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1. INTRODUCTION  

Les coronavirus sont des virus à ARN de la famille des coronaviridae qui infectent à la fois les 

animaux et les humains. Ils peuvent provoquer des maladies bénignes semblables à un rhume, ou 

des maladies plus graves comme le syndrome respiratoire aigu sévère lié à une infection aux 

coronavirus.  

En décembre 2019 un nouveau coronavirus appelé SARS-COV-2 a émergé dans la ville de Wuhan 

dans la province de Hubei en chine. Il est responsable d’une maladie appelée maladie à coronavirus 

2019 (COVID-19) devenu un problème de santé publique a porté internationale ayant impacter 

négativement de nombreux domaine d’activité a travers  du monde [1].  

Selon l’organisation mondiale de la santé, le continent Africain à la différence des autres 

continents, est le moins touché par la maladie à COVID-19. Plusieurs hypothèses sont évoquées 

pour expliquer cette situation en Afrique, notamment la faible capacité de dépistage de cas, la 

jeunesse relative de la population africaine, et le climat chaud d’Afrique qui serait défavorable à 

la prolifération du virus [2]. 

Le rapport de l’OMS à la date du 13 décembre 2023 fait un bilan de 772 138 818 cas confirmés et 

6 985 964 décès dans le monde [3] dont 9 556 262 cas et 175 457 décès en Afrique [4]. Le Mali a 

déclaré ces premiers cas le 25 mars 2020. Ces déclarations ont poussé le gouvernement malien à 

prendre des mesures collectives et individuelles afin de limiter la propagation de la maladie. Ces 

mesures ont consisté en la fermeture des frontières, le lavage des mains, le port des masques, la 

limitation des déplacements et des rassemblement [5]. Le nombre de cas confirmé au Mali est de 

33162 à la date du 6 novembre 2023 [6]. 

A ce jour si aucun traitement efficace n’est disponible contre la COVID-19, plusieurs vaccins sont 

disponibles contre le virus du SARS-CoV-2. Ces vaccins sont soit à base d’ARN, soit de la protéine 

de surface le SPIKE. Plusieurs vaccins ont été homologués par l’organisation mondiale de la santé, 

et d’autres en phase clinique. Les vaccins disponibles ne peuvent pas empêcher l’infection du 

SRAS-CoV-2, mais protègent contre les formes graves de la maladie à COVID-19. Cependant, 

aucun vaccin ne permet pas de protéger contre les formes simples de la COVID-19 [7]. 
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Malgré les avancées faites sur le développement des vaccins contre la COVID-19, les mesures 

physiques de protection restent la meilleure option pour lutter contre l’infection du SARS-CoV-2 

et limiter la propagation du virus.  

Si les personnes vivantes avec des comorbidités et les personnes âgées sont les plus vulnérables à 

la maladie, les personnels soignants en sont les plus exposés à cause de leur grande proximité avec 

les malades. En effet le personnel soignant est au premier plan de la lutte contre la maladie à 

coronavirus. Les études faites sur la maladie chez le personnel soignant ont rapporté des 

prévalences de 38,6% et 14,4% respectivement au Niger et en Tunisie [8]. Le personnel soignant 

constitue donc une population clé importante à considérer dans la lutte contre cette maladie. 

Prendre en compte la connaissance de cette population face à la COVID-19 nous est donc apparu 

important pour une meilleure planification de la lutte contre cette maladie.   

Cette étude a donc pour but d’étudier la connaissance du personnel soignant sur la COVID-19 dans 

le district sanitaire de la commune V de Bamako. 
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2. OBJECTIFS 

2.1 Objectifs générales 

Evaluer la connaissance du personnel soignant sur la COVID-19 dans le district sanitaire de la 

commune V de Bamako 

2.2 Objectifs spécifiques 

➢ Déterminer le profit professionnel du personnel soignant du district sanitaire de la 

commune V de Bamako, 

➢ Evaluer la connaissance du personnel soignant du district sanitaire de la commune V de 

Bamako sur les symptômes, l’agent causal, les traitements et la prévention de la maladie à 

COVID-19, 

➢ Identifier les croyances et perceptions du personnel soignant sur la COVID-19.  
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3. GENERALITE SUR LA COVID-19  

3.1. Epidémiologie de l’infection à COVID-19 

3.1.1. Définition  

La maladie à coronavirus (COVID-19) est une maladie infectieuse émergente due à un groupe de 

virus à ARN appartenant à la famille des Coronaviridae. Le virus doit son nom à l'apparence de 

ses particules virales qui portent des excroissances évoquant une couronne. Il se transmet par 

contact direct avec des gouttelettes respiratoires (en toussant et/ou en éternuant) ou en touchant 

des surfaces contaminées provoquant des infections digestives et respiratoires [9]. 

3.1.2. Historique 

Les coronavirus sont connus dans le monde des vétérinaires depuis les années 1930. Lors de 

l’identification des premiers coronavirus humains HCoV-OC43 et -229E dans les années 1960, 

une vingtaine de coronavirus infectant des espèces animales aviaires (poulet) et mammifères 

(chien, chat, porc, bovin, etc.) étaient déjà décrits [10]. Les coronavirus, appartenant à la famille 

des Coronaviridae, doivent leur nom à leur aspect en microscopie électronique avec des spicules 

formant une couronne autour de la particule virale [11]. Le syndrome respiratoire aigu sévère 

(SRAS) a été reconnu pour la première fois comme menace mondiale en mars 2003. Les premiers 

cas connus de SRAS sont survenus dans la province du Guangdong, en Chine, en novembre 2002. 

L’agent pathogène de coronavirus du SRAS (SRAS-CoV) retrouvé chez l’homme serait un virus 

animal. En juillet 2003, la propagation au niveau mondial du SRAS-CoV avait entrainé 8098 cas 

de SRAS dans 26 pays, avec 774 décès [12]. Par la suite, l’OMS a notifié 2066 cas confirmés en 

laboratoire d’infection par le MERS-CoV, avec au moins 720 décès entre 2012 et 2017. Bien que 

retrouvées dans 27 pays, plus de 80% des maladies étaient rapportées d’Arabie saoudite [13].  

En décembre 2019, Wuhan, dans la province du Hubei, en Chine, est devenue le centre d’une 

épidémie de pneumonie de cause inconnue, qui a suscité une intense attention non seulement en 

Chine mais au niveau international. Le 7 janvier 2020, des scientifiques chinois isolaient un 

nouveau coronavirus 2019 (2019-nCoV) ce qui permettait le développement rapide du test de 

diagnostic PCR en temps réel (RT-PCR) [14]. 

  

https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/genetique-arn-97/
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 Le 13 janvier 2020, le ministère de la santé publique, en Thaïlande, a signalé le premier cas 

importé de coronavirus nouveau confirmé en laboratoire (2019-nCoV) en provenance de Wuhan, 

dans la province de Hubei, en Chine, marquant le début de la propagation du virus dans le reste du 

monde [15]. Le virus initialement appelé « nouveau coronavirus 2019 » (2019-nCoV) par OMS, a 

ensuite été rebaptisé « coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère » (SARS-CoV-2) par le 

comité international du Coronavirus Study Group (CSG) ; la maladie quant à elle a été appelée 

« Coronavirus Disease 2019 » (COVID-19) par l’OMS [16].  

L’OMS a déclaré l’épidémie de COVID-19 comme la sixième urgence de santé publique  de portée 

internationale le 30 janvier 2020 après le H1N1 (2009), la poliomyélite (2014), l’Ebola en Afrique 

de l’ouest (2014), le Zika (2016) et Ebola au Kivu (2019) [17]. C’est le 11 mars 2020 que l’OMS 

a officiellement déclaré l’état de pandémie à la suite de la flambée de la COVID-19 [14].  

Les premiers cas de COVID-19 ont été déclarés le 24 mars 2020 par les autorités sanitaires du 

Mali (2 cas tests positifs pour la COVID-19) [18]. La situation a rapidement évolué depuis le 24 

mars 2020 avec des moments de recrudescence. La situation cumulée était de 16 802 cas confirmés 

dont 538 décès selon le rapport du 11 Novembre 2021 de l’institut national de santé publique du 

Mali [19]. 

3.1.3. Groupes à risque de la COVID-19 

Tous les groupes d’âges sont susceptibles de développer la COVID-19. Cependant, certaines 

couches sont beaucoup plus à risque de développer les formes graves et sévères de la maladie 

comme rapportés par les auteurs et les rapports de notification des cas [20]. Ces couches 

comprennent entre autres, les personnes âgées, les personnes ayant des comorbidités (hypertension 

artérielle, diabète, cancer, maladies respiratoires chroniques), l’existence d’autres viroses 

(hépatites virales, syndrome d’immunodéficience acquise ou SIDA), les femmes enceintes et les 

personnes obèses [21]. 

