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SIGLES ET ABBREVIATIONS

ACE : Enzyme de conversion de lI'angiotensine

ADN : Acide désoxyribonucléique

Ad5 : Adénovirus type 5

ALAT : Alanine aminotransférase

ARN : Acide ribonucléique

ARNM : Acide ribonucléique messager

ASAT : Aspartate aminotransférase

CoV : coronavirus

COVID-19 : Coronavirus Disease 2019

CRP : Protéine C réactive

DES : Diplomes d’Etudes Spécialisées

ELISA : Enzyme Linked Immunosorbent Assay
ENMP : Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie
FMOS : Faculté de Médecine et d'Odontostomatologie
FMPQOS : Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto Stomatologie
FAPH : Faculté de pharmacie

Ig : Immunoglobuline M

LDH : Lactate déshydrogénase

nCoV : Nouveau Coronavirus 2019

MERS : Syndrome Respiratoire du Moyen-Orient
OMS : Organisation mondiale de la santé

PCR : Polymerase Chain Reaction

RO : Taux de reproduction

RT: Reverse Transcriptase

SARS : Syndrome Respiratoire Aigu Sévere

SDRA : Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué

TP : Taux de prothrombine

VLP : Virus-like particules
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Les facteurs de la réticence des étudiants de la FMOS sur la vaccination contre le COVID-19.

I. INTRODUCTION :

La maladie a coronavirus 2019 ou Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) est une
zoonose virale provoquée par la coronavirus SARSCoV-2, responsable de la
pandémie ayant débuté en décembre 2019 dans la ville de Wuhan en Chine
centrale. C’est une infection trés contagieuse avec une transmission interhumaine
[1].

L'OMS décrit la réticence a I'égard des vaccins comme le refus ou le report de
I'acceptation des vaccins malgré la disponibilité des services de vaccination [2].
Des études antérieures examinant l'acceptation dans la population générale
indiquent que les decisions de vaccination sont influencées par les connaissances
et les attitudes des agents de santé [3,4]. Ces 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 étudiants en science de santé,
soit 58,8 % chez les étudiants en médecine du sud-ouest de la Chine [5], 89,4 %
en Inde [6], 56 % des étudiants en médecine dentaire et 77 % chez les étudiants
en médecine aux Etats-Unis [7,8], 94,6 % en Pologne [9], 35 % des étudiants en
soins infirmiers dans trois pays européens [10], 37,3 % des étudiants en médecine
en Ouganda [11], et 34,9 % chez les étudiants en médecine égyptiens [12].
L'OMS attribue la baisse radicale des estimations de déces dus a la COVID-19 a
« une intensification de la vaccination, une meilleure riposte a la pandémie et une
immunité naturelle due aux infections précédentes ». Cependant, 21,2%
seulement des Africains étaient intégralement vaccinés a la fin du mois d'aolt
2022 [2], soit un tiers de la moyenne mondiale (62,56%) et bien loin de I'objectif
de 70% fixé pour mi-2022 [13]. En juin 2022, seuls trois pays africains — Maurice,
les Seychelles et le Rwanda — avaient atteint ou presque l'objectif mondial de 70%
[14].

Depuis 1’apparition du premier cas au Mali le 3 janvier 2020 jusqu’au 6 janvier
2023, 32.770 cas confirmés ont été enregistrés dans le pays, dont 743 déces [15].

La campagne de vaccination quant a elle a enregistré jusqu’a présent une faible
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adhesion des citoyens. En effet, jusqu’au 18 décembre 2022, seulement 12% de
Maliens ont recu les deux doses requises de vaccin anti-COVID-19 [15]. Dans
une étude menée aupres des étudiants de la FMOS il ressort des faibles taux de
vaccination (38,84%), d’acceptation (19,4%), et un taux ¢levé d’hésitation
(55,4%) et de la réticence (25,2%) du vaccin COVID-19. [16].

A la mise en circulation des vaccins COVID-19, I'Afrique a eu du mal & y accéder
et a les acquérir, certains dirigeants africains dénoncant ce qu'ils qualifiaient de «
nationalisme vaccinal » et les interdictions de voyager imposées a plusieurs pays
africains [2]. Mais grace aux centaines de millions de doses mises a disposition
dans le cadre du Programme Mondial d'Accés aux Vaccins COVID-19
(COVAX), de I'African Vaccine Acquisition Trust, d'accords bilatéraux et de
dons, le continent dispose d'un approvisionnement croissant en vaccins depuis mi-
2021. Cependant la faible consommation de leurs vaccins menace la pérennité de
ces structures. En Afrique, le principal enjeu est passé de I'acquisition des vaccins
a leur administration. La difficulté principale réside dans la réticence a se faire
vacciner. Actuellement, il existe neuf vaccins COVID-19 en utilisation précoce
ou limitée avec huit vaccins approuveés pour une utilisation compléete [83-84]
(AstraZeneca, Moderna, Pfizer-BioNTech, Gamaleya (Sputnik V) , Sinopharm,
Sinovac (CoronaVac) , Novavax, Janssen Johnson & Johnson , Sanofi Pasteur)
dont 4 sont en usage au Mali dont : AstraZeneca , Johnson And Johnson , Sinovac
(CoronaVac) et Pfizer-BioNTech.

La faible adhésion a la vaccination contre la COVID-19 des citoyens maliens en
géneral et des étudiants de la FMOS/FAPH en particulier justifie a faire cette

étude.
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I1. Probleme, Questions de recherche et Hypotheses :

I1. 1. Probleme de Recherche :

Les étudiants de la FMOS/FAPH doivent prendre des cours magistraux dans des
amphithéatres avec un effectif pléthorique. Ils doivent également faire des gardes
réguliéres dans les services comme exigence pédagogique au cours de leur
formation. La plupart des étudiants vivent en colocation (parfois avec un nombre
considérable d’étudiant par habitation particuliérement ceux qui vivent a
I’internat). Les médecins en spécialisation doivent travailler dans les cliniques et
cabinets privés pour épargner de 1’argent en vue de payer les frais de scolarité et
les dépenses liées a la prise en charge de leur famille (époux ou épouse et enfants).
De ce fait ils sont exposés a un risque non negligeable d’exposition a la COVID-19.
Les vaccins restent le moyen le plus efficace pour prévenir la propagation de la
COVID-19 [83]. Mais, on constate une faible adhésion a la vaccination contre la
COVID-19. Hormis une étude réalisée chez les étudiants de la FMOS en 2022,

[16], aucune étude n’a éte faite sur le sujet au Mali.
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I1. 2. Questions de recherche :
Quels sont les facteurs de réticence a la vaccination contre la COVID-19 chez les

étudiants de la Faculté de Médecine et d'Odontostomatologie (FMOS) et de la
faculté de pharmacie (FAPH) de Bamako en 2023 ?
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11.3. Hypotheses :

Dans le cadre de cette étude nous formulons les hypotheses suivantes :

1. La prévalence des étudiants de la FMOS/FAPH non vaccinés est élevé

2. Les facteurs sociodémographiques et professionnels influencent la réticence

des étudiants de la FMOS/FAPH sur la vaccination contre la COVID-109.
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I11. OBJECTIFS :

I11.1. Objectif général :

Etudier les facteurs de réeticence a la vaccination contre la COVID-19 chez les
étudiants de la Faculté de Médecine et d'Odontostomatologie (FMOS) et de la
faculté de pharmacie (FAPH) de Bamako en 2023.

I11.2. Objectifs spécifiques :

1. Déterminer la proportion des étudiants de la FMOS et de la FAPH vacciné
contre la COVID-19;

2. Décrire la connaissance des étudiants de la FMOS et de la FAPH sur le vaccin
contre la COVID-19 ;

3. Determiner les facteurs associés a la réticence des étudiants au vaccin covip -19.

4. ldentifier les attentes des étudiants sur le vaccin idéal contre la COVID-19
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IV. GENERALITES :

IV.1. Historique de la COVID-19 :

Entre 2002 et 2003, I'épidémie de SRAS (Syndrome Respiratoire Aigu Sévére)
éclate, I'agent étant un coronavirus émergent dit SRAS-Cov, identifié pour la
premiére fois dans les années 1960 dans le cadre d'infections bénignes des voies
respiratoires supérieures autres que le rhinovirus. Depuis 2003, 24 nouveaux
coronavirus ont été découverts, dont trois chez I'nomme, dix chez les mammiféres
et onze chez les oiseaux [17].

En juin 2012, en Arabie saoudite, un patient suspect d'infection respiratoire a été
envoyé a I'hdpital de Djeddah, ou un nouveau coronavirus a été isolé et identifié
[18]. Au cours de la méme période, un autre cas a été signalé en Jordanie en
relation avec une épidémie de coronavirus, et parce que I'on soupconne que le
virus est originaire de la péninsule arabique et a été surnommé (MERS-Cov)
Coronavirus Respiratory of the Middle East, des séquences MERS-Cov ont été
découvertes dans des chameaux arabes [19].

Le 17 novembre 2019, un patient de 55 ans est décédé d'une pneumonie de cause
inconnue a Wuhan, Hubei en Chine, quelques jours seulement apres la
détermination du nombre de cas. En raison de I'exposition des patients au marche
des fruits de mer, lI'autorité sanitaire locale a émis un avis épidémiologique et le
marché a été fermé. 59 cas de fievre et de toux sec ont été adresses a I'hopital de
Wuhan pour des pneumopathies durant cette période [20]. Personne ne sait si les
personnes sont infectées ou non, et les médecins ont utilise un kit de test
comprenant 22 germes pathogene ciblant les poumons, qui a donné un resultat
négatif [21]. Selon I'International Committee on Virus Taxonomy (ICTV), I'agent
pathogéne est un nouveau coronavirus avec une chauve-souris comme réservoir,
surnommé nCoV-2019 (Novel Coronavirus 2019) par le comité international de
taxonomie des virus (ICTV). Avec plus de 7818 cas confirmés (7736 en Chine et
82 dans 18 pays hors de Chine), I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a

déclare I'épidémie de SRAS-Cov2 une urgence de santé publique internationale
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le 30 janvier 2020 et a declaré la maladie une pandémie le 11 mars en raison de
sa gravité alarmante [22].

IV.2. Généralités sur les coronavirus :

IVV.2.1. Coronavirus :

La "coronavirus" tire son nom de I'apparition d'une couronne (corona : couronne
en latin) entourant son enveloppe, visible uniquement au microscope
électronique, selon I'OMS [22]. Les coronavirus sont des virus appartenant a la
famille des Coronaviridae et font partie de la sous-famille des Orthocoronavirinae.
Il existe plusieurs especes bénignes, mais d'autres qui provoquent des maladies
allant de la grippe a des maladies plus graves. Notamment, trois epidémies ont
déja ete identifiees : SARS-CoV, MERS-CoV, et le nouveau SARS-CoV-2 qui
n'a pas encore été identifié [23]. Les coronavirus sont une vaste catégorie de virus
qui affectent un large éventail d'animaux, y compris les humains, et sont
largement répandus dans la nature[24].1ls sont sphériques avec des pointes en
surface de gros peplomeres qui le font ressembler a un manteau extérieur en forme
de couronne vu sur la microscopie électronique (Figure 01), d'ou le nom corona,
qui signifie “couronne” ou “halo”, ressemblant a l'apparence de ‘“‘couronne
solaire” , représentant ainsi la protéine structurale S des coronavirus .Ces virus
provoquent une pandémie qui a pris ’acronyme «Covid-19», abréviation de

Corona Virus Disease 19 pour I’année de son apparition (2019) [25].

Figure 1.Virion de coronavirus sous le microscope électronique [17].
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IVV.2.2. Structure du virus :

Les coronavirus sont des virus sphériques enveloppés, de 60 a 220 nm de
diameétre, dont la structure, en partie encore hypothétique, comporterait une
nucléocapside hélicoidale a I’intérieur d’une capside de structure icosahédrique,
elle-méme entourée d’une enveloppe membranaire. Il a la particularité d'avoir le
génome a ARN le plus long parmi les virus a ARN, allant de 27 a 32 kb (environ
10°fois plus petit que le génome humain). Ce virus encapsule une nucléocapside
hélicodale enveloppée par une bicouche lipidique dérivée de I'n6te constituée
possédant des spicules distinctifs en forme de couronne, mesurantde 9a 12 nma
leur surface [26].L'enveloppe virale est constitué d'une bicouche
phospholipidique(issue de la membrane de la cellule hote par bourgeonnement)
dans laquelle 04 glycoprotéines de surface (M, S, HE et E) [27].La glycoprotéine
M, ou protéine membranaire, est la plus abondante a la surface du virus, et elle
semble étre I'organisateur clé de I'ensemble du coronavirus [28]. La protéine E,
une petite protéine membranaire composée d'environ 76 a 109 acides aminés, est
un composant majeur des virus et joue un réle crucial dans I'assemblage du virus,
la permeéabilité membranaire et I'interaction virus-cellule.

La protéine HE, également connue sous le nom d'hémagglutinine estérase, se
trouve a la surface de certains bétacoronavirus. C'est une hémagglutinine
similaire a I'némagglutinine du virus de la grippe (elle se lie a I'acide sialique sur
les glycoprotéines a la surface de la cellule hote) et possede une activité acétyle-
estérase [28].

La protéine S, est présente dans tous les coronavirus et est responsable de leur
identification grace a son aspect courbe en microscopie électronique. Il est
composé de deux sous-unites : S1, qui est en charge de la fixation du virus aux
récepteurs de surface de la cellule (récepteurs de I'angiotensine 1), et S2, qui est
en charge de la fusion du virus avec la membrane cellulaire. La protéine S, est un
acteur clé de I'evolution du CoV et de la rupture de la barriére d'espéce. Le gene

S code pour la protéine Spike (ou spicule en frangais), qui se trouve au niveau de

Thése de médecine 2022-2023 Moussa KOMOU 12



Les facteurs de la réticence des étudiants de la FMOS sur la vaccination contre le COVID-19.

