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I. INTRODUCTION :  

Les Coronavirus sont des virus à Acide Ribonucléique (ARN) de la famille des Coronaviridae 

qui infectent à la fois les animaux et les humains ; ils provoquent donc des maladies 

potentiellement zoonotiques. 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 (SRAS-Cov) (1). 

La ville de Wuhan, province de Hubei en Chine, a enregistré les premiers cas confirmés de 

COVID-19 dans le monde en décembre 2019 (2). Après le SARS-CoV-1 en 2002 en Chine, 

puis le Syndrome Respiratoire du Moyen Orient (MERS-CoV) en 2012 dans la péninsule 

arabique responsables de syndromes de détresse respiratoire souvent mortels, il s’agit de la 

troisième menace sanitaire mondiale liée à un coronavirus en moins de vingt ans (3). La Covid-

19 a été déclarée comme pandémie, dans la déclaration de presse du Directeur Général de 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) du 11 mars 2020 (4). 

À l'échelle mondiale, au 14 Décembre 2024, 776 973 220 cas confirmés de Covid-19, dont 

7 077 717 décès, ont été signalés à l'OMS (5). Les États-Unis d’Amérique étaient les plus 

touchés avec 103 436 829 cas confirmés dont 1 209 009 décès, suivis de la Chine qui est le 

point de départ de la maladie avec 99 381 302 cas confirmés et 122 377 décès, l’Inde venait en 

3ème position avec 45 044 485 cas dont 533 658 cas de décès, et la France occupe le 4ème rang 

avec 39 008 268 cas confirmés et 168 120 décès (5).   

Afrique est le continent le moins touché. L’Afrique du sud occupe la 1ère place en Afrique et la 

37ème position au monde avec 4 072 837 cas confirmés et 102 935 décès, suivie du Maroc qui 

occupe la 2ème place en Afrique et le 58ème rang au monde avec 1 279 115 cas et 16 305 décès 

(5). 

Au Mali, les premiers cas d’infection COVID-19 ont été déclarés le 25 mars 2020 (6). À la date 

du 29 Juin 2023, la situation globale était de 33 151 cas positifs depuis le début de la pandémie 

dont 32 332 cas guéris soit un taux de guérison de 97,52% et 743 décès soit un taux de létalité 

de 2,24% (7). 

La gestion de la crise relative à la pandémie à COVID-19 a mis en exergue la faiblesse des 

systèmes de santé de nos pays, marquée notamment par la faible capacité des laboratoires dans 

leur rôle essentiel de recherche et de confirmation biologique, l’insuffisance de la coordination 

et de la collaboration intersectorielle en matière de préparation et de réponse, la faiblesse de la 

coordination des systèmes et des processus de surveillance au niveau communautaire, mais 

aussi les limites de la formation et la gestion des ressources humaines en santé (8).  
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La prévention est donc le moyen le plus efficace pour faire face à la pandémie vue les moyens 

humains et logistiques limités. C’est ainsi que plusieurs mesures ont été préconisées, allant du 

lavage des mains et l’hygiène du milieu, au contrôle des températures, en passant par les 

mesures de confinement et d’isolement. La campagne de vaccination contre le coronavirus 

SARS-CoV-2 a démarré dans le monde en fin décembre 2020, moins d'un an après le début de 

la pandémie. À l'échelle mondiale, le nombre total de doses de vaccins contre la COVID-19 

administrées depuis le début des campagnes de vaccination dépasse 13,5 milliards au 15 

décembre 2024 (5) ; mais au Mali le nombre de personne vacciné reste faible au niveau national, 

seulement 3 995 398 cas de vaccination complètes et 665 754 incomplètes étaient faites au 

niveau national à ce jour 19 Juin 2023 (7). 

Pour pouvoir contrôler l’émergence de la COVID-19 et minimiser la morbidité et la mortalité 

associées, il faudrait adapter les comportements, qui sont influencés par les connaissances et 

les perceptions, notamment en milieu de soins. Les étudiants en sciences de la santé jouent un 

rôle central dans le soutien des campagnes publiques de vaccination et de sensibilisation sur la 

COVID-19 en tant que sources fiables d'informations pour la population. En plus ils peuvent 

entrer en contact avec des personnes infectées par cette maladie, comme des travailleurs de la 

santé au cours des stages cliniques. Un niveau élevé de connaissances vis-à-vis de la COVID-

19 est nécessaire pour que les étudiants en médecine protègent leur santé et celle des patients.  

Une étude menée par Ketata N et al. en 2021 en Tunisie a montré que les étudiants en Médecine 

avaient un bon niveau de connaissances dans 47,1%, une attitude positive que dans 19,3% des 

cas et de bonnes pratiques dans 61,3% des cas (9). 

Au Mali, dans l’étude de Sogodogo A. en 2022 sur les facteurs associés à la non vaccination 

contre la COVID-19 chez les étudiants de la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie 

(FMOS), la majorité des participants n’avait pas d’informations suffisantes concernant les 

vaccins soit 75,82% et 14,97% ne croyaient pas à l’existence de la COVID-19 (10). 