3.2. Agents pathogènes  

Les coronavirus sont des virus à particules enveloppées, icosaédriques et symétriques, d'environ 

80 à 220 nm de diamètre, contenant un génome d'ARN positif simple brin non segmenté d'environ 

26 à 32 kb [22]. Les coronavirus (CoV) constituent l'un des plus grands groupes de virus 
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appartenant à l'ordre des Nidovirales, au sous-ordre des Cornidovirineae et à la famille des 

Coronaviridae. Les Coronaviridae sont classés en deux sous-familles, à savoir Letovirinae et 

Orthocoronavirinae. Letovirinae comprend le genre Alphaletovirus, tandis qu’Orthocoronaviridae 

est classé, sur la base de l'analyse phylogénétique et de la structure du génome, en quatre genres : 

Alphacoronavirus (αCoV), Betacoronavirus (βCoV), Gammacoronavirus (γCoV) et 

Deltacoronavirus (δCoV), qui contiennent respectivement 17, 12, 2 et 7 espèces uniques [22]. 

Ces virus peuvent être pathogènes chez les mammifères (homme, chat et chien) et les oiseaux. Les 

coronavirus comprennent un groupe de virus qui provoquent des différentes maladies plus ou 

moins graves en fonction de l’agent pathogène : 

✓ des infections respiratoires comme le rhume. Les coronavirus sont les seconds agents du 

rhume après les rhinovirus. Leur période d’incubation est de l'ordre de trois jours. Leur 

évolution est saisonnière avec des pics au printemps et en hiver. 

✓ le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) est provoqué par le SRAS-CoV qui a 

commencé en Chine fin 2002 et identifié en 2003. Il est à l'origine d'une épidémie qui a 

causé environ 800 décès. 

✓ le syndrome respiratoire du Moyen-Orient est provoqué par le coronavirus MERS-CoV 

qui a été identifié en 2012. L'épidémie reste cantonnée à la péninsule arabique. 

✓ la COVID-19 (Coronavirus Disease-19), une maladie respiratoire provoquée par un 

coronavirus, appelé SARS-CoV-2. L'épidémie a débuté dans la ville de Wuhan, en Chine, 

fin décembre 2019 et s'est rapidement propagée dans le monde entier. 

Les coronavirus doivent leur nom à leur aspect à la microscopie électronique, avec des spicules 

formant une couronne autour de la particule virale (Figure1). Ce sont des virus enveloppés dont le 

génome est un ARN à polarité positive de taille de l’ordre de 30 kilobase, ce qui lui confère le 

génome le plus grand chez les virus à ARN. Les cadres de lecture ORFIb codent 16 protéines non 

structurales ( nsl à nsI6) à la partie 5’, les protéines structurales (Spike), E (enveloppe), M 

(membrane) et N (nucléocapside) [11]. 

Le SARS-CoV-2 est le septième coronavirus connu pour infecter l’Homme, le MERS-CoV, le 

SRAS-CoV et le SARS-CoV-2 sont ceux connus qui peuvent provoquer des maladies graves, alors 

que les autres (HKU1, le NL63, et le 229E ) sont associés à des symptômes bénins [23]. 

https://www.futura-sciences.com/sante/questions-reponses/divers-rhume-conseils-eviter-3399/
https://www.futura-sciences.com/planete/definitions/hiver-hiver-17687/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-sras-4230/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-sars-cov-7956/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/vie-epidemie-3837/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-coronavirus-mers-cov-13463/
https://www.futura-sciences.com/planete/definitions/geologie-peninsule-11920/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/coronavirus-covid-19-18585/
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Figure 1. Structure du coronavirus  

Source : [24]. 

3.3. Transmission de la COVID-19 

La COVID-19 se transmet principalement par émission de gouttelettes respiratoires, chargées de 

particules virales. L’infection des sujets peut être soit par contact direct avec une muqueuse 

(transmission directe) ou par contact d’une surface infectée par les muqueuses nasales, buccales 

ou conjonctivales (transmission indirecte). Elles (gouttelettes) peuvent être projetées à plusieurs 

mètres de distance mais non persistantes dans l’aire. Par ailleurs, le virus peut survivre au moins 

trois heures, comme prouvé lors de l´aérosolisation expérimentale [24, 25].   

Les gouttelettes et le contact rapproché sont les principales modes de transmission les plus 

courantes de la COVID-19, la transmission par aérosol peut être une autre voie. Les chercheurs 

ont identifié le virus de la maladie dans les échantillons de selle, de tractus gastro-intestinal, de 

salive et d’urine. En effet, sur une base de bio-informatique, des preuves ont montré que le tube 

digestif peut être une voie d’infection du virus de la COVID-19 [20, 26]. Le virus peut aussi se 

propager en même temps par les voies directes (gouttelettes et transmission interhumaine) ou par 

contact indirect (objets souillés et les contagions aériennes). Les équipements de protection 

individuelle pourraient aussi être une source d’infections aéroportées [16].  
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Les informations sur les réservoirs du virus ne sont pas bien connues avec certitude. Cependant, 

la maladie à coronavirus a été suspectée comme une zoonose due à des animaux, notamment les 

chauves-souris, les pangolins, les civettes de palmier masquées (paguma larvata), les chiens 

viverrins ou les civettes de palmiers de l’Himalaya [27]. Parmi ces espèces animales, les chauves-

souris et les pangolins sont les plus suspectés d’être les principaux réservoirs du SARS-CoV-2 [28, 

29]. Des études sont en cours pour la recherche du principal réservoir des SARS-CoV-2. 

 

Figure 2. Principales voies et modes de transmission du SARS-CoV-2.  

Source : [30]. 

3.4. Physiopathologie de la COVID-19 

L’étape première de l’infection est la liaison du virus à la cellule hôte à travers des récepteurs 

cibles. Cette liaison est facilitée par une protéine située à la surface du virus appelée protéine Spike 

(S). 

La protéine de surface Spike (S) des coronavirus facilite l’entrée virale dans la cellule cible. 

L’endocytose dépend de la liaison de l’unité de surface, S1, de la protéine S à un récepteur 

cellulaire, ce qui facilite son attachement à la cellule visée. Cependant, l’amorçage des protéines 

Spike par des protéases cellulaires nécessite un clivage protéique sur S1/S2 et permet la fusion des 

membranes virales et cellulaires, un processus entrainé par la sous-unité S2 [31]. Le récepteur 

cellulaire utilisé chez l´homme pour la protéine Spike du SARS-CoV-2 est le ACE2 ou enzyme de 

conversion de l'angiotensine 2.   
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L´ACE2 est une métalloprotéase dont la fonction première est la dégradation de l’angiotensine II 

en angiotensine 1-7, nécessaire à l'entrée du virus SARS-CoV-2 dans les cellules de l'hôte [29, 32]. 

La protéase serine transmembranaire de type 2 (TMPRSS2) dans la cellule hôte, facilite 

l’endocytose virale en clivant ACE2 et en activant la protéine S du SARS-CoV-2, ce qui déclenche 

l’entrée du virus dans la cellule hôte [33]. 

 

Des travaux antérieurs ont démontré que le coronavirus cible essentiellement les cellules 

épithéliales des voies respiratoires, les cellules épithéliales alvéolaires, les cellules endothéliales 

vasculaires et les macrophages pulmonaires [34]. En outre, l’ACE2 régule le système rénine-

angiotensine qui joue un rôle majeur dans le maintien de l’hémostase, de la pression artérielle ainsi 

que de l’équilibre hydrique et salin [35]. Une baisse de la fonction de l’ACE2 après une infection 

virale pourrait engendrer un dysfonctionnement du système rénine-angiotensine (SRA) qui 

influence la pression artérielle et l’équilibre hydroélectrolytique [34]. 

Après l’endocytose, la protéine Spike du SRAS-CoV est clivée par les protéases lysosomales 

cathepsine L et cathepsine P dans les premiers endosomes, conduisant à l’association de 

l’enveloppe virale avec les membranes endosome et à la libération de l’ARN viral dans le cytosol 

de la cellule infectée [36]. Après l’union et lâchage de la nucléocapside dans le cytosol de la cellule 

hôte, le mécanisme cellulaire traduit le gène de la réplication en deux polyprotéines (pp1a et pp1ab) 

clivées en plusieurs protéines indispensables au cycle viral (notamment deux protéases virales et 

une ARN-polymérase ARN-dépendant) s’assemblant en un grand complexe de transcription [36, 

37]. Ce complexe permet d’une part de reconstituer l’ARN et d’autre part, à travers la formation 

de petits brins d’ARN antisens appelés ARN sous-génomiques, la production de protéines de 

structure des nouveaux virions [24]. 

Définitivement, les brins d’ARN synthétisés sont combinés avec la protéines N pour former la 

nucléocapside et l’assemblage avec  les glycoprotéines d’enveloppe, permettant le 

bourgeonnement  de nouvelles particules [13]. La réplication active et la libération du virus 

provoquent la pyroptose de la cellule hôte et la libération des modèles moléculaires associés, y 

compris l’ATP, les acides nucléiques et les oligomères ASC [34]. La pyroptose est une forme 

hautement inflammatoire de mort cellulaire programmée qui est régulièrement observée avec les 

virus cytopathiques [38].  
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C’est un élément déclencheur probable de la réponse inflammatoire ultérieure [39] L’interleukine 

(IL)-1β, une cytokine importante libérée lors de la pyroptose, est élevée lors d’une infection par le 

SARS-CoV-2 [40].  