I'enveloppe virale et forme des protubérances a la surface du virus qui ressemblent
a une couronne, d'ou le nom de coronavirus (Figure 2). Spike est une protéine qui
joue un réle crucial dans I'initiation du cycle viral. Elle aide le virus a reconnaitre
les récepteurs ACE2 (enzyme de conversion de I'angiotensine 2) exprimés par les
cellules hétes, leur permettant d'entrer. Ce récepteur, qui se trouve dans une
variété d'especes infectées, se trouve sur la membrane plasmique de divers types
de cellules, y compris les cellules alvéolaires du poumon, les anthérocytes de la
gréle de l'intestin et d'autres cellules. Le messager ARN de I'ACE2 a également
été trouvé dans le cortex cérébral, le striatum, I'nypothalamus et le tronc cérébral.
L'expression de I'ACE2 est également augmentée en réponse aux interférons, qui
sont des cytokines produites lors d'infections virales, facilitant la propagation du

systeme viral [28].

Membrane
glycoprotein (M)

Nucleocapsid protein (N)

Spike glycoprotein (S)

Figure 2.Structure du SARS-CoV-2 [29].

1VV.2.3. Taxonomie :

Les Coronavirus (CoV) sont une famille de virus appartenant au sous-ordre des
Cornidovirineae des Nidovirales (Figure 3). Il existe 39 types différents de CoV.
Ce sont des virus ARN-positifs, non segmentés et enveloppés. Les coronavirus
sont des virus @ ARN de base non segmentés, enveloppeés et possédant le plus
grand genome d'’ARN connu (26-32 Ko) La sous-famille des Coronavirnae
comprend quatre virus :

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus et Deltacoronavirus,
alors que les a-CoVs et B-CoVs infectent les mammiféres, en particulier les

chauves-souris, de manic¢re générale, les y-CoVs et 6-CoVs infectent
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géneralement les oiseaux. Les animaux infectés par des coronavirus sont de
nature zoonotique et peuvent produire des variantes virales (virus mutants) qui
peuvent infecter d'autres hotes, comme les humains [30].

D’autres variétés d'hotes aviaires et de mammiféres, notamment les Chameaux,
les Chauves-Souris, Civettes, Souris, Chiens et Chats [26]. Cependant, ces virus
sont naturellement héberges et faconnés dans les Chauves-Souris, (leur réservoir
naturel), dans lesquels, ils ont brusquement traversé la barriere d'espece pour
infecter les humains, provoquant des maladies respiratoires y compris une
pneumonie mortelle [31]. Les CoVs subissent régulierement de la
recombinaison, produisant de grandes quantités de matiere genétique a la fois
[32].En outre, ils ont des ARNpolymérases-ARN-dépendantes (RARP) sujettes
aux fréquentes erreurs et événements mutationnels, résultant en une diversité de
quasi-especes étroitement liées a I'évolution adaptative et a la capacité de

provoquer des maladies[33].

Order: Nidovirales

Family: Arteriviridae
Family: Roniviridae
Family: Mesoniviridae
Family: Coronaviridae
t Subfamily: Torovirinae
Subfamily: Coronavirinae Alphacoronavirus 1

— Genus: Alphacoronavirus —{ HCoV-229E
HCoV-NL63

Murine coronavirus
Lineage A { HCoV-0C43

HCoV-HKU1

LineageB —— SARS-CoV

— Genus: Betacoronavirus MERS-CoV
Lineage C { BtCoV-HKU4
BtCoV-HKU5
Lineage D —— BtCoV-HKU9

— Genus: Gammacoronavirus Avian coronavirus

L Cenusilusemnaiiivs BuCOV-HKUT1
Figure 3 .Schéma de classification des coronavirus [34].

IV.2.4. SARS-CoV-2 :

Le SARS-CoV-2 est une forme de coronavirus de la famille des Betacoronavirus
transmise a I'nomme par la chauve-souris. Il est génétiquement identique au
SARS-CoV et au MERS, et présente une similitude de 96 % avec le virus des

chauve-souris [20].
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1VV.2.5. Génome :

Le génome du SARS-CoV-2 possede un ARN simple non segmenté avec un
positif (+ss ARN) contenant un génome de 30 kb et 15 genes, dont le gene S
qui code pour une protéine située a la surface de 1’enveloppe virale [27].Avec
14 cadres de lecture ouverts (ORF) et 38% de contenu en G+C, codant pour
9860 acides aminés (AA), ce qui en fait I'un des plus grands génomes d'ARN
connus(Figure 4) [35].Le génome codé pour les protéines structurales et non
structurales (Nsp) aux fonctions diverses, ARN génomique a une coiffe en 5'
et une queue poly-A en 3', avec une caractérisation du génome montrant deux
régions non traduites, la 5'UTR -265 nucléotides et les 3'UTR -358 nucléotides
de long [36].

A) SARS-CoV-2 genome

: . . ' :
Obp 5 kb 10 kb 15kb 20kb Bkb 30 kb

Structural proteins

ORFla ORF1b

B) 5| I s S EMe N L
- lhi‘h 1 1
Non-structural proteins (1-16)
v \J v
nspl nsp nsp3 nspd Inspslnspslnsp?[nspslnspg nspm" nsp 12 I nsp 13 l nsp 14 l nsp 15 lnsp 16|
(] nsp
\9‘0 R & g bQ.Q ‘@6,0- (ah" boo '@&
q L € & & S
R) A’ o o
& & oS
? & 4
PPla &

PP1ab

Figure 4: Diagramme schématique du génome polycistronique SARS-CoV-
2 (A) du génome du SARS-COV-2 organise en ORF individuels (triangles
noirs/gris = sites de clivage) (B) [36].

La glycoprotéine de spicule (S : constituée de deux domaines S1 et S2), la
proteine d'enveloppe (E), la protéine de membrane (M) et la protéine de
nucléocapside (N) font partie des protéines structurales codées par la
terminaison 3 (N) [37], et I'extrémité 5' du génome est constituée de genes

auxiliaires specifiques a l'espece, codant pour les polyprotéines ppla et pplb,
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ppla étant subdivisée en proteines non structurales (Nsps) qui participent a la
transcription et la réplication du génome [38].

ORF1lab est une grande polyprotéine qui code pour un certain nombre de
protéines non structurelles, notamment nspl (qui supprime la réponse antivirale
de I'néte), nsp2, nsp3 (une protéase papane), nsp4, nsp5 (une protéase 3C), nNspé,
nsp7 et nsp8 (qui forment un complexe primase) (Figure 5) [38]. Pour expliquer,
le géne ORFlab, qui code pour la réplication/transcriptase requise pour la
réplication virale, ainsi que l'incorporation d'un site de clivage polybasique dans

I'ARN viral, pourrait étre important pour la pathogenese et la transmission

virales [26].
266 13,468 21,563 29674 .
5} ; 1
ORF1a i
$ Helicase
— —J { Ribosomal (28.27429,533)
Papain-like 3CL-protease i Frameshift | 1
protease (10,055-10,977) — . i (26,523-27,191)
(4.955-5.900) :
3%

) (26.24526,472)
£ RNA-dependent Endoribo-
(13,44216,236) (19,621-20,658)
: L— 1 EM N

PDB 1D: 6Y2E

PDB ID: 6VW1

0B 10: 6vS®
Figure 5 .Organisation genomique du SARS-CoV-2[39].
1VV.2.6. Contagiosité :

Le potentiel de contagiosité d’un agent infectieux peut s’évaluer par un indicateur
appelé RO(ou taux de reproduction), correspondant au nombre moyen d’infections
secondaires pouvant étre générées a partir d’un cas index, dans une population
entierement susceptible d’étre infectée, c’est-a-dire qui n’a pas été immunisée
contre 1’agent infectieux. Lors du premier mois de 1’épidémie en Chine, I’OMS

avait estimé le RO a 2,6 (1,5-3,5). En mars 2020, une méta-analyse montrait que
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ce RO etait probablement supérieur, estimé a 3,3 (médiane de 2, 8, avec un
intervalle interquartile a 1,2) [40]. La pratique répétée de la Reverse-Transcriptase
Polymérase-Chain-Réaction (RTPCR) sur prélevements nasopharyngés a montré
que la charge virale était plus €levée lors des premiers jours de symptdmes et
qu’elle diminuait jusqu’au 11e jour [41,42]. La durée de positivité de la RT-PCR
pouvait s’étendre jusqu’a 25 jours apres 1’apparition des premiers symptomes et
dépassait 20 jours chez 7/21 patients rapportés dans une étude chinoise [43]. Ces
études suggerent que la contagiosité est probablement plus importante lors des
premiers jours de symptomes et qu’elle pourrait persister plus de trois semaines.
Cependant, ces résultats doivent étre pondeérés, un résultat positif de RT-PCR ne
signifiant pas nécessairement que levirus est vivant et qu’il est infectieux. Des
cultures virales sont pour cela indispensables.

IV.2.7. Voies de transmission du SARS-CoV-2 :

La voie de transmission du coronavirus des animaux aux humains (zoonose)
commence par la consommation d'un animal infecté par le virus comme source
de nourriture, puis le virus est transmis a des personnes sain ou par contact étroit
avec une personne infectée ou des surfaces et des objets contaminés [44]. 1l peut
étre projeté a plusieurs metres, mais il ne survit pas dans les airs. Les coronavirus
infectent le p6le apical du systéme respiratoire, ce qui facilite leur propagation
[45]. Ce virus peut rester vivant et infectieux dans les aérosols et les surfaces
pendant des heures voire des jours [46]. L'OMS a confirmé la transmission
interhumaine du SARS-CoV-2 dans le 25 janvier [35], et il est maintenant clair
que le coronavirus actuel a un taux de transmission interhumaine plus éleve que
les SARS et MERS CoV [38], mais il semble également étre moins pathogene
que ses prédecesseurs [33].

En plus de ces deux voies, une étude a identifié le systeme digestif comme une
voie potentielle de transmission de I'infection par le SARS-COV-2. Etant donné
que les patients souffraient de douleurs abdominales et de diarrhée, les chercheurs

ont analysé quatre ensembles de données a I'aide de transcriptomes unicellulaires
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du systeme digestif et ont decouvert que I'ACE2 était fortement exprimé dans les
entérocytes absorbants de I'iléon et du célon [47].

IV.2.8. Cycle de vie :

Les coronavirus humains utilisent des composants cellulaires de I'héte pour
effectuer divers processus physiologiques, notamment I'entrée virale, la
réplication du génome, I'assemblage du virus et la croissance du virus, entrainant
des conséquences pathologiques pour I'néte [48].La réplication du SARS-CoV-
2 est un processus compliqué qui comprend la synthése d'ARN, la relecture et le
coiffage [36]. Le cycle de vie du SARS-Cov-2 debute lorsque la premiére sous-
unité S1 de la protéine de surface Spike (S) reconnait les récepteurs
glycoprotéiques cellulaires de I'enzyme de conversion de l'angiotensine (ACE2)
par TMPRSS2 (protéase transmembranaire a sérine 2), suivi de l'activation de la
deuxiéme sous-unité S2 qui permet la fusion avec la membrane cellulaire [44].
Le changement de conformation de la protéine Spike facilite la fusion de
I'enveloppe virale avec la membrane cellulaire et I'entrée du virus dans la cellule
par endocytose [49]. La fusion des membranes cellulaire et virale permet la
libération de I'ARN viral dans le cytoplasme de la cellule hote, et la machinerie
cellulaire traduit les génes de réplication en deux poly proteéines, ppla et pplab,
qui sont ensuite protéolyses pour produire des protéines qui forment un ARN
polymérase-ARN complexe RdRp dependant qui permet la réplication de I'ARN
viral ainsi qu'une petite quantité d'/ARN anti-. La protéine virale et le génome
sont ensuite assemblés virions, qui sont ensuite transportes par des vésicules

jusqu'a la cellule, ou ils sont libérés par exocytose [49] (Figure 06).
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Figure 6:.Représentation schématique des organisations génomiques et sous
génomiques et de la réplication de SARS-CoV-2[50].

IV.3. Coronavirus Disease “COVID-19” :

C’est une pandémie due a l'infection par le virus SARS-CoV-2. La maladie a
Coronavirus (Covid-19) peut étre divisée en trois stades. Le stade | est une période
d'incubation asymptomatique ; Le stade Il est une période symptomatique non
sévere ; et le Stade |11 est symptomatique respiratoire sévere a forte charge virale
[51].

IV.3.1. Manifestations cliniques :

L'incubation du SARS-Cov-2 dure entre 3 et 7 jours, certains cas pouvant durer
jusqu'a 14 jours [52]. Il y a des personnes en bonne santé qui entretiennent le virus
sans présenter de symptomes (sujets asymptomatiques) et le propagent, tandis que
d'autres guérissent sans traitement particulier [53]. Divisant le processus clinique
en trois phases : infection, maladie et guérison (Lin et al., 2020), alors que la

présentation de la maladie peut aller de [l'absence de symptdmes
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(asymptomatique) a la pneumonie sévére et au syndrome de détresse respiratoire
(SDRA) [54].

Selon I'Organisation mondiale de la santé, les principaux symptémes sont :
fievre, toux seche et la fatigue. D'autres symptdmes pouvant affectés certains
patients incluent : perte de godt et d'odeur, congestion nasale, conjonctivite,
maux de téte, douleurs musculo-squelettiques ou articulaires, divers types
d'éruptions cutanées, nausées ou vomissements, atteints et frissons ou vertiges.
D'autres symptomes graves incluent une cesophagite, une perte d'appétit, une
désorientation, des douleurs persistantes ou une sensation d'oppression dans les
intestins et une température supérieure a 38°C [55].

D'autres études ont montré que le SARS-Cov-2 peut produire des symptomes
respiratoires (toxémie et asthénie), des symptdmes neurologiques (encéphalite
et myelites), des symptomes digestifs (endommagement direct ou indirect du
systeme digestif) et des symptdmes cutanés (érythéme et rougeur) [23].

