale au sein des deux facultés. 
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RÉSUMÉ 

Introduction 

La COVID-19 constitue un problème de santé publique d’intérêt international et le 

meilleur moyen de le contrôler constitue une l’acquisition d’une immunité collective 

passant par une stratégie efficace de vaccination. La présente étude visait évaluer 

l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 chez les étudiants de la (FMOS) et de la 

(FAPH) de Bamako de 2020 à 2021.  

Matériel et Méthodes 

Il s’agissait d’une étude transversale qui a consisté à administrer un questionnaire 

aux étudiants de la FMOS et de la FAPH afin de comprendre la problématique autour 

de l’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19. Le test de Chi 2 (X2) a été utilisé pour 

voir l’association entre les variables et le degré de significativité fixé à 5%. 

Résultats 

Au total 216 étudiants ont répondu au questionnaire. Le taux d’acceptabilité des 

vaccins anti-COVID-19 était de 44%. Les facteurs associés étaient le niveau 

d’information sur vaccins anti-COVID-19 (p<10-3) et l’opinion sur leur efficacité 

(p<10-3) et leur fiabilité (p<10-3).  

Conclusion 

La proportion d’acceptabilité des vaccins anti-COVID-19 était faible chez les 

étudiants de la FMOS et de la FAPH et les facteurs associés étaient le niveau 

d’information sur ces vaccins et l’opinion sur leur fiabilité et leur efficacité.  

Des activités de communication et de sensibilisation des étudiants de la FMOS et de 

la FAPH afin de hausser leur niveau de connaissance de la maladie et d’acceptabilité 

des vaccins anti-COVID-19 disponibles pourraient être nécessaires. 

Mots clés : Vaccins anti-COVID-19, Acceptabilité, Etudiants, FMOS, FAPH, 

Bamako. 
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SUMMARY 

Background 

COVID-19 is a major public health problem of international concern and the best 

way to cope with it goes through the attainment of a herd immunity that can only be 

provided by an effective policy of vaccination. This study aimed to assess the 

COVID-19 vaccines acceptability among students of the FMOS and the FAPH of 

Bamako.  

Material and Methods 

This was a cross-sectional study that consisted in submitting a questionnaire to the 

students of FMOS and the FAPH to assess the COVID-19 vaccines acceptability 

among them as well as the associated factors. The Chi 2 (X2) test was used to find 

out the association between and the degree of significance was set at 5%. 

Results 

A total of 216 students have responded to the questionnaire. The acceptability 

proportion was 44% and was associated to the level of information about those 

vaccines (p<10-3) and opinion of their safety (p<10-3) and effectiveness (p<10-3). 

Conclusion 

The proportion of COVID-19 vaccines acceptability was low among students of 

FMOS and FAPH and was associated to the level of information about those 

vaccines and opinion of their safety and their efficiency.  

Communication and awareness activities in order to improve knowledge of disease 

and vaccines could be necessary. 

Keywords: COVID-19 vaccines, Acceptability, students, FMOS, FAPH, Bamako. 
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ANNEXE 

QUESTIONNAIRE 

1. Renseignements démographiques 

Age : …. (Ans)  

Genre : …. 1=masculin ; 2=féminin   

Filière : …. 1=FMOS ; 2 : FAPH 

Niveau d’étude : …. 1=1ère année 2=2ème année 3=3ème année 4=4ème année

 5=5ème année 6=6ème année 7=année de thèse 

2. Connaissance des risques liés à la COVID-19 

a. Vous sentez-vous à risque de contracter la COVID-19 ?  

 Oui 

 Non 

b. Pensez-vous pouvoir contaminer votre entourage si vous contracter la 

COVID-19 ? 

 Oui 

 Non 

c. A votre connaissance, Pensez-vous être susceptible de développer les 

complications de la COVID-19 ? 

 Oui 

 Non 

 Je ne sais pas 

d. A votre connaissance, Pensez-vous que votre entourage est susceptible de 

développer les complications de la COVID-19 ? 

 Oui 

 Non 

 Je ne sais pas 

3. Connaissance sur les vaccins anti-COVID-19 

a. Avez-vous entendu parler de vaccin anti-COVID-19 ? 

 Oui 

 Non 

b. Connaissez-vous des vaccins anti-COVID-19 ? 

 Au moins un vaccin 
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 Plus d’un vaccin 

 Non 

c. Avez-vous des connaissances spécifiques des vaccins anti-COVID-19 que 

vous connaissez ? 

 Au moins une connaissance spécifique 

 Plus d’une connaissance spécifique 

 Non 

d. Comment appréciez-votre niveau d’information sur les vaccins anti-COVID-

19 ? 

 Suffisamment informé(e) 

 Insuffisamment informé(e) 

 J’ignore 

e. Avez-vous besoin d’informations sur les vaccins anti-COVID-19 ? 

 Oui 

 Non 

4. Acceptabilité des vaccins et facteurs de refus  

f. Accepteriez-vous de vous faire vacciner si vous en avez la possibilité ? 

 Oui 

 Non 

g. Si non pourquoi ? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 



 

 

SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, 

devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 

suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 

l’exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage 

clandestin d’honoraires. 

Admis à 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 à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de 

patrie ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et 

mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 

Connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 

manque ! 

Je le Jure ! 