Après l´union membranaire, soit directement avec la membrane cellulaire hôte, soit avec la 

membrane endosome, le génome de l’ARN virale est libéré dans le cytoplasme, et l’ARN est non 

enrobé pour permettre la traduction des deux polyprotéines, la transcription de l’ARN 

subgénomique et la réplication du génome viral. Des glycoprotéines d’enveloppe nouvellement 

formées sont insérées dans les membranes RER ou Golgi. L’ARN génomique et les protéines 

nucléocapsidiques se combinent pour former des nucléocapsides et les particules virales 

bourgeonnent dans le compartiment intermédiaire ER-Golgi (ERGIC) [37]. 

3.5. Diagnostic   

3.5.1. Diagnostic clinique 

Le diagnostic clinique dépend de l’évolution de la maladie justifiant une prise en charge. 

L’incubation dans la majorité des cas est de quatre à cinq jours, presque toujours comprise entre 

deux et onze jours, avec une durée maximale estimée à quatorze jours. Les principaux symptômes 

rencontrés sont la fièvre, la toux sèche, les céphalées au début qui peuvent évoluer rapidement vers 

les formes graves comme les difficultés respiratoires (dyspnée) et une pneumopathie sévère. 

L’apparition de la maladie peut engendrer une insuffisance respiratoire progressive due à des 

lésions alvéolaires et même la mort [32].  

Environ, 70% des patients développent la fièvre, une toux ou une dyspnée après un temps 

d’incubation de cinq jours. Cette étape d’invasion virale est suivie chez certains patients, d’une 

réaction immunitaire inadaptée marquée par l’aggravation de la symptomatologie respiratoire et 

du syndrome inflammatoire, en général huit à dix jours après les premiers symptômes. Cette phase 

dysimmunitaire, parfois appelée orage cytokinique, peut être associée à une coagulation, 

l’ensemble correspond pour certains auteurs à un sepsis viral [24]. La COVID-19 est maintenant 

classée en quatre niveaux basés sur la gravité des symptômes : légère, modérée, sévère et critique 

[41].  
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• Les cas légers ne présentent que des symptômes bénins sans caractéristique 

radiographique. 

• Les cas modérés présentent de la fièvre, des symptômes respiratoires et des caractéristiques 

radiographiques. 

• Les cas sont dits sévères s’ils répondent à l’un des trois critères suivants : 

(a) Dyspnée, fréquence respiratoire supérieur à 30 fois / min ; 

(b) Saturation en oxygène inférieure à 93% dans l’air ambiant et 

(c) PaO2 /FiO2 moins de 300 mm Hg. 

• Les cas sont dits critiques s’ils répondent à l’un des trois critères suivants : 

(a) Insuffisance respiratoire ; 

(b) Choc septique et 

(c) Défaillance d’organes multiples. 

3.5.2. Diagnostic biologique 

Depuis l’avènement de la COVID-19 à travers le monde, en plus des signes cliniques, les 

marqueurs biologiques et de l’imagerie ont contribué énormément au diagnostic de la maladie. Le 

principe de ces tests repose soit sur la détection de l’antigène ou de l’anticorps ou certains éléments 

caractéristiques de la tomodensitométrie. La confirmation de la COVID-19 est faite par 

l’identification de l’ARN du SARS-CoV-2 dans des échantillons biologiques dont l’un des piliers 

est la détection du génome viral dans les voies aériennes supérieures (oro/nasopharyngées) pour 

le diagnostic précoce de l’infection. Elle se fait concrètement en analysant la présence du virus au 

sein d’un écouvillon nasopharyngé prélevé chez un patient suspect.  

La réaction de polymérisation en chaine utilisant la transcriptase inverse (RT-PCR) sur 

prélèvement rhino-pharyngé est la méthode de référence pour le diagnostic de l’infection à SARS-

CoV-2, mais les tests antigéniques présentent l’avantage d’une mise en œuvre plus simple et plus 

rapide. Parmi les tests diagnostiques, la réaction de transcription inverse suivie d’une réaction de 

polymérisation en chaîne quantitative en temps réel (RT-qPCR), et le test de diagnostic rapide basé 

sur la détection de l'antigène spécifique du SARS-CoV-2 sont plus utilisées dans la phase précoce 

des manifestations infectieuses [42]. Les tests de détection des anticorps sériques (ELISA) sont 

utilisés dans la phase ultérieure et après la guérison.  
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En l’absence de test de référence pour la confirmation ou dans les cas des signes évocateurs avec 

un résultat de RT-PCR négatif, la sérologie peut être effectuée avec le dosage des IgM et des IgG. 

La sérologie est également un outil pertinent pour les études épidémiologiques. Néanmoins, il est 

important de rappeler que le taux d’anticorps anti-SARS-CoV-2 décroit avec le temps et peut 

impacter les résultats d’études basés sur la séroprévalence [43].  

La détection de l’acide nucléique virale pour le diagnostic du COVID-19 est un test non invasif et 

constitue une méthode de préférence pour le diagnostic de l’infection au SARS-CoV-2. Cependant, 

la détection de l’acide nucléique du SARS-CoV-2 a une faible sensibilité. Il peut y avoir des 

résultats faussement négatifs et la durée du test peut-être relativement longue [20]. La RT-qPCR 

est la méthode de dépistage de première ligne de choix pour la détection du SARS-CoV-2. Elle est 

considérée comme étant le test « standard » en raison de sa sensibilité élevée et de sa détection 

rapide. En outre, la technique RT-qPCR est la méthode la plus appropriée car elle permet la 

détection virale tout en permettant la quantification. Ces tests RT-qPCR sont aussi utilisés pour 

l’indentification et la différenciation du SARS-CoV-2 dans les échantillons/spécimens prélevés 

auprès de patients symptomatiques et asymptomatiques [44]. 

A ces tests RT-PCR, une historique d’exposition claire au pathogène et des résultats sérologiques 

et radiographiques peuvent aider à confirmer le diagnostic et guider les décisions de prise en charge 

clinique [45]. Plus spécifiquement, les tests sérologiques permettent de comprendre comment les 

patients produisent des anticorps anti-SARS-CoV-2. Ces tests qui concernent notamment le dosage 

immuno-enzymatique (ELISA), consistent á détecter les immunoglobulines (Ig) telles que l’IgA, 

l’IgM, l’IgG ou les anticorps totaux [46]. Il existe d’autres tests sérologiques notamment, les Tests 

de Diagnostic Rapide (TDR) ou tests antigéniques [44]. 

Les « tests moléculaires », notamment les tests de réaction de polymérisation en chaîne (PCR), 

détectent le matériel génétique du virus et permettent donc de déterminer si une personne est 

actuellement infectée par le SARS-CoV-2. 

Les « tests sérologiques » détectent les anticorps contre le virus et mesurent la quantité d’anticorps 

produite à la suite d’une infection, ce qui permet de déterminer si une personne a une infection 

active (présence d’IgM) ou a été préalablement infectée par le SARS-CoV-2 (présence d’IgG). Les 
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tests sérologiques ne doivent pas être utilisés pour diagnostiquer une infection aiguë à SARS-CoV-

2, car les anticorps se développent quelques semaines après l’infection.  

3.6. Prise en charge thérapeutique de la COVID-19 

3.6.1. Molécule utilisé dans la prise en charge de la COVID-19  

Il n’existe actuellement aucun traitement antiviral spécifique homologué pour les infections par le 

SARS-CoV-2, et l’objectif principal en milieu clinique reste la réduction des signes cliniques et la 

fourniture de soins de soutien [30]. Il faudra probablement plusieurs années pour développer et 

évaluer les médicaments spécifiques pour traiter le nouveau coronavirus. Compte tenu de l'urgence 

de la demande clinique, de nombreux médicaments sont approuvés pour être utilisés dans le cadre 

d'essais cliniques contre l'infection par le SARS-CoV-2, tels que le lopinavir/ritonavir, l'arbidol, 

l'interféron-alpha, le favipiravir, le phosphate de chloroquine, le darunavir/cobicistat, l'oseltamivir 

et la méthylprednisolone [47]. Le remdesivir, l’agent antiviral, a été conçu contre l’infection par 

le virus Ebola et a montré une activité antivirale à large spectre contre plusieurs virus à ARN [48]. 

L’hydroxychloroquine en association avec l’azythromycine et la chloroquine ont montré aussi 

leurs efficacités chez les patients atteints de COVID-19 en Chine et en France [49, 50]. 