IVV.3.2. Signes biologiques :

1V.3.2.1. Dans les formes symptomatiques :

Les formes symptomatiques de I’infection 8 SARS-CoV-2 s’accompagnent des
modifications biologiques suivantes :

*Elévation des polynucléaires neutrophiles et lymphopénie, étendue aux
lymphocytes CD4 et CD8 (dont le ratio CD4/CD8 semble préservé) [56];
*Elévation de la CRP (60,7-85,6 %), jusqu’a 150 mg/L, hypoalbuminémie
(médianes 32-32,3 g/L), hyperferritinémie (78,5-80 %) [56,57] ;

*Elévation des ALAT/ASAT dans environ 25 % des cas (21,7-31 %) et
hyperbilirubinémie (5,1-10,5 %) [58,59] ;

*Elévation des LDH pour environ 40 % des patients (13-98 % selon le seuil choisi
dans les études) associée a une diminution du TP (jusqu’a 94 % des patients) et a
une augmentation des D-dimeres (23,3-46,4 %), stigmates d’une coagulopathie

associés aux formes graves et prédictives de la mortalité [56,57] ;
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*Elévation de la troponine chez 17 % des patients avec 23 % d’insuffisance
cardiaque aigué [56] ;

«Alcalose respiratoire chez 28 % des patients, probablement secondaire a la
polypnée [60]. Les Anémie et la thrombopénie semblent rares. L’insuffisance
rénale aigué€ apparait peu fréquente (jusqu’a 4,5 %) alors que I’élévation de I’urée
pourrait étre associée a un pronostic péjoratif [57]. Une étude chinoise détaille les
caractéristiques de I’hémogramme et des sous populations lymphocytaires, chez
166 patients avec forme non grave et 286 avec forme sévere. Les patients séveres
avaient un ratio neutrophiles/lymphocytes significativement augmenté et des
marqueurs de I’inflammation élevés (CRP, ferritine, Interleukine 6 [IL-6],
Interleukine 8 [IL-8], mais aussi Interleukine 10 [IL-10]). De plus, il existait un
désequilibre de la réponse immunitaire lymphocytaire chez les patients séveres,
qui présentaient une lymphopénie CD4 plus marquée, plus de cellules CD4 naives
et de lymphocytes TCD4 suppresseurs et moins de cellules CD4 mémoires et de
lymphocytes T régulateurs, comparativement aux patients non séveres [61].
1V.3.2.2. Signes biologiques associés a la survenue d’un SDRA et/ou a la
mortalité :

En modéle multi varié, les parameétres suivants etaient associés a une évolution
péjorative :

*Augmentation des D-dimeres > 1 g/ml associée a la survenue d’un SDRA et a
la mortalité [32, 59] ;

*Elévation des polynucléaires neutrophiles, associée a la survenue d’un SDRA et
a la mortalite [59] ;

*Hyper bilirubinémie totale, hypo albuminémie, ¢lévation de 1’urée et des LDH,
toutes associées a la survenue d’un SDRA et a la mortalité [59] ;

*Baisse du TP, associée a la survenue d’un SDRA [59] ;

«Lymphopénie, associée a la survenue d’un SDRA [59] ;

*Elévation de I’interleukine-6 circulante associée au déces par SDRA mais pas a
la survenue d’un SDRA [59].
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En modéle uni varié s’ajoutent les marqueurs de souffrance d’organe, qu’il
s’agisse d’une ¢lévation des ASAT/ALAT, de la créatininémie ou de la troponine,
prédictifs de la mortalité [56,59]. Le rdle prédictif de I’¢lévation des
polynucléaires neutrophiles, ainsi que 1’¢osinopénie rapportée dans certaines
¢tudes, devront étre confirmés en s’affranchissant notamment du facteur
confondant qu’est la corticothérapie, réguliérement administrée dans les formes
séveres et inflammatoires.

IVV.3.3. Caractéristiques radiologiques :

Les signes a la radiographie de thorax sont peu spécifiques : dans 1’é¢tude de Guan
et al., les patients presentaient des images en verre dépoli dans 56,4 % des cas,
des condensations alvéolaires unilatérales dans 41,9 % des cas et bilatérales dans
51,8 % des cas, avec anomalies interstitielles dans 14,7 % [58]. L’étude de Li et
al. rapporte la présentation radiographique de 90 patients dont le diagnostic
d’infection a SARS-CoV-2 reposait sur 1’association d’un contexte épidémique,
d’une RT-PCR positive sur échantillon naso-pharyngé, et ayant réalisé un scanner
thoracique. Les résultats du scanner thoracique étaient relus par deux radiologues
experimentés en aveugle de la gravité du patient [62]. Le tableau était celui d’une
pneumopathie souvent bilatérale (95,2 %) avec anomalies a distribution
postérieure et sous-pleurale, associant images en verre dépoli, foyers de
condensation alvéolaire, opacités linéaires, mais également épaississement des
parois bronchiques et plus rarement pleurésie et épanchement péricardique
[62,63]. La chronologie des signes radiologiques, étudiée chez 88 patients chinois
séparés en quatre groupes selon le délai de réalisation du scanner par rapport aux
premiers symptomes, montre une prédominance d’images en verre dépoli au stade
initial évoluant vers une association de verre dépoli, d’opacité réticulaires et de
foyers de condensation [64]. Sachant le caractere non spécifique des signes
radiologiques, il est utile de rappeler que le scanner ne doit étre utilisé qu’en cas
de probabilité pré-test elevée (présence de manifestations cliniques évocatrices,

chez des patients hospitalisés présentant des formes séveres). Enfin, I’échographie
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pleurale et pulmonaire semble étre une bonne alternative au scanner mais sa place
dans la stratégie diagnostique reste a confirmer [64].

- Signes radiologiques associés aux formes séveres Dans 1’étude de Li et al,
I’extension des 1€sions scannographiques était mesurée grace a un score allant de
0 a 25. L’extension de I’infection pulmonaire était estimée dans chaque lobe selon
I’échelle suivante [62] :

0 : Absence de signe radiologique ;

] : Atteinte <5 % du lobe ;

2 : Atteinte de 5 a 25 % du lobe ;

3 : Atteinte de 26 a 49 % du lobe ;

4 . Atteinte de 50 a 75 % du lobe ;

5 : Atteinte > 75 % du lobe ;

Les valeurs pour chacun des cing lobes étaient ensuite additionnées : un score >
7/25 était significativement associé a une forme grave de la maladie en analyse
uni variée. D’autres scores significativement associés a la mortalité, plus
complexes, ont également été proposés [65]. Les autres signes radiologiques
associés a une gravité clinique en analyse uni variée dans 1’étude de Li et al.,
étaient les suivants [62] :
sopacités linéaires ;
foyers de condensation ;
épaississement des parois bronchiques ;
saspect en mosaique (« crazy-paving ») ;
eatteinte du lobe supérieur droit.

En France, la Société francaise de radiologie a proposé une harmonisation de
I’estimation de I’extension pulmonaire totale, qualifiée de 1égere entre 0 et 25 %,
modérée entre 25 et 50 %, sévere entre 50 et 75 % et critique au-dela de 75 %.
Pour autant, I’association entre I’étendue des 1€sions radiologiques ainsi estimée

et le pronostic de la maladie n’a pas été établie.
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IV.3.4. Tests et diagnostics :

Actuellement, la détection des acides nucléiques viraux a partir du prélévement
d'échantillons spécifiques, ainsi que la sérologie(Tableau 1), sont les principaux
outils de diagnostic de I'infection. La méthode de diagnostic habituelle consiste
a effectuer une RT-PCR en utilisant un échantillon naso-pharyngé[66].Pour la
détection des protéines du virus Spike comme antigenes, des dosages basés sur
la dose d'anticorps d'immuno-absorption par enzyme liee (ELISA) ont été
utilisés. Alternativement, un test immuno-chromatographique rapide sur
bandelette peut étre utilisé. Néanmoins, il n'existe pas de test parfait pour
diagnostiquer le COVID-19 comme test de référence[67].

IVV.3.4.1. Technologie de détection d'acide nucleique :

La RT-PCR et le sequencage a haute débit (rarement utilisé en raison de sa
complexité et de son inaccessibilité) sont deux méthodes de détection des acides
nucléiques récemment utilisées pour le SRAS-CoV-2. [68].

1VV.3.4.1.1. Test Moléculaire RT-PCR :

La technique PCR permet de détecter I'ADN ou I'ARN a partir d'une simple
copie d'acide nucléique et repose sur trois étapes : dénaturation, élongation et
hybridation [69]. La methode RT-PCR permet de mesurer et de suivre
I'évolution virale dans le temps [67].Aprés extraction de I'ARN viral,
I'amplification enzymatique est réalisee dans un thermocycleur a plusieurs
cycles[66].Et, grace a un systéeme automatique et a une caméra CCD (Charge
Coupled Device) qui détecte la fluorescence due a la fixation du bromure
d'éthidium sur I'ARN lors de I'amplification, une courbe d'augmentation de la

fluorescence en fonction du nombre de cycles et du temps peut étre tracée[67].
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Tableau I : Collecte et stockage des échantillons [70].

Type Matériel Température | Température / Délai
d'échantillon de de stockage d'expédition
Collection
01.Ecouvillon Ecouvillons o
. . 2-8 °C si <5 jours
nasopharynge et| floqués en . _
oropharyngé dacron ou __70 C (glacecarbonique)
si >5 jours
polyester
02. Lavage | Récipient
bronchoalvéolaire | stérile
03. Aspiration
Endo-trachéale, 2-8 °C si <2 jours
lavage —70 °C (glacecarbonique)
naso-pharyngée si >2 jours
ou nasale .
04. Expectoration 2-8°C
05. Biopsie ou Récipient
Autopsie  d’un| stérile .
tissue avec  une 2-8 °C s1 =24 heurs
solution —_70 °C (glacecarbonique)
saline ou si >24 heurs
VTM
06. Sérum Tubes
séparateurs
de serum
07. Sang Tube de o
Collection 2-8 OOC 51.=5 jours .
08. Selles Reécipient _.70 C (glacecarbonique)
si >5 jours
pour
Selles
09. Urine Reécipient
d’urine
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1V.3.4.2. Sérologie :

Les tests Anticorps, en plus des tests ARN, se sont avérés avoir une valeur
diagnostique significative, indiquant qu'ils sont un bon choix pour un diagnostic
rapide, simple et précis. Plusieurs Kits de tests de laboratoire IgM/IgG et
immuno-enzymatiques (ELISA) ont été développés par des entreprises
publiques et privées pour tester des échantillons de patients pour le COVID-19.
[68].

[1 Test serologique ELISA

ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), parfois appelé dosage
d'immuno-absorption enzymatique, est une méthode immuno-enzymatique qui
repose sur l'utilisation d'une enzyme pour dégrader les complexes immuns via
une réaction colorée [71]. En réponse a l'infection, le systeme immunitaire de
I'hGte produit des anticorps spécifiques aux protéines du virus. Les anticorps qui
empéchent le virus de se fixer aux cellules de I'h6te sont appelés anticorps
neutralisants. Des anticorps contre le virus peuvent étre trouvés dans le sang des
personnes infectées. lls peuvent étre identifiés en faisant un test immuno-
enzymatique (Figure 07). Les protéines recombinantes du virus, synthetisées in
vitro par genie genétique, sont fixees sur un support et recueillent des anticorps
spécifiques du sérum du patient. La présence d'anticorps est alors détectée a

I'aide d'une réaction enzymatique [72].
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Figure 7.1llustration schématique de I'immuno-chromatographie en flux
[72].
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A: Diagramme schématique du dispositif rapide de détection d'anticorps
combinés IgM-1gG SARS-CoV-2; B: Une illustration des différents résultats des
tests [72 ,73].

Ce test est basé sur la séparation des composants du mélange a travers un
environnement spécifique en utilisant la force capillaire et une interaction
spécifique et rapide spécifique anticorps-antigéne. Les IgM anticorps
augmentent environ 3 a 6 jours apres l'infection initiale, tandis que les IgG

apparaissent environ 8 jours apres l'infection initiale (Figure 08) [73].

IgM | «— IgM +1gG — | < IgG » | IgM+1gG | — 1gGC ——

Antibody detection
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Days after symptoms Days of reinfection

Re-infected

Antibody Level

Figure 8.Niveau d'anticorps et sa détection au cours de I’infection viral au
COVID-19[73].

1V.3.4.3. Test antigénique rapide (LFA) :

Le test de flux latéral (LFA), également connu sous le nom de test rapide
d'antigéne, est un type de test immunologique rapide qui peut étre effectué sans
avoir a se rendre dans un laboratoire et peut étre effectué directement sur place
(également connu sous le nom de Pointof-Care, ou POC) pour détecter la présence
d'un virus. Les tests dits « Antigen Rapid Test » permettent de détecter des
proteines virales chez une personne en quelques minutes seulement. Comme pour
le test RT-PCR, une mesure est effectuee dans les fosses nasales. Des anticorps
spécifiques aux protéines virales sont associés a une enzyme pour produire une

réaction colorimétrique sur une languette, semblable a un test de grossesse
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disponible en pharmacie[67].Pour révéler la présence de protéines virales. Un test
POC de ce type a, par exemple, été récemment développé par la société belge
Coris Bioconcept en partenariat avec de nombreux hdpitaux et universités en
partenariat avec de nombreux hépitaux et universités. Il a recu un certificat de
conformité a la Pharmacopée Européenne (CEP). Contrairement aux tests RT-
PCR, les tests antigéniques rapides ne nécessitent pas de phase d'amplification du
signal et ne détectent le virus que lorsqu'il est présent a des concentrations éleveées.
De ce fait, ils sont moins sensibles

et moins fiables que le test RT-PCR pour identifier un individu infecté. Ces
examens sont appelés tests d'orientation diagnostic rapide (TROD). En cas de
résultat négatif, un test RT-PCR doit étre utilisé pour valider le test antigénique
rapide.