3.6.2. Prise en charge des cas au Mali 

Au Mali, une cellule de coordination de la pandémie a été créée par le gouvernement pour assurer 

la meilleure gestion de la crise. La prise en charge thérapeutique dépend des formes cliniques de 

la maladie et de son évolution. Initialement, la prise en charge des cas confirmés se faisait à 

l’Hopital de Dermatologie de B, à l’Hôpital du Mali et au CHU du point-G. Actuellement, elle se 

fait dans presque dans tous les hôpitaux nationaux et centres de santé de référence.  

Les principales molécules utilisées au Mali pour la prise en charge des cas de COVID-19 sont : 

✓ Paracétamol 500 mg comprimé toutes les 6 heures sans dépasser 4 g/24H ; 

✓ Phosphate de chloroquine 100 mg en raison de 2 comprimés toutes les 8h pendant 10 jours 

au plus ; 

✓ Azythromycine comprimé : 500 mg en dose unique le 1er jour puis 250 mg par jour du 2ème 

au 4ème jour.  
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NB : en cas d’allergie ou de contre-indication à la chloroquine, le médecin traitant peut si possible 

la remplacer par le Lopinavir/ritonavir 200/50, 2 comprimés par jour pendant 14 jours. 

Le traitement principal des patients sévèrement atteints du SARS-CoV-2 admis dans les hôpitaux 

comprend la ventilation mécanique, l’admission en unité de soins intensifs (USI) et les thérapies 

symptomatiques et de soutien [51]. 

3.7. Mesure préventive 

En janvier 2020, l'OMS a publié des directives pour la prise en charge clinique du SRAS en cas 

de suspicion d'infection par le SARS-CoV-2. Dans ce guide, le début des traitements d'urgence, la 

mise en œuvre immédiate des stratégies de prévention et de contrôle, le traitement de soutien 

précoce et la prévention des complications du SARS-CoV-2 ont été décrits en détail [52]. Jusqu'à 

présent, il n'existe aucun médicament antiviral spécifique approuvé pour l'infection par le SARS-

CoV-2. Par conséquent, les mesures préventives et l'inactivation du virus sont essentielles pour 

arrêter et contrôler la propagation de la maladie.  

Les coronavirus humains peuvent être inactivés en 1 minute à l'aide de peroxyde d'hydrogène à 

0,5 %, d'éthanol à 62-71 %, d'hypochlorite de sodium à 0,1 %, de formaldéhyde à 0,7-1 %, de 

glutaraldéhyde à 2 % ou de povidone iodée à 0,23 %. D'autres désinfectants tels que le digluconate 

de chlorhexidine à 0,02%, l'orthophtalaldéhyde à 0,55% ou le chlorure de benzalkonium à 0,05-

0,2% sont moins efficaces [53]. 

Pour limiter la propagation de la COVID-19, il est important de suivre les recommandations 

suivantes [16, 54]: 

• En cas de toux ou d’éternuement, couvrez-vous la bouche et le nez avec le pli du coude ou 

avec un mouchoir ; 

• En cas de fièvre, de taux et de difficulté à respirer, demandez    immédiatement l’avis d’un 

médecin. Commencez par téléphoner, si vous le pouvez rester à la maison (mise en 

quarantaine à domicile) et éviter tout contact direct avec toute personne en bonne santé 

(possible patient asymptomatique) ou infecté, ce qui a été appelé blindage ; 

• Eviter les voyages non essentiels 
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• Observer des règles de distanciation sociale comme éviter les lieux publics et maintenir au 

moins deux mètres de distance entre chaque personne, surtout si elle tousse ou éternue, 

• Eviter de serrer la main en saluant les autres ; 

• Se laver fréquemment les mains pendant au moins 20 secondes avec du savon et de l’eau 

ou un désinfectant pour les mains contenant au moins 60% d’alcool, en particulier après 

avoir touché des surfaces communes ; 

• Utiliser la salle de bain ou serrer la main, en évitant de toucher les yeux, le nez et la bouche 

avec des mains non lavées, et  

• Désinfecter les surfaces à l’aide de sprays ou de lingettes ménagers. 

3.8. Vaccins contre COVID-19 

La vaccination permet de se protéger et de protéger les autres. Couplé avec les mesures barrières, 

le vaccin contribuera à maîtriser l’impact de l’épidémie de la Covid-19 sur le long terme. Les 

premiers objectifs du programme de vaccination seront de réduire la morbidité et la mortalité 

attribuables à la maladie (hospitalisations, admissions en soins intensifs et décès) et de maintenir 

les activités essentielles du pays, particulièrement celles du système de santé pendant l’épidémie. 

En août 2021, selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), il y aurait 110 vaccins contre le 

coronavirus SARS-CoV-2 en phase d'étude clinique, ainsi que 184 vaccins potentiels à l'étude. 

Plusieurs vaccins étudiés au cours des essais cliniques de phase III ont montré une efficacité allant 

jusqu'à 95 %. Vingt-et-un vaccins sont approuvés par au moins une autorité nationale pour 

administration au public [55] : 

• deux vaccins à ARN : Pfizer-BioNTech et Moderna ; 

• quelques vaccins à vecteur viral : Spoutnik V, AstraZeneca, et Janssen ; 

• quelques vaccins à virus inactivé : BBIBP-Corv, WIBP-CorV, sinopharmVac, Covaxin, 

CoviVac, Covidful, KCONVAC. 

À l'exception des vaccins à virus inactivé qui permettent à l'organisme de se familiariser avec 

l'ensemble des protéines virales du SARS-CoV-2, la plupart des vaccins développés incorporent 

la protéine S de la souche de Wuhan (D614), reproduite à l'identique ou avec la mutation dite 

« 2P ». Quelques vaccins ciblent uniquement un fragment de la protéine S, appelé RBD. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Essai_clinique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_inactiv%C3%A9
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Plusieurs pays ont mis sur pied des campagnes de vaccination priorisant les groupes plus à risque, 

comme les personnes âgées ou à haut risque d'exposition tel le personnel de santé. Fin juillet 

2021, 4 milliards de doses de vaccin anti-Covid ont été administrées dans le monde.[56] .  

Globalement, quatre types de vaccins contre la COVID-19 sont actuellement utilisés : les vaccins 

vecteurs viraux, les vaccins à base l’acide nucléique  ARN), les vaccins à base de protéines et les 

vaccins inactivés [55]. 

• Des vaccins à vecteurs viraux adénovirus, ils contiennent un virus inoffensif qui ne peut 

pas causer de la maladie mais qui sert de plateforme pour la production de protéines du 

coronavirus afin de générer une réponse immunitaire. Les vaccins d’AstraZeneca 

(AZD1222) et ceux de Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S) sont des exemples de ce type 

de vaccin avec une efficacité respective 60 à 70% et 67%, respectivement [57].   

• Des vaccins à ARN et à ADN, mis au point selon une méthode de pointe consistant à utiliser 

un ARN messager (ARNm) ou un ADN génétiquement modifié pour produire une protéine 

qui entraine une réponse immunitaire en toute sécurité. Ces types de vaccines concernent 

ceux de Pfizer/biotech (BNT162b2) et Moderna (mRNA-1273), qui utilisent la technologie 

de l’ARNm et qui ont une efficacité de 95% et 94,1%, respectivement [58, 59]  

• Des vaccins à base de protéines (vaccins à ARNm), ils sont constitués des fragments 

inoffensifs de protéines ou d’enveloppe protéique qui imitent le virus de la COVID-19 pour 

entrainer une réponse immunitaire en toute sécurité. 

• Des vaccins inactivés ou vivants atténués contenant une forme inactivée du virus qui ne 

peut pas causer de la maladie mais qui entraine tout de même une réponse immunitaire. 

Les vaccin Sinopharm et Sinovac sont des exemple de vaccins inactivés [60]. 

Le Mali a reçu ces premières doses de vaccin anti-COVID-19 (396 000 doses AstraZeneca 

AZD1222) le 5 mars 2021, un vaccin à adénovirus [61]. La politique vaccinale du Mali était de 

donner la priorité au personnel socio-sanitaire, aux personnes âgées et celles ayant des 

comorbidités. Le 23 août 2021 le Mali a reçu 151 200 autres doses de vaccins (Johnson & Johnson) 

pour la seconde phase de vaccination. Cette phase (dose unique) concerne la population générale 

et le personnel soignant qui n’ont pas encore reçu de dose. La situation cumulée du personnel socio 

sanitaire est de 385 344 vaccinés (une et deux doses cumulées) à la date du 17 novembre 2021. Un 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Politique_vaccinale_contre_la_Covid-19
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intervalle d’un mois est recommandé entre les deux doses pour l’AstraZeneca, Sinovac et une seule 

dose unique pour Johnson & Johnson. 