IV.4. Traitement et Prévention :

Il n’existe pour I’heure aucun traitement (y compris naturel) ayant fait la preuve
de son efficacité contre le COVID-19. La prise en charge est donc symptomatique,
c’est-a-dire qu’elle est destinée a diminuer les symptomes mais sans pouvoir
soigner la maladie a proprement parler. A noter : les antibiotiques qui agissent
contre les bactéries ne sont d’aucune utilité pour lutter contre les virus. Les
malades infectés sont isolés et, si la gravité des signes cliniques I’impose, ils sont
maintenus a I'hopital. Environ 20 % des malades sont concernés et 5 % nécessitent
une admission en soins intensifs et/ou en réanimation. La mise en place d’une
assistance respiratoire (respiration artificielle) peut s’avérer nécessaire. Un essai
clinique européen, nommé Discovery, a pour but d’évaluer quatre traitements
expérimentaux contre le Covid-19. Cet essai est coordonné par I’Inserm dans le
cadre du consortium Reacting et inclut 800 patients francais atteints de formes
séveres du COVID-19. L’objectif est d’évaluer I’efficacité et la securité de quatre
stratégies thérapeutiques expérimentales qui pourraient avoir un effet contre le

COVID-19 au regard des données scientifiques actuelles. L’essai Discovery prend
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forme avec cing modalités de traitement, testé de maniere aléatoire sur les patients
atteints du coronavirus de forme sévére :

e soins standards

e soins standards plus remdesivir,

e soins standards plus lopinavir et ritonavir,

e soins standards plus lopinavir, ritonavir et interféron beta

e soins standards plus hydroxy-chloroquine. La prévention contre le coronavirus
est la méme que pour la grippe et la gastroentérite. Il est ainsi conseillé :

e De se laver les mains réguliérement avec de l'eau et du savon, en frottant bien
entre les doigts pendant au minimum vingt secondes et en ringcant abondamment.
e Seulement s'il n'y a pas de point d'eau, se laver les mains avec une solution
hydro-alcoolique. 1l est déconseillé de recourir exclusivement a cette solution, car
il y a un risque de sécheresse cutanée

e Le confinement.

e Le port du masque

IVV.5. Vaccination contre le COVID-19 :

IV.5.1. Définition :

La vaccination est un moyen simple, sir et efficace de se protéger des maladies
dangereuses, avant d’€étre en contact avec ces affections. Les vaccins utilisent les
défenses naturelles de I’organisme pour accroitre la résistance a certaines
infections et ils renforcent le systéme immunitaire. Les vaccins stimulent le
systéme immunitaire pour créer des anticorps, comme si le corps humain était
exposé a la maladie. Mais comme les vaccins ne renferment que des formes
mortes ou atténuées des germes, virus ou bactéries, ils ne provoquent pas la
maladie et n’exposent pas le sujet a des risques de complications [74].

Un vaccin doit posséder trois grandes caracteristiques [75] :

« Etre efficace, c'est-a-dire induire une mémoire immunitaire et assure une

protection a long terme contre l'infection ;
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= Avoir un niveau de tolérance élevé tout en étant exempt d'effets indésirables
nocifs ;

= Doit étre facile a administrer, quel que soit le mode d'administration (sous-
cutané, intradermique, intramusculaire ou oral), y compris le nombre
d'administrations, les conditions de conservation ou le co(t.

IV.5.2. Composition :

Les vaccins comprennent des fragments minuscules de I'organisme pathogene ou
les processus de fabrication de ces fragments. lls contiennent également d'autres
composants qui assurent I'innocuité et I'efficacité du vaccin. Ceux-ci sont presents
dans la grande majorité des vaccins. Chaque composant d'un vaccin a une fonction
spécifique qui est testée au cours du processus de fabrication pour garantir sa
sécurite.

= Antigene : Tous les vaccins ont un composant actif (antigene) qui provoque
une réponse immunitaire, ainsi que le processus de fabrication du composant actif.
Les antigénes peuvent étre une petite partie du corps qui cause la maladie, comme
une protéine ou un sucre, ou ils peuvent affecter le corps entier dans un état
dormant ou inactif ;

= Adjuvant : Le nom « adjuvant » vient du latin adjuvare, qui signifie « aider ».
Les adjuvants de vaccination contribuent a améliorer I'efficacité du vaccin en
renforcant le developpement d'anticorps dirigés contre I'antigéne. Ils fonctionnent
de deux maniéres : stimulent I'immunité innée et induisent des réponses
immunitaires acquises, c'est-a-dire la capacité du corps a produire des anticorps
et a activer les cellules mémoire B. par exemple sels daluminium (comme le
phosphate d'aluminium, I'hydroxyde d'aluminium ou le sulfate d'aluminium et de
potassium) [75] :

= Conservateurs: L'asepsie du vaccin peut étre maintenue a l'aide de
conservateurs. Le thiomersal est un composé organomercuriel. Utilisé depuis

longtemps comme conservateur dans les produits medicamenteux, notamment
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dans les vaccins. Il est maintenant considéeré comme I'un des produits chimiques
les plus efficaces pour prévenir les contaminations bactériennes.

= Stabilisateurs : Les stabilisants empéchent les réactions chimiques de se
produire a l'intérieur du vaccin et empéchent les composants du vaccin d'adheérer
au flacon du vaccin. Les sucres (lactose, saccharose), les acides aminés (glycine),
la gélatine et les protéines (albumine recombinante humaine, dérivée de la levure)
peuvent tous étre utilisés comme stabilisants.

= Surfactants : Les tensioactifs fournissent un mélange homogeéne de tous les
composants du vaccin. Ills empéchent la sédimentation et I'agglutination des
éléments présents dans la forme liquide du vaccin. Ils sont également couramment
utilisés dans les aliments comme la creme glacée.

= Diluant : est un liquide utilisé pour diluer un vaccin a la concentration
souhaitée avant de l'utiliser. Le diluant le plus souvent utilisé est I'eau stérile.

= Substances résiduelles : Le terme "résidus" fait référence a de grandes
quantités de divers composeés utilises dans la fabrication ou la production de
vaccins qui ne sont pas des ingrédients actifs dans le vaccin fini. Les ingrédients
utilisés varient selon le procédé de fabrication utilisé et peuvent inclure des
protéines d'ceuf, des levures ou des antibiotiques. Les traces de ces composes qui
peuvent étre présentes dans un vaccin sont si faibles qu'elles doivent étre mesurées
en parties par million ou en parties par milliard. [22].

IVV.5.3. Plateformes vaccinales

Selon I'OMS, plus de 200 vaccins candidats contre I'infection par le SRAS-CoV-
2 sont en cours de développement au 12 novembre 2020, dont 48 sont entrés dans
les essais cliniques et 11 d'entre eux sont actuellement en phase IlI.

Au total, huit plates-formes technologiques différentes sont utilisées, dont deux
n'ont jamais été a l'origine de vaccins commercialisés (vaccins utilisant I'ADN et
I'’ARN). Les vaccins a base de protéines (sous-unités protéiques et vaccins « virus-
like particules, VLP »),les vaccins qui utilisent le virus entier (y compris les

vaccins inactivés et vivants atténueés) et les vaccins a base de matériel génétique
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viral (vaccins ARN et ADN et viral réplicatif ou non réplicatif) constituent
I'intégralité de ces plateformes.

Parmi les Candidats vaccins en phase 111 de développement :4 vecteurs viraux non
réplicatifs, 4 vaccins inactivés, 2 vaccins a ARN et 1 candidat vaccin font partie
des candidats vaccins en phase 111 de développement. Seuls les vaccins a ADN et
a ARN ne se sont pas révélés responsables d’une autorisation de mise sur le

marché (AMM) chez I’Homme dans d'autres indications [76].

D

(© A. Gautheret-Dejean, ID Leliévre 2020)
Figure 9 .Les différentes plateformes utilisées dans le cadre du
développement des candidats vaccins contre le SARS-CoV-2.
A : Vaccin vivant atténué, B: Vaccin inactivé, C: Vaccin protéique, D: Virus like
particles (VLP), E: Vecteur viral (adénovirus), F: Acide nucléique seul (ADN ou
ARN)
IV.5.3.1. Vaccination : de ’atténuation empirique aux technologies a acides
nucléiques :
Reconnaitre les technologies utilisées Lorsqu'il s'agit de nouvelles plateformes de
vaccination, il est essentiel de distinguer :
Des antigénes de vecteurs pour I'expression in vivo sont exprimes in vitro pour la
premiére fois. Un grand nombre de nouveaux systemes d'expression in vitro sont

des avancées technologiques par rapport aux systéemes existants :
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Les systemes de levures humanisées a haut rendement, les systémes d'expression
a base de baculovirus sur des cellules d'insectes et les vésicules membranaires
externes n'en sont que quelques exemples.
Plusieurs vaccins actuellement sur le marché utilisent une technologie similaire,
quoique sous des formes plus basiques : Gardasil® pour I'expression des levures,
Cervarix® pour I'expression des cellules d'insectes et Bexsero® pour les vésicules
membranaires externes.
L'utilisation de sequences nucléotidiques comme vecteurs d'expression in vivo
repose sur l'utilisation de sequences nucléotidiques [76].

IV.5.3.2. Avantages et inconvénients des différentes technologies vaccinales
utilisées chez I’homme.

Avantage :
=Les vaccins a ADN et/ ou @ ARN ont l'avantage d'étre implicites. De la méme
maniere que les vecteurs viraux, les vaccins & ADN et/ou & ARN permettent la
production d'antigenes dans les cellules, résultant en des protéines avec toutes les
modifications post-transcriptionnelles requises. De plus, en tant que plateforme
géenérique, les vaccins peuvent étre fabriqués avec les mémes ingrédients de base
que les vaccins.
Selon diverses sources, les vaccins a ARNm peuvent étre trés prometteurs en
termes d'innocuité, de flexibilite, d'évolutivité et d'économies de codts. En
conséguence, ces vaccins ont beaucoup de potentiel en comparaison avec les
vaccins traditionnels, ils présentent de nombreux avantages. En conséquence,
malgré le fait que les vaccins a ARNm ont beaucoup de potentiel, ils ont encore
besoin d'une analyse mécanique du fonctionnement des vaccins 8 ARNm et de la
maniere dont ces nouvelles peuvent aider au développement de vaccins ARNm
[77].Deux vaccins a ARNm contre le COVID-19 ont été développés par
BioNTech (Mayence, Allemagne) et Pfizer (New York) [78].Vecteurs de virus
vaccinaux : Les plateformes vaccinales sont ici représentées par des virus qui

servent de vecteurs pour l'intégration de fragments génomiques hétérologues
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conduisant a la production de protéines au sein des cellules dendritiques. Les
antigenes sont exprimeés pendant I'infection et I'h6te est capable de provoquer des
réponses immunitaires contre l'agent pathogéene d'intérét. Ces virus sont
géneralement défectueux et n'effectuent qu'un cycle de réplication de cellule. Ce
type de vaccins comporte plusieurs avantages :

- ils peuvent transporter plusieurs genes étrangers ;

- ils peuvent étre modifiés pour ne pas porter de génes pathogenes ;

- le taux d'expression des genes insérés est de bonne qualite.

Inconvenients : Cependant, ils présentent un certain nombre d'inconvénients
potentiels :

=Un risque d'induction et/ou de préexistence d'immunité anti-vecteur, ce qui
entraverait leur efficacité. Lorsqu'il s'agit de vecteurs non réplicatifs.

=La présentation directe ou croisée des antigénes peut étre insatisfaisante. La
quantité d'équipement étranger peut étre insuffisante.

= Ces proteéines ont le potentiel de se dégrader rapidement.

= |Is peuvent ne pas étre affectés par les changements qui se produisent lors de la
synthése des antigénes chez I'nomme, selon leur meéethode de fabrication
(glycosylation par exemple)

=Elles se traduisent frequemment par une maturation insuffisante des cellules
dendritiques (DC)

IVV.5.4. Caractéristiques des vaccins contre la COVID-19 :

Selon Institut National de Santé Publiqgue du Québec (INSPQ), les vaccins
prometteurs dans le monde sont:

= Pfizer&BioNtech(BNT162b2): Préparé a partir d'un ARN messager codant
pour la protéine sphériqgue SARS-CoV-2 et encapsulé dans une nanoparticule
lipidique, développé aux Etats-Unis, en Argentine, au Brésil et en Turquie, avec
le code NCT04368728, et caractérisé par : l'induction d'anticorps neutralisants,
comme ainsi qu'une réponse cellulaire avec CD4 et CD8, a des effets locaux et

systémiques chez environ la moitié des vaccinés, et doit étre conservée entre -60
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et -90 degrés, actuellement, le vaccin développé par Pfizer pourra désormais se
conserver plus longtemps dans un réfrigérateur. "Cette modification prolonge la
période de stockage autorisée d'un flacon décongelé non ouvert a une température
de 2 a 8 °C de cinq jours a un mois (31 jours)"

= AstraZeneca (ChAdOx1-S/AZD1222) : Préparé a partir d'un vecteur viral non
multiplicatif basé sur un adénovirus de chimpanzé de type Ad5, développé au
Royaume-Uni, aux Etats-Unis, au Brésil et en Russie sous les codes
SRCTN8995510446, NCTé0451, NCT0451, NCTO0451. Ce vaccin agit par
I'induction d'un Thl réponse humorale et cellulaire chez I'animal, il assure une
protection contre la pneumopathie, mais pas contre la prolifération virale dans le
pharynx chez le macaque, il induit la production d'anticorps neutralisants chez
I'nomme a partir de la premiére dose, la réponse s'est ameliorée ensuite. Peu de
précisions sur la nature des réponses cellulaires chez I'hnomme, des réponses
humorales et cellulaires activées par la présence d'anticorps dirigés contre le
vecteur, parmi les effets secondaires locaux les plus fréequents ; La fatigue et la
fievre sont donc également des effets secondaires que 1’on retrouve souvent suite
a I’injection du vaccin AstraZeneca.

= Novavax(NVX-CoV2373/ARS-CoV-2) : Preparé a partir d'une nanoparticule
constituée de glycoprotéine spiculaire (S) associée de maniére recombinante a une
saponine végétale (Matrix-M1) comme adjuvant. Ce vaccin est développé au
Royaume-Uni sous le code 2020-004123-16. Ce vaccin agit par l'induction
d'anticorps protecteurs, une réponse cellulaire contenant CD4 et CD8, les effets
secondaires courants des vaccins peuvent comprendre : des frissons, de la fatigue
et des douleurs articulaires.

=Moderna (MRNA-1273): Préparée a partir d'un ARN messager codant la
protéine spiculaire du SRAS-CoV-2 Dans son état de préfusionnelle et encapsulé
dans une nanoparticule lipidique, développé en Etats-Unis, sa code
NCT04470427 a caractérisé par I'induction d'anticorps protecteurs au niveau de

la poumon et du pharynx et d'une réponse cellulaire Thl avec CD4 mais pas de

These de médecine 2022-2023 Moussa KOMOU 35



Les facteurs de la réticence des étudiants de la FMOS sur la vaccination contre le COVID-19.

CD8, ces effets secondaires sont fréquents et touchent environ la moitié des sujets
et doivent étre conserves a — 20°C

= SinovacBiotech(PiCoVacc) :un vaccin adsorbable inactif développé au Brésil
et en Indonésie code par NCT04456595669/UN6.KEP/EC/2020, se caractérise
par le développement d'anticorps neutralisants et protecteurs chez le macaque.

= Gamaleya (Spoutnik V/Gam-COVIDVac):Préparée par un vecteur viral sans
multiplication a base d'un adénovirus humain de type Ad5 (une des deux doses)
ou Ad 26 (I'autre dose), developpeur des premiéres et secondes doses pour réduire
les anticorps interférents diriges contre le vecteur deux phases 1 essais d'induction
d'anticorps neutralisants en Russie et en Biélorussie, avec le code
NCTNCTO04530396 NCT04564716 ,caractérisé par : l'utilisation de 2 adénovirus
distincts pour la premiere et seconde dose pour minimiser les interferences liées
aux anticorps dirigés contre le vecteur, dans deux essais de phase 1, induction
d'anticorps neutralisants et d'une et réponse cellulaire avec CD4 et CD8 ,réponse
immunologique plus élevée avec le vaccin congelé que lyophilisé et les effets
secondaires fréquents, incluant les douleurs au site d'injection et la fievre chez la
moitié des vaccinés.

= CanSinoBiologics (Ad5-nCoV) : Prépare avec un vecteur viral de non-
multiplication basé sur un adénovirus humain de type Ad5, il est développé au
Pakistan et en Russie, est developpé au Pakistan et en Russie, avec les codes
NCT04526990 et NCT04540419, et se caractérise par l'induction d’anticorps
protecteurs chez le macaque induction d 'une réponse humorale et cellulaire chez
I'hnomme avec la production d'anticorps neutralisants, réponse immunologique
réduire chez les personnes agées. avec des effets locaux et systémiques

= Sinopharm : Le vaccin inactif cultivé sur cellule véro avec adjuvant aluminium,
développé dans I’Argentine et FEmirats arabes unis sous le nom de
ChiCTR2000034780 NCT04560881, dispose d'une technologie bien éprouvée
pour les vaccins, cependant les informations disponibles sur les résultats des

études sur ce vaccin sont limitées.
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IV.6. Developpement de I'immunite :

Les virus cytopathiques comme le SRAS-CoV-2, causant des Iésions et la mort
des cellules et tissus infectés par le virus dans le cadre de leur cycle de réplication
[22]. 1l est proposé que l'infection par le SRAS-CoV-2 compromettre la réponse
immunitaire innée de I'n6éte ainsi que sa capacité a générer une réponse
immunitaire adaptative suffisante, entrainant des opportunités et des co-infections
[22]. Les effets cytopathiques directs induits par le virus, ainsi que I'évasion virale
des réponses immunitaires de I'hote, ont un réle important dans la séverité de la
maladie [22].

Les réponses immunitaires induites apres linfection par le SRAS-CoV-2
(Figurel0) se divisent en deux phases : une phase protectrice basée sur la défense
immunitaire pendant I'incubation et des phases non séveres, qui demandent une
réponse immunitaire spécifique est requise pour éliminer le virus et empéche la
maladie de progresser vers des stades sévéres, et une phase dommageable
déclenchée par I'inflammation, dans laquelle le virus se propage et infecte les
tissus ou vous étes infecté [51].

Il existe deux types de réponses vaccinales :

= La réponse primaire est observée apres la premiére injection, au cours de laquelle
se produit le développement de plasmocytes qui sécretent des anticorps
spécifiques de l'antigene (réponse humorale). Elle a également un effet sur la
population de lymphocytes T. Les cellules effectrices des lymphocytes T
proliferent, séquestrent les cytokines et donnent naissance aux cellules mémoire
des lymphocytes T. La durée de la période de latence, qui peut aller de 24 a 48
heures a deux semaines, est déterminée par les caractéristiques uniques du patient
ainsi que par les qualités immunogenes du vaccin. La cinétique speécifique
d'Anticorps se décompose en deux étapes :

o une augmentation rapide de la synthese d'anticorps (IgM, puis IgG, et IgA) avec
un maximum au bout d'un mois.

o une diminution du nombre d'anticorps.
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- La réponse secondaire est observée apreés la deuxieme injection (rappel), qui
est généralement plus d'un mois apres la premiere injection. Le mécanisme de
réactivation de la cellule mémoire B est déclenché et la réponse immunitaire
acquise est activée. En conséquence, on observe une augmentation rapide,
significative et durable du nombre d'anticorps protecteurs (IgG ou IgA) sécrétés
par les lymphocytes B. Cette réponse se caractérise par un temps de latence plus
court et un taux élevé d'anticorps de haute affinité [50,79] .

- Incubation —» « Disease AL Convalescence >
period

== SARS-CoV-2 RNA
and antigen

== Specific IgA
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Weeks of infection
Figure 10 .Réponse spécifique des anticorps au SRAS-CoV-2[50].

IV.7. Efficacité :

Comprendre l'efficacité des vaccins COVID-19 dans des contextes réels sera
essentiel apres l'introduction des vaccins, méme si la décision d'introduire des
vaccins efficaces n'est pas prise a la 1égere dans la majorité des pays en raison des
effets dévastateurs de cette maladie sur les économies et la santé publique dans le
monde entier. Tous les vaccins anti-COVID-19 approuvés par 'OMS pour une
utilisation d'urgence ont fait I'objet d'essais cliniques randomisés pour garantir
leur qualité, leur innocuité et leur efficacité. Les vaccins doivent avoir un taux
d'efficacité potentiel de 50 % ou plus pour étre approuveés. Une fois approuveés, ils
font I'objet d'une surveillance continue pour garantir leur innocuité et leur

efficacité dans le monde réel [22].
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Les résultats des essais de phase 111 montrent :

= Une efficacité mondiale de 90 % pour les vaccins a8 ARNm aprés deux doses :
95 % (vaccin Pfizer BioNtech) et 94,1 % (vaccin Moderna)

=60-70 % pour les vaccins a vecteur adénoviral : 60 % (vaccin AZ, 80 % avec un
intervalle de 12 semaines), 67 % (vaccin Janssen, 1 dose) et 91 % (vaccin russe
Gamaleya).

=pour les vaccins inactivés, de 50 a 79 %

=vaccin sous-unitaire (Novavax) : 86 % pour la variante Alpha, mais seulement
60 % pour la variante Béta[22].

IV.8. Effets indésirables :

Divers effets défavorables peuvent survenir a la suite de la vaccination.
Cependant, dans la grande majorité des cas, les probléemes sont mineurs, voire
inexistants.

- Les réactions locales au point d'injection (douleur plus ou moins forte, sensation
de brhlure, érythéme, gonflement, cedéme) peuvent €tre immédiates. Ces
phénomenes peuvent durer de quelques heures a plusieurs jours. Certaines
réactions, comme celles observees apres avoir recu le vaccin BCG, pourraient
également se réveéler plus tard sous forme de nodules ou d'adenite.

- Un état fébrile (38,5 °C ou plus) avec des céphalées plus ou moins fortes est une
possibilité. Le probléme, ainsi que la majorité des réactions locales, peuvent étre
résolus avec une dose de paracétamol.

- Les troubles gastro-intestinaux : Les symptdmes les plus courants des problemes
gastrointestinaux comprennent l'indigestion, les douleurs a I'estomac, les nausées
et les vomissements.

-Des problemes musculaires (raideurs et myalgies) peuvent se manifester.

-Les réactions allergiques, y compris le choc anaphylactique, ainsi que les
problemes hématologiques (purpura idiopathique) et neurologigues, sont signalés

plus rarement [75].
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IVV.9. Perception sur les vaccins anti-COVID-19 :

Prés de quatre Maliens sur 10 (38%) déclarent avoir recu au moins une dose d’un
vaccin contre la COVID-19. Six répondants sur 10 (61%) n’ont pas été vaccinés,
dont certains affirment qu’il n’est « pas du tout probable » (30% de 1’ensemble
des répondants) ou « pas trés probable » (2%) qu’ils se fassent vacciner[15]. Trois
Maliens sur 10 pensent qu’il est « quelque peu probable » (6%) ou « trés probable
» (23%) qu’ils se fassent vacciner [15].

Parmi les citoyens qui disent qu’il n’est pas probable qu’ils se fassent vacciner, la
plus grande partie (41%) ne croient pas en 1’existence réelle de la pandémie du
coronavirus [15]. Le quart d’entre eux évoquent la sécurité du vaccin : IIs estiment
que le vaccin n’est pas sir (14%) ou ne font pas confiance au vaccin ou sont
inquiets de recevoir un vaccin faux ou contrefait (9%). Certains croient que Dieu
les protegera (7%), d’autres pensent que la COVID-19 n’est pas grave ou mortelle
(6%) [15]. Pour 4% le vaccin peut causer la COVID-19, et 3% ne supportent pas
les aiguilles [15].

La garantie de la siireté du vaccin est un facteur déterminant de I’engouement pour
la vaccination contre la pandémie de COVID-19. Les Maliens sont divisés quand
il s’agit d’accorder leur confiance au gouvernement dans 1’assurance de la streté
du vaccin. Une moitié (50%) des citoyens disent faire « quelque peu » (15%) ou
« beaucoup » (35%) confiance au gouvernement pour garantir la sécurité des
vaccins contre la COVID-19, tandis que 1’autre moitié (48%) disent lui faire «
juste un peu » (21%) ou « pas du tout » (27%) confiance en la matiére [15]. La
tendance a ne « pas du tout » accorder de confiance au gouvernement pour assurer
la sdreteé des vaccins est plus prononcee chez les citadins (36%) que les villageois
(24%), chez les plus jeunes (39% des 18-25 ans) que les plus agees (18%-20%
des plus de 45 ans), chez les non-nantis (30%) que les plus nantis (26%), chez les
plus instruits (38%) que les non-instruits (23%) et chez les résidents de Bamako

(39%) que ceux des autres régions du Mali [15].
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V. METHODOLOGIE :

V.1. Cadre de I’étude :

Cette présente a été menée au sein de la Faculté de Meédecine et
d’Odontostomatologie (FMOS) et de la Faculté de pharmacie (FAPH) de
Bamako.

 Présentation de la FMOS/FAPH :

La Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie et la faculté de pharmacie font
aujourd’hui partie de 1’Universit¢ des Sciences, des Techniques et des
Technologies de Bamako. Etablissements de formation tertiaire, elles abritent
également des centres et laboratoires de recherches. La FMOS et la FAPH offrent
des formations en médecine générale, pharmacie, odontostomatologie, des
dipldmes de spécialisations dans plusieurs spécialités médicales et chirurgicales
ainsi des formations en santé publique. Créée en 1969 pour former des assistants
médicaux, Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie (ENMP) commence a
former des médecins et des pharmaciens a partir 1974. En 1996, ’ENMP devient
Faculté¢ de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto Stomatologie (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 Faculté de Médecine et
d’Odonto-Stomatologie et la Faculté de Pharmacie, toutes deux rattachées a
I’Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako
nouvellement créée. Au cours de 1’année universitaire 2021-2022, la Faculté de
Médecine et d’Odonto-Stomatologie comptait 13 classes dont la 1ere commune a
la section médecine et odontostomatologie. La faculté de pharmacie comptait 6
classes. Les classes des médecins en spécialisation (DES) vont de 1 & 5 avec une
légere variation selon les spécialités. Les différentes classes et leurs effectifs sont

présentes dans le tableau ci-dessous.
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Tableau I1: Effectifs des étudiants de la FMOS/FAPH par classe au cours

de ’année universitaire 2021-2022

Formation Niveau Effectif
Médecine 1 3851
Médecine 2 431
Médecine 3 469
Médecine 4 492
Médecine 5 469
Médecine 6 460
Médecine 7 459
Odontostomatologie 1 100
Odontostomatologie 2 15
Odontostomatologie 3 15
Odontostomatologie 4 17
Odontostomatologie 5 11
Odontostomatologie 6 17
DES (toutes les spécialités) 1a5 652
Pharmacie 1 1509
Pharmacie 2 143
Pharmacie 3 149
Pharmacie 4 142
Pharmacie 5 138
Pharmacie 6 145
Total 9 684
Source : Secreétariat général de la FMOS/FAPH
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V.2. Type et période de I’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale analytique a collecte prospective qui s’est
déroulée du 01/06/2023 au 31/08/2023. Elle a consisté a collecter les informations
pouvant avoir une influence sur le comportement des étudiants face a la
vaccination contre la COVID-19.