Nous pouvons résumer cependant qu’à la date d’aujourd’hui le Mali a reçu quatre doses vaccins 

différents dont les plus connus sont : 

• 396 000 doses AstraZeneca AZD1222 le 5 mars 2021 (première phase de vaccination) 

 

 

• 151 200 autres doses de vaccins Johnson & Johnson Le 23 août 2021 (deuxième phase de 

la vaccination) 
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4. METHODOLOGIE 

4.1.  Cadre et lieu d’étude 

Cette étude est menée dans le cadre des travaux de thèse de doctorat d’exercice en pharmacie de 

la Faculté de Pharmacie de l’Université des Sciences des Techniques et des Technologie (USTTB) 

de Bamako qui s’est déroulé dans le district sanitaire de la commune V de Bamako (1 CSref, 6 

CScom, 1 pharmacie et 1 clinique privé).  

La Commune V couvre une superficie de 41,59 km² pour une population de 414 509 habitants 

représentant 64 078 ménages selon le dernier recensement en 2009. Le taux d’accroissement de la 

commune est de 5,1% (DNSI, 1998) soit une densité de 7795 habitants au Km². Située sur la rive 

droite du Niger, elle est limitée, au Nord par le fleuve Niger, au Sud-Ouest par la commune rurale 

de Kalaban Coro (cercle de Kati), à l’Est par la commune VI. Les groupes socioculturels dominants 

sont le Bambara, les Sarakolé et les Peulhs. Pendant la saison sèche, nous constatons une forte 

migration de la population rurale vers Bamako notamment dans la Commune V à la recherche 

d’emploi, de traitement médical ou de soutien. 

La population de la Commune V du District de Bamako est repartie entre les 9 centres de santé 

communautaire (Cscom) fonctionnels : 

❖ Le centre de santé communautaire de Baco-djicoroni couvre une population de 48 480 

habitants soit 15% de la population de la commune ; 

❖ Le centre de santé communautaire du Quartier Mali/Torokorobougou couvre 38 467 

habitants soit 12% ; 

❖ Les trois centres de santé communautaire de Daoudabougou qui couvrent 71 102 

habitants représentent 22% ; 

❖ Les centres de santé communautaire de Kalaban coura et de Garantiguibougou couvrent 

61 460 habitants soit 19 % de la population de la Commune V ; 

❖ Les trois centres de santé communautaire de Sabalibougou couvrent 76 719 habitants soit 

23% de la population. 
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Figure 3.Carte de la commune V[62] 

4.2 Type et période de l’étude  

Il s’agit d’une étude transversale, dont la collecte des données a été réalisée en quatre mois (4) 

allant du mois d’avril au mois d’août 2021 au près des personnels soignants dans le district sanitaire 

de la commune V de Bamako. 

4.3 Population d’étude  

Cette étude a concerné les personnels soignants du district sanitaire de la Commune V de Bamako 

(CSCom, Officine, cliniques privé, CSRéf). 

4.3.1. Echantillonnage  

L’échantillonnage était exhaustif constitué de tout le personnel soignant exerçant dans les 

structures sanitaires de la commune V du district sanitaire de Bamako.  
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4.3.2. Critères d’inclusion  

➢ Accepter de participer à l’enquête ; 

➢ Toute personne soignant exerçant dans une structure de santé de la Commune V du district 

de Bamako ; 

4.3.3. Critère de non-inclusion  

➢ Refus de participer à l’étude ; 

➢ Exercer hors de la commune V du district sanitaire de Bamako.  

4.3.4 Gestion des données  

Un questionnaire papier a été utilisé pour la collecte des données puis saisies directement dans le 

logiciel Microsoft Excel. Le logiciel SPSS version 22 a été utilisé pour l’analyse des données. Une 

analyse descriptive a été effectuée pour déterminer les proportions des caractéristiques des 

participants, le test de Fisher a été utilisé pour comparer les variables catégorielles. Les résultats 

ont été présentés sous forme des tableaux et des figures.  

4.4. Variables mesurées  

• Variables sociaux démographiques : le profil professionnel, l’âge, le Sexe, Nombre 

d’années d’expérience dans la fonction,  

• Variables relatives à la connaissance : Avoir entendu parler de la COVID-19, Symptômes 

de la COVID-19, Modes de contamination (contact direct, contact indirect et le milieu 

ambiant), Mesures barrières face à la COVID-19, Connaissance de l’existence d’un vaccin 

contre la COVID-19 

4.5 Déroulement de l’étude 

Elle a consisté à collecter des informations sur les connaissances et croyance des personnels 

soignants sur la COVID-19 dans le district sanitaire de la commune V de Bamako. Nous avons 

travaillé sur 11 structures de santé dont 07 publiques et 04 privées. Après avoir obtenue 

l’autorisation des responsables de chaque structure concernée et le consentement des participants, 

nous avons soumis aux personnels soignant des questionnaires préalablement établis pour la 

collecte des données relative à la connaissance sur la COVID-19. 
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4.6. Considérations éthiques  

Pour le respect des codes d’éthique et de déontologie, nous avons obtenu des autorisations 

administratives du responsable de chaque structure enquêtée ainsi que le consentement individuel 

volontaire, libre et éclairé de tous les enquêtés avant l’administration du questionnaire. Un numéro 

d’identification unique a été attribué à tous les participants pour assurer l’anonymat et la 

confidentialité des données. La sécurité des données a été assurée par le gestionnaire des données.  

4.7 Définition opérationnelle  

Le personnel soignant : est un ensemble de personne dont la profession se situe dans la branche 

des services de santé. 

Connaissances de la maladie à Covid-19 : Avoir des bonnes informations sur la maladie selon : 

Les symptômes, les modes de contaminations, l’agent causal, la classe de médicament utilisée pour 

le traitement, les mesures barrières utilisée et les vaccins disponible contre la maladie.  



 

Thèse de pharmacie                                                             Mr. NIANG ALY                                                        Page | 42  

5. Résultats  

5.1. Résultats globaux  

Au totale nous avons enquêtés 129 participants sur leurs niveaux de connaissances sur la COVID-

19 dans les structures sanitaires de la commune V du district de Bamako. Le sexe féminin 

prédominait avec 57,4%. Les infirmiers étaient les plus représenté avec 33,6% et la plupart de 

notre participant ont été enrôlé dans les cliniques privées avec 50,0%. 

5.2. Résultats Descriptifs 

 

 

Figure 4. Répartition de nos participants en fonction du sexe dans le district sanitaire de la 

commune V en 2021  

Le sexe féminin était majoritairement représenté avec une proportion de 57,4%.  

 

 

 

 

42,6
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Masculin Féminin
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Figure 5.Répartition des participants en fonction du nombre d’années d’expérience.  

La plupart de nos participants soit 81,4% avait moins de 5 années d’expérience professionnelle   

Tableau I. Profils professionnels des participants. 

Les infirmiers étaient les plus nombreux suivis des sage-femmes avec respectivement 33,6 % et 

26,6%. 
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Qualifications Effectif (n = 129) Pourcentages  

Médecin 10 7,8 

Interne en médecine  22 17,2 

Infirmier(e) 44 33,6 

Aide-Soignant(e) 14 10,9 

Sage-Femme 34 26,6 

Pharmacien(e) 5 3,9 
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Tableau II. Répartition des participants selon leurs structures de travail.  

Structures Effectif (n = 129) Pourcentage 

CSCom 37 28,9 

CSRéf 22 17,2 

Clinique 

Officine                                        

65 

05 

50,0 

3,9 

La moitié de nos participants ont été enrôlé à la clinique soit 50,0 %.  

 

 Tableau III. Répartition des participants selon le fait d’entendre parler du Covid-19. 

Connaissances Effectif (n = 129) Pourcentages  

  Oui 129 100 

  Non 0 0 

Tous les personnels soignants avaient déjà entendu parler de la COVID-19 soit 100%.  
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Tableau IV. Répartition des participants selon leurs connaissances sur l’agent causal. 

Agents pathogènes Effectif (n = 129) Proportion 

  Bactéries 35 27,6 

  Parasites 2 1,6 

  Champignons 2 1,6 

  Virus 93 72,7 

  Agents Chimiques 2 1,6 

Dans 72, 7% des cas nos participants avaient une connaissance sur l’agent causale. 

 

Tableau V. Connaissances des participants sur les symptômes de la COVID-19. 

Symptômes Effectif (n = 129) Pourcentages  

Fièvres 128 99,2 

Maux de tête 128 99,2 

Courbatures 127 98,4 

Toux 126 97,4 

Diarrhées 8 6,2 

Douleurs au ventre 22 17,1 

Maux de gorge 123 95,3 

Nez qui coule 126 97,7 

Difficultés respiratoires 124 96,1 

Globalement nos participants connaissaient les symptômes de la COVID-19. 
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Tableau VI. Connaissances des participants sur les modes de transmissions COVID-19. 

Moyens de transmissions Effectif (n = 129) Pourcentages  

Toux et l’éternuement 125 96,9 

Contact direct 100 77,5 

Contact indirect 30 23,3 

Milieu ambiant 81 62,8 

Ingestion 22 17,1 

La toux et l’éternuement était le mode de contamination le plus connu de nos participants (96,9 

%) suivi du contact direct avec une personne infecté avec 77,5%.  