V.3. Population d’étude :

L’étude a concerné tous les étudiants inscrits a la Faculté de Médecine et le
d'Odontostomatologie (FMOS) et de la faculté de pharmacie (FAPH) au titre de
I’année universitaire 2021 — 2022

V.3.1. Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans 1’étude :

eles étudiants inscrits a la FMOS/FAPH au titre de 1’année universitaire 2021 -
2022

eles étudiants qui ayant accepté de participer a I’étude.

V.3.2. Criteres de non inclusion :

N’ont pas été inclus dans 1’étude :

- Les étudiants non-inscrits au cours de 1’année universitaire 2021-2022.

- Les étudiants n’ayant pas accepté de répondre au questionnaire.

V.3.3. Echantillonnage :

L’échantillon était de type aléatoire.

Taille : Fiche d’enquéte préétablie
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V.4. Variables :

Tableau I11: Description des variables

Variables

Description

Types

Données sociodémographiques

Age en année Quantitative discontinue
Sexe Masculin, Féminin Qualitative dichotomique
Filiere Médecine, Odontostomatologie, Qualitative polychotomique

Pharmacie, D E S

Année d’étude

lére année , 2eme année , 3eme année , 4eme

année , 5éme année , 6éme année , 7éme année ,

DES1, DES2, DES3, DES4, DES5

Qualitative polychotomique

Etat civil

Marié, Célibataire

Qualitative dichotomique

Résidence

Internat , hors internat

Qualitative dichotomique

Partagez-vous la Oui , Non Qualitative dichotomique
chambre avec

quelqu’un

Partagez-vous la Nombre Quantitative discontinue

chambre avec

quelqu’un combien ?

Comorbidité

HTA, Diabéte, L’asthme , Pathologie rénale,
Pathologie , neurologique, Obésité,

Coagulopathie , Drépanocytose, Autres

Qualitative polychotomique

Statut vaccinal contre

la covid-19

Avez-vous recu un
vaccin COVID-19 ?

Oui, Non

Qualitative dichotomique

Si oui combien de

dose avez-vous recu
?

Une dose, deux dose, plus de deux doses

Qualitative polychotomique

Si oui le, lequel

avez-vous regu ?

AstraZeneca, Moderna, Pfizer-BioNTech,
Gamaleya , Sinopharm, Sinovac , Novavax,

Janssen Johnson & Johnson, Sanofi Pasteur

Qualitative polychotomique

Si non pour quel

raison ?

Connaissance sur le vaccin contre la covid-19
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Connaissez-vous Oui, Non Qualitative dichotomique
le(s) vaccin(s)

qu’utilise le Mali ?

Connaissez-vous Oui, Non Qualitative dichotomique

d’autres vaccins
contre la COVID-19

dans le monde?

Combien de dose du
vaccin AstraZeneca
faut-il pour étre

immuniser ?

Une, Deux, Trois, ou plus

Qualitative polychotomique

Quelles sont les

effets indésirables du

vaccin AstraZeneca?:

Douleur au site d’injection, Fiévre et frisson ,

Vertige, Ne sait pas

Qualitative polychotomique

Selon vous, qui
doivent étre vacciné

en premier?

Personnes agées, Personnel socio-sanitaire, Les | Qualitative polychotomique

personnes avec comorbidité, Les enfants, tout le

monde

Recommandez-vous
a vos patients/proche

de se faire vacciner
?

Oui, Non

Qualitative dichotomique

Freins a I’acceptation du vaccin contre la covid-19

Avez-vous déja été
infecté(e) (PCR
positif)?

Oui, Non

Qualitative dichotomique

Craignez-vous d’étre
infecté(e) par la
COVID-19?

Oui, Non

Qualitative dichotomique

Faites-vous
confiance a la
vaccination contre la
COVID-19?

Oui, Non

Qualitative dichotomique

Si vous n’avez pas
recu de vaccin
COVID-19,

Oui ,Peut-étre ,Jamais

Qualitative polychotomique
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prévoyez-vous de

vous faire vacciner ?

Quelles sont vos
préoccupations par
rapport au vaccin
COVID-19

Le doute sur la sécurité des vaccins, Doute sur
I'efficacité du vaccin, Peur d'effets indésirables
, Je ne fais pas confiance aux fabricants des
vaccins COVID-19, Je ne crois pas a
I’existence de la COVID-19, Informations

insuffisantes concernant le vaccin, Autres

Qualitative polychotomique

Quelle place a les
vaccins dans la lutte
contre la pandémie a
COVID-197?

Indispensable, Non indispensable, Ne sait pas

Qualitative polychotomique

Source d’information

?

Etudes scientifiques, TV, Radio, Réseaux

sociaux, Rumeurs

Qualitative polychotomique

Attentes concernant le vaccin contre la covid-19

Auriez-vous préféré

gue le vaccin

Oral, injectable, Pas de différence entre les

formes

Qualitative polychotomique

Desirez vous un

vaccin

Avec moins d’effet secondaire, sans effet

secondaire

Qualitative dichotomique

Souhaitez-vous que
le vaccin

soit efficace a

Au moins 80 % , Aumoins 90 %, Au moins
95 %

Qualitative polychotomique

Qu’attendez-vous
gue les autorités
fassent pour que
vous ayez confiance

au vaccin

Qu’ ils donnent I’exemple en se vaccinant,
Donnent des garanties qu’en a la prise en charge

d’éventuels effets secondaire, Autres

Qualitative polychotomique

Parmi les vaccins
disponibles lequel

préférez-vous

AstraZeneca, Moderna, Pfizer-BioNTech,
Gamaleya , Sinopharm, Sinovac , Novavax,

Janssen Johnson & Johnson, Sanofi Pasteur

Qualitative polychotomique
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V.5. Technique de collecte des données :

Apres I’¢laboration du questionnaire sur Google FORMS, le lien du questionnaire
a eté envoye sur les différents groupes WhatsApp des différentes classes de la
FMOS et de la FAPH. Le lien a été associé a un message expliquant les objectifs
de I’étude, les avantages et les éventuels risques et un formulaire de demande de
consentement libre et éclairé. Apres remplissage le formulaire a été retourné a
travers le méme lien.

V.6. Analyse des données :

Toutes les statistiques ont été réalisées avec le logiciel Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS v21, IBM Software, US), la creation des tableaux et
graphiques était complétée par le logiciel EXCEL (v2016, Microsoft, US). Le
traitement de texte a été réalisé sur Microsoft Office Word 2016.

V.7. Aspect éthique :

Tous les étudiants participants ont fourni leur consentement éclairé numérique
avant de remplir le questionnaire. Aucune réponse identifiant le participant n’a
été collectée et enregistrée et les étudiants ont confirmé leur volonté d'envoyer
leurs réponses en cliquant sur « Envoyer ». La confidentialité et 1’anonymat

¢taient gardées et I’acces aux données ¢€tait limité au seul investigateur.
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VI. Résultats :

Au cours de la période d’étude nous avons enregistrer 1 014 étudiants ayant
répondu au questionnaire sur 9 684 étudiants soit un taux de réponse de 10,5 %
de toutes.

V1.1. Données sociodémographiques :

Tableau IV : Répartition des enquétés selon le genre.

~ Genre  Nombre  Pourcentage
Homme 687 67,8
Femme 327 32,2
Total 1014 100

Le genre masculin était le plus représenté soit 67,8% des enquétés.

. H
0 |

Moins de 20 ans De 20 a 25 ans De 26 a 30 ans Plus de 30 ans

Figure 11: Répartition des enquétés selon I’age

La tranche d’age [20-25] ans était la plus représentée avec 86,4% des cas.
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W Médecine
B Odontostomatologie

M Pharmacie

Figure 12: Répartition des enquétés selon la filiére
Les enquétés étaient des étudiants en medecine dans 69% des cas.

Tableau V : Répartition des enquétés selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Nombre Pourcentage
1-ere année 448 442
2-eme année 155 15,3
3-éme année 91 9
4-eéme année 103 10,2
5-eéme année 65 6,4
6-éme annee 66 6,5
7-eme année 60 59
DES 1 7 0,7
DES 2 9 0,9
DES 3 5 0,5
DES 4 4 0,4
Total 1014 100

Dans notre travail les étudiants en 1ere année prédominent avec un taux de 44,2%

des cas.
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m Marié

m Célibataire

Figure 13: Répartition des enquétés selon I’état civil

Les célibataires représentaient 90% des enquétés.

Tableau VI : Répartition des enquétés selon les résidences

Résidence Nombre Pourcentage
Internat 211 21

Hors internat 803 79

Total 1014 100

N
La majorité des enquétés residait au hors internat avec un taux de 79 % des cas.
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= Oui

® Non

Tableau VII: Répartition des enquétés selon leur réponse sur le partage de
la chambre avec quelqu’un

La majorité des étudiants vivait en colocation dans 70% des cas.

Tableau VIII: Répartition des enquétés selon le nombre de personne par
chambre

Nombre de personne par chambre Nombre Pourcentage
1 167 16,5

2 261 25,7

3 64 6,3

4 68 6,7

5 2 0,2

6 143 14,1

7 3 0,3

Pas de réponse 306 30,2

Total 1014 100

Les enquétés qui partagent leur chambre avec 2 personnes étaient les plus

représentes dans 25,7 % des cas.
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Tableau IX : Répartition des enquétés selon la comorbidité

Comorbidité Nombre Pourcentage
HTA 1 0,1

Diabete 3 0,3

Asthme 14 1,4
Pathologie rénale 2 0,2

Obésité 5 0,5
Drépanocytose 7 0,7

Autre 4 0,4

Pas de comorbidite 978 96,4

Total 1014 100

Les etudiants qui ne présentaient pas de comorbidité sont les plus représentés avec
96,4 % des participants. L’asthme prédomine parmi les comorbidités dans 1,4 %

des cas.

V1.2. Statut vaccinal contre le COVID 19 :

Tableau X: Répartition des enquétés selon le statut vaccinal contre la
COVID 19

Vacciné Nombre Pourcentage
Oui 351 34,6
Non 663 65,4
Total 1014 100

Le taux de vaccination était de 34,6 % des participants.
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Tableau XI : Répartition des enquétés selon le nombre de dose de vaccin
recu

Nombre de dose Nombre Pourcentage
Une dose 297 29,3

Deux dose 54 5,3

Pas de réponse 663 65,4

Total 1014 100

Notre travail révele que parmi les enquétés la plupart ont recu une seule dose soit

29,3 % des cas et seulement 5,3 % ont fait un rappel.

Tableau XII: Répartition des enquétés selon le type de vaccin recu

Type de vaccin regu Nombre Pourcentage
AstraZeneca 52 5,1
Pfizer-BioNTech 26 2,6
Sinopharm 1 0,1

Sinovac (CoronaVac) 191 18,8
Janssen Johnson &Johnson 81 8

Pas recu de vaccin 663 65,4

Total 1014 100

Nous constatons que le vaccin Sinovac (CoronaVac) était le plus administré aux

étudiants dans 18,8 % des cas.
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Tableau XI11: Répartition des enquétés selon les raisons de la non
vaccination

Raisons de la non vaccination Nombre Pourcentage
Parce que je n'aime pas les 4 0,4
injections

Aucune raison spécifigue 105 10,4
Manque de confiance aux vaccins 281 27,7

Pour insuffisance d'information 26 2,6

concernant les vaccins
Parce que je ne vois pas l'utilité¢ vu 65 6,4

ue Nous sommes jeunes

Peur des effets secondaires 89 8,8
Vaccinés 351 34,6
Pas de réponse 93 9,1
Total 1014 100

Le manque de confiance aux vaccins prédomine parmi les raisons de non

vaccination a la COVID-19 avec un taux de 27,7% des cas.

V1.3. Connaissance sur le vaccin contre le COVID 19 :

Tableau XIV: Repartition des enquétes selon la connaissance des vaccins
utilisés au Mali

Connaissez-vous le(s) Nombre Pourcentage
vaccin(s) qu’utilise le

Mali ?

Non 160 15,8

Oui 854 84,2

Total 1014 100,0

La quasi-totalité des enquétés connaissent les vaccins utilisés au Mali avec un

taux de 84 % des cas.
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GAMALEYA (SPUTNIK V)
MODERNA
NOVAVAX

SANOFI PASTEUR I

SINOPHARM

PFIZER-BIONTECH

JANSSEN JOHNSON &JOHNSON
ASTRAZENECA

SINOVAC (CORONAVAC)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figure 14: Répartition des enquétés selon la connaissance des vaccins
utilisés dans le Monde

Parmi les vaccins contre le covid 19 en usage dans le monde le Sinovac

(coronavac) est le plus connu par les participants dans 82,9 % des cas.

Tableau XV : Répartition des enquétés selon leur réponse sur le nombre de
dose de vaccin qu’il faut pour étre immuniser

Nombre de dose Nombre Pourcentage
Une 88 8,7

Deux 561 55,3

Trois 242 23,9

Ou plus 17 1,7

Ne sait pas 106 10,4

Total 1014 100

Plus de la moitié des enquétés ont affirme que le nombre de dose de vaccin qu’il

faut pour étre immuniser est égale a deux avec un taux de 55,3 % des cas.
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Pourcentage
Douleur au site Ne sait pas Fievre et frisson Vertige

d’injection

Figure 15 : Répartition selon la réponse des enquétés sur les effets
indésirables des vaccins contre le COVID 19.

La douleur au site d’injection prédomine parmi les effets indésirables dans 62,6

% des cas.

Tableau XVI: Répartition selon la réponse des enquétés sur le contrdle de la
pandémie a COVID 19 par les vaccins.

Les vaccins aident a contréler la Nombre Pourcentage
pandémie

Oui 876 86,4
Non 138 13,6
Total 1014 100

Les enquétés qui pensaient que les vaccins peuvent aider a contréler la pandémie

a COVID 19 prédominent avec un taux de 86,4 % des cas.
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Tableau XVII: Repartition selon la réponse des enquétés sur les personnes
qui doivent avoir la primauté vaccinale

Primauté vaccinale Fréquence Pourcentage
Personnes agées 140 13,8
Personnel socio-sanitaire 305 30,1

Les personnes avec comorbidité 493 48,6

Les enfants 20 2

Tout le monde 56 55

Total 1014 100

Les enquétés qui ont affirmé que les personnes avec comorbidité doivent avoir la

primauté vaccinale prédominent avec un taux de 48,6% des cas.

Tableau XVIII : Répartition selon la réponse des enquétés sur la
recommandation des vaccins aux patients /proches

Recommandez-vous les vaccins ? Nombre Pourcentage
Oui 803 79,2
Non 211 20,8
Total 1014 100

La majorité des participants recommande les vaccins a leurs parents et/ou proches

soit un taux de 79,2 %.
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VI. 4. FREINS A L’ACCEPTATION DU VACCIN CONTRE LA COVID-
19

Tableau XIX : Répartition des enquétés selon le nombre d’étudiant ayant
un PCR+ ala COVID-19

PCR positif Nombre Pourcentage
Oui 30 3

Non 984 97

Total 1014 100

Parmi les participants 3 % ont été infecté par le COVID 19.

Tableau XX : Répartition des enquétés selon la crainte d’étre infecté par le
COVID 19

Craignez-vous d’étre infecté ~ Nombre Pourcentage
Oui 764 75,3
Non 250 24,7
Total 1014 100

Les enquétés qui craignaient d’étre infecté¢ par le COVID 19 sont les plus
representés dans 75,3 % des cas.

Tableau XXI: Répartition des enquétés selon la confiance accordée a la
vaccination contre le COVID 19

Faite vous confiance a la vaccination Nombre Pourcentage
Oui 714 70,4
Non 300 29,6
Total 1014 100

Les étudiants qui faisaient confiance a la vaccination contre le COVID 19

predominent dans 70,4 % des cas.
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Tableau XXI1: Répartition des enquétés selon le nombre d’étudiant qui
prévoit de se faire vacciner

Prévoyez-vous de se faire vacciner Nombre Pourcentage
Oui 132 13

Peut étre 440 43,4

Jamais 77 7,6

Pas de réponse 365 36

Total 1014 100

Dans notre étude 43,4 % des participants hesitait a se faire vacciner.

Tableau XXII11: Répartition des enquétés selon leur réponse sur les
préoccupations par rapport aux vaccins contre le COVID-19

“Préoccupationsdesenquétés ~~ Nombre  Pourcentage
Le doute sur la securité des vaccins 205 20,2
Doute sur I'efficacité du vaccin 105 10,4
Peur d'effets indésirables 207 20,4
Je ne fais pas confiance aux fabricants des vaccins 28 2,8
COVID-19
Je ne crois pas a I’existence de la COVID-19 4 0,4
Informations insuffisantes concernant le vaccin 388 38,2
Autres 26 2,6
Pas de réponse 51 5
Total 1014 100

Les enquétés qui considéraient << les Informations insuffisantes concernant le
vaccin >> comme préoccupation par rapport aux vaccins sont les plus représentés

dans 38,2 % des cas.
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Tableau XXIV: Répartition des enquétes selon les reponses sur la place
qu’occupe les vaccins dans la lutte contre la pandémie a covid 19

‘Placedesvaccins  ~ Nombre  Pourcentage
Indispensable 387 38,2

Non indispensable 556 54,8

Ne sait pas 71 7

Total 1014 100

Plus de la moitié des enquétés ont affirmé que les vaccins ne sont pas

indispensables dans la lutte contre la pandémie a covid 19 soit 54,8 % des cas.

Tableau XXV: Répartition des enquéteés selon la source d’information sur
les vaccins

Source d’information Nombre Pourcentage
Etudes scientifiques 520 51,3

TV 379 37,4

Radio 93 9,2

Réseaux sociaux 339 334
Rumeurs 160 15,8

Total 1014 100

Les études scientifiques étaient la source d’information la plus représentée dans

51,3 % des cas.
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VI1.5. ATTENTES CONCERNANT LE VACCIN CONTRE LA COVID-19

Tableau XXVI: Répartition des enquétés selon leur réponse sur la
préeférence sur la forme des vaccins

Préférence Nombre Pourcentage
Oral 438 43,2
Injectable 293 28,9

Pas de différence 214 21,1

Pas de réponse 69 6,8

Total 1014 100

Les enquétés qui préféraient les vaccins de forme oral sont les plus représentés

dans 43,2 % cas.

Tableau XXVII: Répartition des enquétés selon les réponses concernant les
attentes des effets secondaires des vaccins contre le covid 19

Désirez-vous un vaccin Fréguence Pourcentage
Avec moins d’effet indésirable 270 26,6
Sans effet indésirable 744 73,3
Total 1014 100

La majorité des participants attendaient un vaccin sans effet indésirable soit un

taux de 73,3 % des cas.
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Tableau XXVIII: Répartition des enquétés selon les réponses concernant le
souhait sur D’efficacité des vaccins

Efficacité a Nombre Pourcentage
Au moins 80 % 17 1,7

Au moins 90 % 110 10,8

Au moins 95 % 887 87,5

Total 1014 100

Les étudiants qui ont souhaité que 1’efficacité des vaccins soient << d’au moins

95 % >> sont les plus représentés dans 87,5 % des cas.

Tableau XXIX: Repartition des enquétes selon les reponses concernant
I’attente des etudiants sur ce que les autorités doivent faire pour les motivés
a faire confiance aux vaccins

Attente aux autorites Nombre Pourcentage
Qu’ils donnent [D’exemple en 438 43,2
vaccinant

Donne des garanties qu’en a la prise 113 11,2

en charge d’éventuels effets

secondaires

Autres * 39 3,8
Pas de réponse 424 41,8
Total 1014 100

La plupart des enquétés attendait que les autorités << donnent 1’exemple en

vaccinant >> pour qu’ils aient confiance aux vaccins dans 74,2 % des cas.
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Tableau XXX: Répartition des enquétes selon le vaccin préféré

Vaccin préféré Nombre Pourcentage
AstraZeneca 22 2,2
Moderna 2 0,2
Pfizer-BioNTech 11 1,1

Sinovac (CoronaVac) 34 3,3
Novavax 3 0,3

Janssen Johnson &Johnson 91 9

Sanofi Pasteur 1 0,1

Pas de réponse 850 83,8

Total 1014 100

Parmi ceux qui ont répondu a nos questions les enquétés qui préfeéraient le vaccin

Janssen Johnson &Johnson sont les plus representés avec 9 % des cas.

Tableau XXXI: Repartition selon le(s) raison(s) de la préférence du vaccin

Pourquoi préférez-vous ce(s) vaccin(s) ?  Nombre Pourcentage
Efficacité 25 2,5

Moins d'effets secondaires 13 1,3

Plus disponible 9 0,9

Car c’est une seule dose 24 2,4

J'ai beaucoup plus confiance a ce vaccin 4 0,4

Pas de réponse 939 92,5

Total 1014 100

Les etudiants qui préféraient le vaccin pour son efficacite sont les plus représentés
avec 2,5 % des participants parmi ceux qui ont repondu a nos questions.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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VII. Commentaires et discussion :

VI11.1. Données sociodémographiques :

Le genre masculin était le plus représenté soit 67,8% des enquétés. Le sexe ratio
était de 2:1 en faveur des hommes. Notre résultat concorde avec celui de Abou
SOGODOGO [16] qui a rapporté une prédominance du sexe masculin avec
62,35% des cas.

La tranche d’age [20-25] ans était la plus représentée avec 86,4% des cas. L’age
moyen était de 22,5 ans. Ce résultat est comparable a celui de Abou SOGODOGO
[16]. qui ont rapporté un &ge moyen de 22,07 £ 3,2 ans dans leur étude chez les
etudiants en médecine.

Les enquétes étaient des étudiants en médecine dans 69% des cas. La fréquence
¢levée des étudiants en médecine s’explique du fait qu’ils représentent pres deux
tiers de I’ensemble des étudiants inscrits dans nos deux facultés (FMOS/FAPH).
Dans notre travail les étudiants en 1ere année prédominent avec un taux de 44,2%
des cas. Ce résultat est comparable a celui de Abou SOGODOG O [16] qui a
rapporté une prédominance des étudiants en 1ére année dans 45,16% des cas.
Les célibataires représentaient 90% des enquétés. Ce résultat est similaire a celui
de Abou SOGODOGO [16]. au Mali les célibataires représentaient 92,54 %. La
fréquence €levée des célibataires s’explique par la population d’étude qui dans la
majorité des cas préferent finir les études avant de se marier.

La majorité des enquétés réside au hors internat avec un taux de 79 % des cas. Ce
résultat est comparable a celui de Abou SOGODOGO [16] qui rapporte une
prédominance des étudiants résidents au point G avec 66,86% des cas.

La majorité des étudiants vivaient en colocation dans 70% des cas. Ce résultat
s’explique en partie par la limite de I’internat a accueillir les étudiants et le fait
que pour des raisons économiques et sociales les étudiants célibataires préféraient
s’associer pour prendre un logement.

En raison de la composante « Jeunes étudiants » de la population étudiée, nous

observons que 96,4 % des étudiants n’ont pas de comorbidité. L’asthme
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prédomine parmi les comorbidités avec 1,4 % des participants. Donc, la
population étudiée, ne représente pas la tranche de la société qui est considéré
comme vulnérable au coronavirus.

VI11.2. Statut vaccinal contre le COVID 19 :

Dans notre étude nous avons trouvé un taux de vaccination a 34,6 % des
participants. Ce résultat est comparable a celui de Abou SOGODOGO [16] qui a
rapporté un taux de 38,84 % des cas.

Notre travail révele que parmi les enquétés la plupart ont recu une seule dose soit
29,3 % des cas et seulement 5,3 % ont fait un rappel. Ce resultat est différent de
celui de ARIECH Walid et al. [22] qui rapporte un taux de 27% des participants
ayant recu une dose contre 68% pour la deuxieme dose.

Cette différence s’explique par la période de réalisation de nos différents travaux,
alors que I’étude de ARIECH Walid et al. a lieu a I’aube de la pandémie le notre
s’est déroulé¢ au moment I’OMS a levé 1’état d’urgence sanitaire par rapport au
covid-19.

Nous constatons que le vaccin Sinovac (CoronaVac) était le plus administré aux
etudiants dans 18,8 % des cas. Ce résultat est similaire a celui de ARIECH Walid
et al. [22] qui rapporte le vaccin le plus utilisé en Algeérie est le Sinovac de la
Chine avec un taux d’utilisation de 60%.

Le manque de confiance aux vaccins prédomine parmi les raisons de non
vaccination au covid 19 avec un taux de 27,7 % des cas. Ce résultat au comparable
a celui de Fatou Diawara et al. [81], dans leur travail les enquétés non favorable a
la vaccination avancaient comme raison la non-confiance aux vaccins dans
61,8%des cas. Idem pour les résultats de Dantiny SAKO et al. [85] qui retrouve
que le manque de confiance au vaccin était la premiére cause de la crainte tantot
chez les personnels socio-sanitaires (57,9%) ; comme dans la population (71,9%).
VI11.3. Connaissance sur le vaccin contre le COVID-19 :

La quasi-totalité des enquétés connaissent les vaccins utilisés au Mali avec un

taux de 84 % des cas. Ce résultat est comparable a celui de Dantiny SAKO et al.
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[85] qui retrouve que 70% des répondants connaissaient au moins le nom du
vaccin contre la COVID-19 en usage au Mali.

Parmi les vaccins contre le COVID-19 en usage dans le monde le Sinovac
(coronavac) est le plus connu par les participants dans 82,9 % des cas. Ce travail
est similaire a celui réalisé par Dantiny SAKO et al. [85] qui retrouve gue la moitié
(50%) des enquétés connaissait au moins un autre vaccin contre la COVID-19,
différent d’AstraZeneca utilisés dans le monde.

Plus de la moiti¢ des enquétés ont affirmé que le nombre de dose de vaccin qu’il
faut pour étre immuniser est égale a deux avec un taux de 55,3 % des cas. Ce
résultat est comparable a celui de Dantiny SAKO et al. [85] qui révelent que 80%
des personnels socio-sanitaire connaissaient la dose exacte du vaccin
AstraZeneca.

La douleur au site d’injection prédomine parmi les effets indésirables dans 62,6
% des cas. Ce résultat au comparable a celui de Dr Moctar Tounkara et al. [82]
qui retrouve que la douleur au site d’injection est le signe le plus fréquent parmi
les effets secondaires des vaccins contre le covid-19 avec 55,62% des cas.

Les enquétes qui ont affirmé que les personnes avec comorbidité doivent avoir la
primauté vaccinale prédominent avec un taux de 48,6% des cas. Ce resultat
s’explique par le fait que les enquétés connaissent I’importance de la vaccination.
Ce résultat est conforme aux déclarations de ’OMS qui attribuait la baisse
radicale des estimations de déces dus a la COVID-19 a « une intensification de la
vaccination, une meilleure riposte a la pandémie et une immunité naturelle due
aux infections précédentes ».

Les enquétés qui ont affirmé que les personnes avec comorbidité doivent étre
vacciner en premier prédominent avec un taux de 48,6% des cas. Ce résultat
concorde avec les recommandations de la Haute autorité de la santé de la France

(HAS) en 2022 qui préconise de prioriser les personnes a risque.
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La majorité des participants recommande les vaccins a leurs parents et/ou proches
soit un taux de 79,2 %. Cela est conforme a la stratégie de notre pays qui
recommande la vaccination et les mesures barriéres pour contréler la pandémie.
VIlL.4. FREINS A L’ACCEPTATION DU VACCIN CONTRE LA COVID-19 :
Parmi les participants 3 % ont éte infecté par le COVID 19. Ce résultat s’explique
par la jeunesse de la population étudiée, leur profession ainsi que les dispositions
prises par les autorités pour contréler la pandémie. Ce résultat est similaire a celui
de Abou SOGODOGO [16] qui a rapporté un taux de 8,7% des cas.