 

Tableau VII . Connaissances des participants sur les mesures barrières face à la COVID-19. 

Mesures de précautions Effectif (n = 129) Pourcentages  

  Port de masque en public 128 99,2 

  Utilisation Gel hydro alcoolique 128 99,2 

Lavage régulier des mains 128 99,2 

  Eviter les transports communs 120 93 

  Tousser ou éternuer dans son coude 128 99,2 

  Utiliser un mouchoir à usage unique  126 97,7 

 

La presque totalités du personnel soignant enquêtés avait une bonne connaissance des mesures 

barrière. 
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Figure 6.Répartition des participants ayant reçu une formation sur la COVID-19. 

La quasi-totalité des agents enquêtés n’avaient reçu aucune formation sur la Covid19 soit 92,2 %. 

 

Tableau VIII. Connaissances des participants sur l’existence d’un vaccin contre la COVID-

19. 

Existence du vaccin Effectif (n = 129) Pourcentages  

  Oui 84 68,3 

  Non 39 31,7 

Dans notre étude 31,7% des agents enquêtés n’avaient pas connaissance de l’existence d’un vaccin 

contre la COVID-19. 
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Tableau IX. Connaissance des participants sur la connaissance de classe de médicament 

utilisée pour le traitement de la maladie à Covid-19. 

Type de classe de médicament             Effectif (n = 129)          Pourcentages 

Antiviral 79 97,5 

Antibiotique 1 1,2 

Antihistaminique 1 1,2 

La presque totalité des participants d’un traitement anti-Covid-19 affirmaient que ces molécules 

appartenaient à la classe des antiviraux 

 

Tableau X. Croyance des participants sur la COVID-19. 

Croyances Effectif ( n = 129) Pourcentages  

  Oui 81 62,8 

  Non 48 37,2 

Parmi nos agents enquêtés, 37,2% ne croyaient pas à l’existence de la maladie. 
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Tableau XI. Relation entre le profil professionnel et la croyance à la COVID-19 

Profil/Croyance Oui 

n (%) 

Non 

n (%) 

Total 

n (%) 

p 

Médecin 7 (70,0) 3 (30,0) 10 (100,0)  

Interne en médecine  16 (72,7)  6 (27,3) 22 (100,0) 0.51 

Infirmier(e) 23 (53,5) 20 (46,5) 43 (100,0) 0.27 

Aide-Soignant(e) 13 (92,9) 1 (7,1)                                    14 (100,0) 0.17 

Sage-Femme 19 (55,9) 15 (44,1) 34 (100,0) 0.33 

Pharmacien(e) 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100,0) 0.28 

Il n’y’avait pas de différence significative sur la croyance des participants à la COVID-19 en 

fonction de leur profession. 
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Tableau XII. Relation entre l’expérience et la croyance à la COVID-19  

 

Experience/Croyance Oui 

n (%) 

Non 

n (%) 

Total 

n (%) 

p 

1 à 4 ans 62 (59,0) 43 (41,0) 105 (100,0)  

5 à 9 ans  12 (75,0) 4 (25,0) 16 (100,0) 0.17 

10 à 14 ans  2 (66,6) 1 (33,4) 3 (100,0) 0.63 

15 ans et plus 5 (100,0) 0 (0,0) 5 (100,0) 0.07 

 

Il n’y’avait pas de différence significative sur la croyance des participants à la COVID-19 en 

fonction de leur expérience. 
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6. Commentaires et discussion  

Le personnel soignant, en plus de jouer un rôle clé dans le domaine de la santé, influencent la 

perception de la COVID-19 dans la communauté. Leur connaissance et croyance impacte leur 

communication avec les patients, leur contribution à la prévention et au contrôle de la maladie. Le 

personnel soignant bien informés facilitent la prise de décisions éclairées, influent sur les 

protocoles de traitement. A travers une étude transversale, nous avons déterminé la connaissance 

et leur croyance à la COVID-19 dans le district sanitaire de la commune V de Bamako des 

personnels soignant   entre avril et août 2021.   

Au total 129 agents ont été interrogés dans notre étude. Le sex- ratio (M/F) était de 0.74. Cette 

prédominance féminine pourrait être attribuée à la forte représentation du personnel féminin dans 

les établissements de santé de nos grandes villes, d'une part, et à la proportion élevée de sage-

femmes dans notre étude avec 26,6%, d'autre part Agyekum et col. au Ghana [63], Owhonda et 

col.au Nigeria [64], ainsi que Mbele et col. au Congo [65] ont observé des résultats similaires. 

Contrairement à Bulabula et col. [66], ainsi que Dula et col.[67], avaient noté une prédominance 

masculine. Les infirmiers étaient plus représentés dans notre étude (33,6). Ce résultat corrobore à 

l’étude menée en Ethiopie [68], au Ghana et au Congo [65, 69], leurs prédominances dans les 

structures de santé au Mali pourrait être due au système de santé du Mali qui est basé sur une 

structuration pyramidale ou les infirmiers sont beaucoup plus présent dans les CScom et les 

cliniques, mais aussi à leur rôle central dans la prestation des soins primaires. La moitié de nos 

participants ont été enrôlé à la clinique soit 50,0 %.  

Tous nos agents enquêtés avaient entendu parler du COVID-19, ceci indique que, parmi les 

interrogés, il n'y avait aucun qui n'était pas informé de l'existence de la COVID-19. Cela peut être 

un point positif, car il montre que la communication était à la hauteur au soin de notre population 

d’étude.  Cependant, il est essentiel de noter que le simple fait d'en avoir entendu parler ne garantit 

pas nécessairement que les personnels soignants ont une connaissance complète à la maladie talque 

ses modes de transmission, de ses symptômes et de ses mesures de prévention. 

 

Les symptômes du COVID-19 étaient dans la plupart des cas connue par nos participants. Ces 

symptômes sont bien documentés et fréquemment associés à la COVID-19 [70], bien que leur 

présence puisse également être due à d'autres maladies. Le fait que ces symptômes aient été 
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reconnus par le personnel soignant dans le cadre de l'étude indique une certaine cohérence avec 

les caractéristiques cliniques habituellement observées chez les personnes atteintes du COVID-19. 

Cela suggère également une certaine familiarité du personnel soignant avec les manifestations 

symptomatiques de la maladie, ce qui est crucial pour le diagnostic précoce et la prise en charge 

des cas potentiels. Cependant, il est important de noter que les symptômes de la COVID-19 

peuvent varier d'une personne à l'autre et que d'autres signes tels que la perte de goût ou d'odorat, 

des problèmes respiratoires, des douleurs musculaires, des nausées et bien d’autres peuvent 

également être associés à la maladie [70-73]. La quasi-totalité nos enquêtés avaient une 

connaissance des mesures barrières, cependant 27,6 % pensaient qu’une bactérie était en cause, 

d’autres part 1,6 % l’attribuaient à des champignons, agents chimiques ou encore à des parasites . 

Ce constat pourrait s’expliquer par le caractère émergent de la COVID-19. En effet à cette date, 

presqu’aucun agent de santé en activité n’avait reçu une formation sur la COVID-19. D'une part, 

il est encourageant de constater que la quasi-totalité du personnel soignant enquêté avaient une 

connaissance des mesures barrières, soulignant ainsi leur engagement envers la sécurité et la 

prévention. D’autre part, la méconnaissance de l’agent causale de la maladie indique une lacune 

inquiétante dans leur compréhension globale de la COVID-19. L'insuffisance de formation 

pourrait expliquer cette disparité. Comme corroborer par nos résultats ou la quasi-totalité des 

agents enquêtés n’avaient reçu aucune formation sur la COVID-19 soit 92,2 %. Le manque de 

connaissances sur la maladie par le personnel soignant pourrait avoir des effets néfastes dans leur 

comportement mais aussi sur le retard dans la prise en charge des cas avérés. Il est impératif que 

le personnel de santé reçoive une formation complète et actualisée pour assurer un diagnostic 

précoce et une prise en charge efficace des patients. En outre la connaissance des modes de 

contamination de la COVID-19 est un élément fondamental dans l’élaboration des stratégies de 

prévention. Dans notre étude, la toux et l’éternuement était évoqué par la quasi-totalité des 

enquêtés 96,9 %, le contact direct avec un malade n’était connu que par 77,5%. Toutefois, dans la 

littérature, on trouve des données anciennes indiquant que l'air expulsé par un individu en bonne 

santé pendant la respiration par la bouche ou le nez, la parole ou la toux délibérée, renferme des 

particules provenant des voies respiratoires [74]. 

Concernant la connaissance sur les vaccins contre la maladie à coronavirus, 31,7% des agents 

enquêtés n’avaient pas connaissance de l’existence d’un vaccin contre la COVID-19. Cette 

situation pourrait être liée à un accès limité à l'information, des lacunes dans la communication 
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publique sur les vaccins, ou même une méfiance envers la vaccination. Ceci pose un défi à notre 

système de santé car le manque de connaissance sur l'existence du vaccin peut contribuer à une 

méfiance envers la vaccination, compromettant ainsi les efforts et les objectifs de couverture 

vaccinale. En effet lorsque les personnel soignant possèdent des connaissances solides sur les 

vaccins, ils sont en mesure de sensibiliser efficacement la population aux avantages de la 

vaccination [75]. 

Parmi nos agents enquêtés, 37,2 % avaient affirmé ne pas croire à l’existante de la maladie. Dans 

une étude similaires, Abdoulaye et col [76], ont rapportés que 11 % des enquêtés  ne croyaient pas 

en la maladie. De plus, Bulabula et col. [66] dans une autre étude menée en République 

démocratique du Congo, ont rapporté que certains personnels soignants avaient qualifié la  

COVID-19 de maladie imaginaire (7,2 %) et d'autres de mauvais sort (2,6 %). Cela pourrait être 

attribué à des facteurs tels que des informations contradictoires, des théories du complot répandues, 

des préoccupations quant à la rapidité du développement des vaccins, ou même des doutes sur la 

transparence des autorités sanitaires. Cependant, nous n’avons pas observé de différence 

significative entre les tranches d’âge, le nombre d’années d’expériences et la croyance à la maladie 

à COVID-19.  
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6.1. Limite de l’étude   

Nous nous sommes limités à évaluer la connaissance et la croyance des personnels soignant sans 

tenir en compte leur niveau de connaissance et leur attitude visa vis de la COVID-19. Des études 

futures devraient examiner les attitudes et les niveaux réels des connaissances d’un plus grand 

nombre de participants en tenant compte d’autres spécialités, le niveau de formation et des question 

tests validant leurs réponses. 
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7. Conclusion et recommandation 

7.1. Conclusion   

Les résultats de cette étude, révèlent une connaissance des personnels soignant du district sanitaire 

de la commune V de Bamako sur les symptômes et les mesures barrières de prévention contre la 

COVID-19. En revanche on note une insuffisance de connaissance aux seins du personnel soignant 

sur l’existence d’un vaccin et la non-croyance à la maladie. 

7.2. Recommandations 

Aux personnels soignants   

❖ Participer à des sessions de formation continue sur la COVID-19 ; 

❖ Prendre activement part aux échanges internes au sein des établissements de santé. 

Aux autorités politiques et administratives  

❖ Allouer des ressources pour des programmes de formation ; 

❖ Organiser des sessions de formation continue sur la Covid-19 à l’intention du personnel 

soignant  
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9. Annexe 

9.1. Fiche signalétique  

Prénom et Nom : Aly NIANG 

Pays d’origine : Mali 

Année universitaire : 2022-2023 

Date de Soutenance : …. /…. / 2023 

Téléphone : 71 14 89 99 

Email : alyniang60@gmail.com 

Titre de thèse :  connaissances et croyance du personnel soignant sur la covid-19 dans le district 

sanitaire de la commune V de Bamako. 

Ville de soutenance : Bamako 

Secteurs d’intérêts : Santé Publique, Pandémie 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie 
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Résumé 

Les coronavirus sont des virus à ARN de la famille des coronaviridae qui infectent à la fois les 

animaux et les humains. Le meilleur moyen de se protéger de la maladie est le respect des gestes 

barrières limitant ainsi la transmission, outre les mesures barrières la vaccination est fondamentale. 

Le personnel soignant, en plus de jouer un rôle clé dans le domaine de la santé, influencent la 

perception de la COVID-19 dans la communauté. Leur connaissance et croyance impacte leur 

communication avec les patients, leur contribution à la prévention et au contrôle de la maladie. 

L’objectif de notre étude était d’étudier le niveau de connaissances du personnel soignant sur la 

covid-19 dans le district sanitaire de la commune V de Bamako. Il s’agissait d’une étude 

transversale, au cours duquel un total 129 personnels soignants ont été enrôlés, l’échantillons était 

exhaustive, les infirmiers étaient majoritairement représentés (33,3%). Plus de 27,3% ne 

connaissaient pas l’agent causale et 31,7% n’avaient pas connaissance de l’existence d’un vaccin 

contre la COVID-19. 

En conclusion les résultats de cette étude, révèlent des lacunes dans la connaissance des personnels 

soignant sur la COVID-19, soulignant la nécessité d'améliorer la communication et la formation 

dans le domaine de la santé. 

Mots clés : connaissances du personnel soignant, COVID-19, commune V, Bamako. 

Summary 

Coronaviruses are RNA viruses of the coronaviridae family that infect both animals and humans. The best 

way to protect oneself from the disease is to respect barrier measures, thus limiting transmission. In addition 

to barrier measures, vaccination is fundamental. As well as playing a key role in health care, healthcare 

workers influence the perception of COVID-19 in the community. Their knowledge and beliefs impact their 

communication with patients, and their contribution to disease prevention and control. The aim of our study 

was to investigate the level of knowledge of healthcare personnel about covid-19 in the commune V health 

district of Bamako. This was a cross-sectional study, during which a total of 129 healthcare personnel were 

enrolled. The sample was exhaustive, with nurses in the majority (33.3%). Over 27.3% did not know the 

causative agent, and 31.7% were unaware of the existence of a vaccine against COVID-19. In conclusion 

The results of this study reveal gaps in healthcare personnel's knowledge of COVID-19, underlining the 

need to improve communication and training in the healthcare field. 

Key words: knowledge nursing staff, COVID-19, commune V, Bamako. 
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9.2. Fiche d'enquête 

Connaissances, attitudes, pratiques et expériences du personnel de santé face au COVID-19 

dans la commune V du district de BAMAKO 

Date /__/  /__/ -  /__/  /__/  /__/  -/__/  /__/  /__/ /__/  

ID enquêté /__/ /__/ /__/    

Q1. Le sexe /__/        1 =Masculin   2= Féminin 

Q2. Age /__/  /__/  /__/  ans 

Q3. Quelle est votre structure de travail ? /__/ 

         1= CSCOM               2= CSREF                  3= Clinique          4=Officine   

Q4. Quel est votre qualité? /__/ 

1=Professeur    2=Médecin    3=Interne            4=Infirmier(e)      5=Aide-soignant(e)                   

6=Sage-femme                      7=Pharmacien(ne)        8=Biologiste     

Q5. Combien d’année d’expérience professionnelle avez-vous ? /__ /__/ Années             

Q6. Avez-vous entendu parler du nouveau coronavirus (Sarscov2) /__/    1= Oui      2= Non 

Q7. Connaissez-vous d’autres coronavirus /__/    1= Oui      2= Non 

Q8. Croyez-vous à son existence ici au Mali ? /__/        1= Oui        2= Non 

Q9. Selon vous, quelle est l’origine de la pandémie COVID-19 ? /__ / 

         1=Chine        2=Etats-Unis d’Amérique         3=France       4=Russie 

Q10. En quelle année la COVID-19 a été découverte ?  

         2015 /__/       2017 /__/     2018 /__/      2019 /__/     2020 /__/   2021 /__/ 

Q11.A quelle classe d’agent pathogène appartient l’agent causal du COVID-19 ? 

 Bactéries /__/    1= Oui   2= Non                    

Parasites /__/   1= Oui   2= Non                      
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Champignons /__/   1=Oui      2= Non    

  Virus /__/      1=Oui   2= Non                       

Agents chimiques /__/    1= Oui    2= Non         

Je ne sais pas /__/ 

Q12. Quels sont les moyens de transmission de la pandémie COVID-19 ? 

 Toux et éternellement /__/    1= Oui    2= Non                     

Contact physique direct /__/   1= Oui   2= Non     

 Contact indirect /__/   1= Oui    2= Non                             

 Transmission par milieu ambiant /__/     1= Oui   2= Non 

  Ingestion /__/    1= Oui    2= Non 

Q13.  Quels sont selon vous les symptômes les plus fréquents du Coronavirus COVID-19) ? 

 a) De la fièvre /__/ 1= Oui   2= Non       b) Des maux de tête /__/ 1= Oui   2= Non       

c) Des courbatures /__/ 1= Oui   2= Non.   d) De la toux /__/   1= Oui   2= Non                       

e) Des diarrhées /__/ 1= Oui   2= Non         f) Des douleurs au ventre /__/ 1= Oui   2= Non 

 g) Des maux de gorge /__/ 1= Oui   2= Non     h) Le nez qui coule /__/   1= Oui   2= Non               

  i) Des difficultés respiratoires /__/ 1= Oui   2= Non 

Q14. Quelles sont les mesures de précautions préconisées pour lutter contre la COVID-19 

selon vous ?  