Les enquétés qui craignaient d’€tre infecté par le COVID 19 sont les plus
représentés dans 75,3 % des cas. Ce résultat est comparable a celui de Abou
SOGODOGO [16] qui a rapporté 47,80% pensait se faire vacciner par peur d'étre
infecté par la covid-19.

Les étudiants qui faisaient confiance a la vaccination contre le COVID-19
prédominent dans 70,4 % des cas. Ce résultat s’explique par le fait que notre
population d’étude était constituée par des étudiants en médecine et pharmacie
qui connaissent la place de la vaccination dans la prévention et le contrdle des
maladies infectieuses. Ce travail est similaire a celui réalisé par Dantiny SAKO
et al. [85] qui retrouve que parmi les personnels socio-sanitaires, 60% faisaient
confiance a la vaccination.

Dans notre étude 43,4 % des participants hésitait a se faire vacciner. Ce resultat
est similaire a celui de Abou SOGODOGO [16] qui a rapporté un taux d’hésitation
de 55,4%.

Les enquétés qui considéraient << les Informations insuffisantes concernant le
vaccin >> comme préoccupation par rapport aux vaccins sont les plus représentés
dans 38,2 % des cas. Ce résultat est comparable a celui de Abou SOGODOGO
[16] qui a rapporté que la majorité des participants ont affirmé avoir pas
d’informations suffisantes concernant les vaccinés soit 75,82%.

Plus de la moitié des enquétés ont affirmé que les vaccins ne sont pas

indispensables la dans la lutte contre la pandémie a covid 19 soit 54,8 % des cas.
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Ce résultat s’explique par le fait nos enquétés pensent qu’ils sont une population
a faible risque de développer les formes grave de la maladie.

Les ¢études scientifiques étaient la source d’information la plus représentée dans
51,3 % des cas. Ce résultat est différent de celui de ARIECH Walid et al. [22] qui
rapporte que les articles scientifiques ne représentent que 20% des ressources
d’information sur la vaccination contre le Coronavirus. Cette différence
s’explique par la différence des populations étudiées

VIL5. ATTENTES CONCERNANT LE VACCIN CONTRE LA COVID-19:

Les enquétés qui préféraient les vaccins de forme oral sont les plus représentes
dans 43,2 % cas. Ce résultat s’explique par le fait que le vaccin oral s’administre
de maniére simple et est non douloureux.

La majorité des participants désiraient un vaccin sans effet indésirable soit un taux
de 73,3 % des cas. Ce résultat est comparable avec celui de Abou SOGODOGO
et al. [16] qui rapporte 82,44 % des participants avait peur des effets secondaires.
Les étudiants qui ont souhaité que 1’efficacité des vaccins soient << d’au moins
95 % >> sont les plus représentés dans 87,5 % des cas. Ce résultat est comparable
avec celui de Abou SOGODOGO et al. [16] qui rapporte 75,14 % des participants
n’étaient pas motivés pour se faire vacciner par la non croyance a I'efficacité et a
I'innocuité des vaccins.

La plupart des enquétés attendait que les autorités << donnent 1I’exemple en se
faisant vaccinant >> pour qu’ils aient confiance aux vaccins dans 74,2 % des cas.
Ce résultat s’explique par le fait que les participants considéraient que le fait que
les autorités se vaccinent montre que les vaccins sont sQrs.

Parmi ceux qui ont répondu a nos questions les enquétés qui préféraient le vaccin
Janssen Johnson &Johnson sont les plus représentes avec 9 % des cas Ce résultat
est différent de celui réalise par Dantiny SAKO et al. [85] qui retrouve que le
vaccin le plus préfére des répondants était Pfizer-BioNTech avec 39,4%.

Le choix de préférence du vaccin s’explique par 1’efficacité du vaccin dans 2,5 %

des cas, << car c’est une seule dose >> 2,4 % des cas et << moins d'effets
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secondaires >> 1,3 %. Ce travail est comparable a celui réalisé par Dantiny SAKO
et al. [85] qui retrouve que les raisons les plus évoquées a vouloir d’autres vaccins

gu’AstraZeneca sont : 1’efficacité avec 48,3% et la confiance au vaccin avec
40,0%.
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VIIl. CONCLUSION :

Notre travail révele un faible taux de vaccination 34,6 % avec un nombre
important de vacciné sans rappel soit un taux 29,3 % des cas. Notre étude retrouve
un taux d’hésitation élevé avec 43,4 % des participants. La majorité des enquétes
connaissent les noms des vaccins en usage au Mali et dans le monde. Le manque
de confiance aux vaccins, I’insuffisance des informations concernant les vaccins,
ainsi que le fait de penser que << les vaccins ne sont pas indispensables dans la
lutte contre la pandemie a covid-19 >> sont les principaux facteurs de réticence a
la vaccination contre le covid-19.

La plupart des enquétés désirait un vaccin sans effet indésirable et attendait que
les autorités vulgarisent leur vaccination a travers les medias afin de les motivés

a se faire vacciné.
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IX. RECOMMANDATIONS :

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

e Aux étudiants de la FMOS /FAPH

- Se faire vacciner contre la COVID-19 selon le schéma prévu par les autorités.

* Au décanat de la FMOS/FAPH

- Organiser des conférences-débats au sein de la FMOS/FAPH et sur les
plateformes digitales des dite facultés pour renforcer la connaissance des étudiants
sur la COVID-19 ;

- Organiser des campagnes de vaccination contre la COVID-19 au sein de la
FMOS/FAPH.

* Aux autorités politiques et administratives

- Continuer les activités de sensibilisation sur le COVID-19 afin de limiter la
propagation de la COVID-19.

- Se faire vacciner devant les médias enfin de motiver la population a se faire

vacciné davantage.
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ANNEXES :

Fiche signalétique (Francais) :

Nom : Moussa

Prénom : KOMOU

Titre : Les facteurs de réticence des étudiants de la FMOS et FAPH sur la
vaccination contre la COVID-109.

Année : 2022-2023

Ville : Bamako

Pays d’origine : Mali

Email :

Lieu de dépdt : FMOS/FAPH Bamako-Mali

Secteur d’intérét : Santé Publique

RESUME

Objectif :

Etudier les facteurs de reticence a la vaccination contre le COVID-19 chez les
étudiants de la Faculté de Médecine et d'‘Odontostomatologie (FMOS) et de la
faculté de pharmacie (FAPH) de Bamako en 2023.

Meéthode :

Il s’agissait d’une ¢tude transversale analytique a collecte prospective qui s’est
déroulé du 01/06/2023 au 31/08/2023. Elle a inclus 1014 étudiants inscrits a la
FMOS/FAPH au titre de 1’année universitaire 2021 — 2022. Les données ont été
analysées sur SPSS version 25.

Résultats :

Notre travail révele un faible taux de vaccination 34,6 % avec un nombre
important de vacciné sans rappel soit un taux 29,3 % des cas. Notre étude retrouve
un taux d’hésitation élevé avec 43,4 % des participants. La majorité des enquétes
connaissent les noms des vaccins en usage au Mali et dans le monde. Le manque
de confiance aux vaccins, I’insuffisance des informations concernant les vaccins,

ainsi que le fait de penser que << les vaccins ne sont pas indispensables dans la
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lutte contre la pandémie a covid-19 >> sont les principaux facteurs de réticence a
la vaccination contre le covid-19.

La plupart des enquétés désirait un vaccin sans effet indésirable et attendait que
les autorités vulgarisent leur vaccination a travers les médias afin de les motivés
a se faire vaccine.

Mots clés : COVID-19, vaccination, acceptation, réticence, FMOS, FAPH.
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FICHE D’ENQUETE
Ne...... Date : ..... [ociid ciiiii.

I. Données sociodémographiques :

I1.PrénometNom: .......ccovvvveveeien....

2.Age :

a. Moins de 20 ans b. De 20 a 25 ans c. De 26 a 30 ans d. Plus de 30 ans

3.Sexe: a.Masculin:........ b. Féminin:.........

4.Filiere : Meédecine: .......... Odontostomatologie : ......... Pharmacie :........
DES:..........

5. Année d’étude :

a. léreannée : .... b.2émeannée : .... c. 3éme année : .... d. 4émeannée: ....
e.5éme année : .... f.6émeannée: ....... g. 7éme année : ....... h.DES1:....
i.DES2:....... JJDES3:...... k.DES4:..... LDESS5:.......

6. Etat civil :

a. Marié b. Célibataire

7. Résidence :

a. Internat : ... b. Point G village : ... c. Koulouba: ... d. Domicile en ville : ...

8. Partagez-vous la chambre avec quelqu’un :

A.Oui:... b.Non:...

9.Comorbidité : a.HTA---- b. Diabéte---- ¢. L’asthme d. Pathologie rénale---- e. Pathologie.

neurologique--- f. Obésité--- g. Coagulopathie ---- h. Drépanocytose---- i. Autres

I1. Statut vaccinal contre la COVID-19

I1.1.1. Avez-vous regu un vaccin COVID-19?a.Oui: ... b.Non:....

11.1.2. Si oui combien de dose avez-vous recu ? a. Une dose :...... b. Deux doses : .......

c. Plus de deux doses : .........

I1.2. Si oui lequel avez-vous regu ?

1-AstraZeneca---- 2-Moderna---- 3-Pfizer-BioNTech---- 4-Gamaleya (Sputnik V) ----- 5-
Sinopharm---- 6-Sinovac (CoronaVac) --- 7-Novavax- --- 8-Janssen Johnson & Johnson
9-Sanofi Pasteur-----

11.3. Si NON POUFr QUETTE FAISON ...ttt ae e e
I11. CONNAISSANCE SUR LE VACCIN CONTRE LA COVID-19

a. Connaissez-vous le(s) vaccin(s) qu’utilise le Mali ?

1-Oui (lequel) : ---
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2-Non :---

b. Connaissez-vous d’autres vaccins contre la COVID-19 dans le monde?

1-Oui------ (AstraZeneca,----Moderna,---- Pfizer-BioNTech,---- Gamaleya (Sputnik V),----
Sinopharm, ---- Sinovac (CoronaVac), --- Novavax, ---- Janssen Johnson & Johnson, -----

Sanofi Pasteur, ----)

2-Non----

c. Combien de dose de vaccin faut-il pour étre immuniser ?

1-Une--- 2-Deux--- 3-Trois---- 4-Ou plus---

d. Quelles sont les effets indésirables des vaccins COVID-19?

1-Douleur au site d’injection---- 2-Fievre et frisson---- 3-Vertige--- 4-Ne sait pas----
e. Pensez-vous que les vaccins peuvent aider a controler la pandémie ?

1-Oui----- 2-Non-

f. Selon vous, qui doit étre vacciné en premier ?

1-Personnes agées--- 2-Personnel socio-sanitaire--- 3-Les personnes avec comorbidité--- 4-Les
enfants---- 5-tout le monde---

g. Recommandez-vous a vos patients/proche de se faire vacciner ? Oui--- Non----
IV. FREINS A L’ACCEPTATION DU VACCIN CONTRE LA COVID-19

a. Avez-vous déja été infecté(e) (PCR positif)? 1-Oui----

2-Non----

b. Craignez-vous d’étre infecté(e) par la COVID-19 ?

1-Oui---- 2-Non----

c. Faites-vous confiance a la vaccination contre la COVID-19?

1-Oui--- 2-Non----

d. Si vous n’avez pas regu de vaccin COVID-19, prévoyez-vous de vous faire vacciner ?
1.0ui 2. Peut-étre 3.Jamais

e. Quelles sont vos préoccupations par rapport au vaccin COVID-19? :

1. Le doute sur la sécurité des vaccins

2. Doute sur I'efficacité du vaccin

3. Peur d'effets indésirables

4. Je ne fais pas confiance aux fabricants des vaccins COVID-19

5 Je ne crois pas a I’existence de la COVID-19

6. Informations insuffisantes concernant le vaccin

8. Autres

f. Quelle place a les vaccins dans la lutte contre la pandémie a COVID-19 ?
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1-Indispensable-----2-Non indispensable------ 3-Ne sait pas----

g. Ou avez trouvez les informations sur ce vaccin ?

1- Etudes scientifiques---- 2-TV---- 3-Radio---- 4-Réseaux sociaux— 5-Rumeurs
V.ATTENTES CONCERNANT LE VACCIN CONTRE LA COVID-19

a. Auriez-vous préferé que le vaccin soit :

10ral: ......... 2.Injectable : ............ 3. Pas de différence entre les formes : ..........
b. Désirez-vous un vaccin :

1. Avec moins d’effet indésirable : ...... 2. Sans effet indésirable : .......

c. Souhaitez-vous que le vaccin soit efficace a :

1. Aumoins80%: .... 2. Aumoins 90 % : .... 3. Aumoins 95%: ....

d. Qu’attendez-vous que les autorités fassent pour que vous ayez confiance au vaccin :
1.Qu ils donnent I’exemple en se vaccinant : ......

2.Donnent des garanties qu’en a la prise en charge d’éventuels effets secondaire

B AU S e

e. Parmi les vaccins disponibles lequel préférez-vous : Moderna---- Pfizer-BioNTech----,
Gamaleya (Sputnik V) ----, Sinopharm----, Sinovac (CoronaVac) --- Novavax, Janssen
Johnson & Johnson ----- Sanofi Pasteur----

POUFGUOI 2.ttt ettt e et e b et e et esre e te e e e sbeenne e e e nreenreanes
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
[’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [’Etre Supréme, d’étre
fidéle aux lois de [’honneur et de la probité dans [’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admis a ’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 a corrompre

les maeurs 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 la conception. Méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de [’humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

l’instruction que j’ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

JE LE JURE.
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