a) Porter un masque en public /__/ 1= Oui   2= Non       

b) Utiliser du gel hydro alcoolique /__/ 1= Oui   2= Non 

c) Se laver très régulièrement les mains /__/ 1= Oui   2= Non       la covid19  

d) Éviter les transports en commun /__/ 1= Oui   2= Non 

e) Tousser ou éternuer dans son coude /__/ 1= Oui   2= Non       
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 f) Respecter les mesures barrières/__/ 1= Oui   2= Non 

l) Utiliser un mouchoir à usage unique et le jeter après une utilisation /__/ 1= Oui   2= Non 

Q15. Avez-vous participer ou assister une formation sur le COVID-19 ? /__/  

       1= Oui   2= Non      

➢ Si oui veuillez indiquer le type de formation que vous avez reçu /__/                                                      

1=Formation continue      2=Formation à distance   3=Formation présentielle    4=Auto-

formation   5=Séminaire /__/ 

Q16. Avez-vous eu connaissance de l’existence d’une classe de médicament utilisée dans le 

traitement de la COVID-19 ? /__/  

      1= Oui   2= Non 

➢ Si oui veuillez indiquer les types ou le type de médicament(s) utilisé(s) pour   la 

prise en charge 

Antiviral /__/ 1= Oui   2= Non    

 Antibiotique /__/ 1= Oui   2= Non 

Antifongique /__/  1= Oui   2= Non 

antihistamique /__/ 1= Oui   2= Non 

Antipyrétique /__/ 1= Oui   2= Non 

Corticoïde /__/ 1= Oui   2= Non 

Anti –inflammatoire non stéroïdiens /__/ 1= Oui   2= Non 

Q17. Avez-vous été en contact avez une personne atteinte du COVID-19 ?/__/  

       1= Oui   2= N0n 

➢ Si oui dites-nous de quelle attitude avez-vous adopter ? 

Faire un test /__/ 1= Oui   2= Non 

Faire une vaccination /__/ 1= Oui   2= Non 
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Mis en quarantaine /__/ 1= Oui   2= Non 

Prendre de médicament /__/ 1= Oui   2= Non 

Chimio-prévention /__/ 1= Oui   2= Non 

Rien fait /__/ 1= Oui   2= Non 

Q18. Avez-vous eu selon vous des signes symptômes de la COVID-19 ? /__/  

   1= Oui   2= Non 

➢ Si oui de quelle attitude avez-vous adopter ? 

 Faire un test /__/ 1= Oui   2= Non 

Faire une vaccination /__/ 1= Oui   2= Non 

Mis en quarantaine /__/ 1= Oui   2= Non 

Prendre de médicament /__/ 1= Oui   2= Non 

Chimio-prévention /__/ 1= Oui   2= Non 

Rien fait /__/ 1= Oui   2= Non 

Q19. Avez-vous reçu des patients présentant des signes du COVID-19 ? /__/  

1= Oui    2= Non 

➢ Si oui Quel qu’avez-vous fait ? 

Traiter /__/ 1= Oui   2= Non 

-  Référé /__/ 1= Oui   2= Non  

Faire un test /__/ 1= Oui   2= Non 

Demander un test /__/ 1= Oui   2= Non 

Ne rien faire /__/ 

Q20. Avez-vous eu connaissance de l’existence d’un vaccin contre COVID-19 ? /__/  

  1= Oui   2= Non 
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Q21. Pensez-vous que la vaccination peut aider à contrôler la récente épidémie ?  /__/     1= 

Oui    2= Non 

Q22. Les rapports de mortalité post-vaccination vous inquiètent-ils davantage ? /__/       1= 

Oui       2= Non 

Q23. Êtes-vous préoccupé par la préparation précoce du vaccin en termes de sécurité ? /__/       

1= Oui       2= Non 

Q24. Êtes-vous d'accord avec la vaccination universelle contre la maladie covid-19 ? /__/   

   1= Oui    2= Non 

Q25. Croyez-vous aux rumeurs telles que les modifications du génome humain par les 

vaccins ? /__/        1= Oui         2= Non 

Q26. Croyez-vous à l’efficacité des vaccins contre le COVID-19 ?  

/__/ 1= Oui  2= Non  

Q27. Avez-vous été vacciné contre la maladie covid-19 ? /__/    1= Oui      2= Non 

Q28.Voudriez-vous être vacciné contre la maladie Covid-19 ? /__/ 1= Oui   2= Non 

Q29. Croyez-vous plus aux thérapies traditionnelles qu'aux thérapies modernes ?  /__/ 

   1= Oui      2= Non 

Q30. L'approbation de l'OMS est-elle importante pour vous dans le choix du type de 

vaccin? /__/       1= Oui       2= Non 

Q31. En cas de la disponibilité d’un vaccin contre le COVID-19 au MALI, à votre avis, qui 

devrait être vacciné en premier ?? /__/ 

1= personnes âgées     2= le personnel médical   3= les jeunes   4= les enfants   

5= les pauvres   6= aucune différence  

Q32. L’épidémie de Coronavirus (COVID-19) au Mali vous inquiète-t-elle ?/__/  

    1= Oui   2= Non  
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Q33. Selon vous, l’épidémie de coronavirus (COVID-19) est-elle contrôlable ? /__/    

       1= Oui   2= Non 

Q34. Faites-vous confiance aux pouvoirs publics pour contrôler l’épidémie de Coronavirus 

(COVID-19) ? /__/     1= Oui    2= Non 

Q35. Faites-vous confiance aux pouvoirs publics pour vous informer sur le Coronavirus 

(COVID-19) ? /__/        1= Oui     2= Non 

  



 

Thèse de pharmacie                                                             Mr. NIANG ALY                                                        Page | 69  

9.3. Fiche de consentement 

 

FICHE DE CONSENTEMENT POUR L’ÉTUDE SUR LES CONNAISSANCES ET LES 

CROYANCES DU PERSONNEL SOIGNANT SUR LA COVID-19 DANS LE DISTRICT 

SANITAIRE DE LA COMMUNE V DE BAMAKO 

Introduction 

Vous êtes invité(e) à participer à une étude de recherche sur les connaissances et les croyances du 

personnel soignant concernant la COVID-19 dans le district sanitaire de la commune V de 

Bamako. Cette fiche de consentement vous fournit des informations sur l'étude afin que vous 

puissiez décider en toute connaissance de cause si vous souhaitez y participer. 

Objectif de l’étude 

L'objectif de cette étude est de comprendre les connaissances et les croyances des soignants sur la 

COVID-19, afin d'identifier les éventuelles lacunes et d'élaborer des stratégies pour améliorer les 

connaissances et les pratiques en matière de prévention et de traitement de la COVID-19. 

Procédure de l’étude 

Si vous acceptez de participer à cette étude, vous serez invité(e) à remplir un questionnaire 

anonyme portant sur vos connaissances, croyances et pratiques concernant la COVID-19. Le 

questionnaire prendra environ 20 à 30 minutes à compléter. 

Risques et Inconvénients 

La participation à cette étude ne comporte aucun risque majeur. Toutefois, certaines questions 

pourraient vous sembler personnelles ou inconfortables. Vous êtes libre de ne pas répondre à ces 

questions ou de vous retirer de l'étude à tout moment sans aucune conséquence. 

Bénéfices 

Votre participation aidera à améliorer la compréhension des connaissances et des croyances des 

soignants sur la COVID-19. Les résultats de cette étude pourraient contribuer à l'élaboration de 

programmes de formation et de sensibilisation plus efficaces. 
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Confidentialité 

Toutes les informations recueillies dans cette étude resteront strictement confidentielles. Vos 

réponses seront anonymisées et utilisées uniquement à des fins de recherche. Aucun nom ni aucune 

information personnelle ne sera divulguée dans les rapports de recherche. 

Volontariat et Droit de Retrait 

Votre participation à cette étude est entièrement volontaire. Vous pouvez refuser de participer ou 

vous retirer de l'étude à tout moment sans donner de justification et sans aucune conséquence 

négative pour vous. 

Contact 

Si vous avez des questions ou des préoccupations concernant cette étude, vous pouvez contacter 

le responsable de l'étude : 

- Nom de l’investigateur : [                   ] 

- Contact : [                                ] 

-Courriel : [                                     ] 

Consentement 

En signant ci-dessous, vous indiquez que vous avez lu et compris les informations ci-dessus et que 

vous acceptez de participer à cette étude. 

Signature du Participant : __________________________ 

Nom (                                   ) : __________________________ 

Date : __________________________ 

Signature de l’investigateur : __________________________ 

Nom (                                   ) : __________________________ 

Date : __________________________ 

Merci de votre participation à cette étude. 
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SERMENT DE Galien 

En présence des Maîtres de la Faculté, des Conseillers de l’Ordre des 

Pharmaciens et de mes condisciples ; Je jure au Nom de l’Être 

Suprême : 

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de 

leur témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à leur enseignement 

; 

D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma profession avec 

conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais 

aussi les règles de l’honneur, de la probité et du désintéressement ; 

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade 

et sa dignité humaine. 

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances et mon état 

pour corrompre les mœurs et favoriser les actes criminels. 

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confrères si j’y 

manque. 

Je le jure !  

  