À ce jour, les données scientifiques publiées sur les connaissances, les attitudes et les pratiques 

des étudiants en Médecine à l’égard de la COVID-19 sont peu nombreuses. Vu l’absence du 

thème dans le contexte malien, nous nous sommes proposés d’initier cette étude pour évaluer 

les connaissances, les attitudes et les pratiques des étudiants de la Faculté de Médecine et 

d’Odontostomatologie (FMOS) de Bamako face à la COVID-19 avec comme question de 

recherche :  

Quels sont les niveaux de connaissances, les attitudes et les pratiques des étudiants de la 

Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) de Bamako face à la COVID-19 ? 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIFS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Connaissances, Attitudes et Pratiques des étudiants en Médecine du Mali face à la Covid-19 en 2023 
 

THESE DE MEDECINE                                  M. Sidy COULIBALY                                              Page 3 

II. OBJECTIFS :  

1. Objectif général :    

Étudier les connaissances, les attitudes et les pratiques des étudiants de la Faculté de 

Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) de Bamako face à la COVID-19 en 2023. 

 

2. Objectifs spécifiques :    

✓ Déterminer le niveau de connaissance des étudiants de la FMOS de Bamako sur la 

COVID-19 ; 

✓ Identifier les pratiques des étudiants de la FMOS de Bamako vis-à-vis des mesures 

barrières de la COVID-19 ; 

✓ Décrire l’attitude des étudiants de la FMOS de Bamako vis-à-vis de la COVID-19 ; 

✓ Déterminer les facteurs associés à la connaissance et la pratique des étudiants de la 

FMOS de Bamako vis-à-vis de la COVID-19. 
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III. GENERALITES 

Les coronavirus tirent leurs noms de leur forme caractéristique couronne ou corona qui a été 

observée au microscope électronique (Figure 01). Ils constituent un groupe diversifié de virus 

appartenant à la famille Coronavaridae, qui infecte de nombreuses espèces animales différentes, 

y compris les humains (11,12). Les coronavirus sont des virus à ARN, basés sur l’exploitation 

de la machinerie cellulaire pour se multiplier, provoquant des troubles respiratoires, gastro-

intestinaux, hépatiques et neurologiques. Ils infectent parfois d'autres organes comme le foie, 

cœur et les reins (13). Il existe sept coronavirus pathogènes pour l’homme, dont trois 

entraînaient des maladies respiratoires mortelles dans les deux dernières décennies ; le 

coronavirus du syndrome respiratoire aigu SARS-CoV en 2003, le coronavirus du syndrome 

respiratoire du Moyen-Orient MERS-CoV en 2012 et le nouveau coronavirus du syndrome 

respiratoire aigu sévère SARS-CoV-2 en 2019 (14,15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Image au microscope électronique du coronavirus dans une cellule (11) 

 

1. SARS-CoV-2 

Le coronavirus 2, du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2), est considéré comme 

le troisième coronavirus pathogène pour l'homme qui provoquait une épidémie pour la santé 

publique (16). 

Ce virus hautement transmissible est responsable d’une maladie respiratoire connue sous le 

nom de la maladie à coronavirus 2019 ou COVID-19. Le 11 Mars 2020, l'OMS a déclaré 

l’épidémie mondiale de COVID-19 comme pandémie (12). 
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1.1.Étymologie 

Le virus SARS-CoV-2 est d’origine zoonotique, car il présente une similitude génomique à 

deux autres coronavirus zoonotiques issues de chauves-souris, qui est un animal pouvant  

héberger ce virus et le transmettre ensuite à l’homme (17). 

Des scientifiques ont identifié le pangolin javanais (Manis javanica) comme un "possible hôte 

intermédiaire" supposé d'avoir transmis le coronavirus à l'homme. L’animal vivant est 

consommé par l'homme et il était vendu sur un marché dans la ville du Wuhan en Chine, où 

serait partie l'épidémie de COVID-19 (18). 

1.2.Classification  

En taxonomie, le coronavirus appartient à l’ordre Nidovirales, de la famille Coronaviridae, de 

la sous-famille Orthocoronavirinae avec quatre genres principaux : Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus qui contient le SARS-CoV-2, Gammacoronavirus et Deltacoronavirus (17). 

1.3.Structure 

Les coronavirus et spécifiquement les virions de SARS-CoV-2 représentent une taille de  

60-220 nm, de forme sphérique, enveloppés avec des spicules observables par microscope 

électrique (17). 

Le virus est constitué de différents composés structuraux ordonnés de l'extérieur vers l'intérieur 

(Figure 02): la protéine S, la protéine M, la protéine E, la protéine N et une enveloppe 

phospholipidique où il y a l'insertion des quatre glycoprotéines structurelles (S, N, M et E) (18). 

• La protéine S, protéine de pointe ou protéine Spike, est une glycoprotéine intermédiaire 

qui assure la liaison entre le récepteur de cellule hôte humaine (ACE2) et le virus 

SARSCoV-2. Cette protéine est composée de deux sous-unités ; S1 qui contient le 

domaine de liaison Receptor Binding Domain (RBD) au récepteur de surface cellulaire 

(ACE2) et S2 qui contient différents composés nécessaires pour la fusion du virus avec 

la membrane cellulaire (16,19). 

• La protéine M, protéine membranaire, est une protéine structurale essentielle pour la 

formation de l'enveloppe virale et sa forme est caractérisée par la présence de trois 

domaines transmembranaires (12). 

• La protéine E, protéine de l'enveloppe, parmi les protéines structurales de petite taille 

exprimée dans le cycle de réplication virale pour l'assemblage des virions et sa libération 

à l'extérieure de la cellule infectée (12). 
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• La protéine N, protéine de la nucléocapside, forme un complexe hélicoïdal avec de 

l'ARN génomique viral (12). 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figure 2 : Schéma de principe du virus SARS-CoV-2 (20) 

 
Structure du génome 

Le génome de virus SARS-CoV-2 est un ARN monocaténaire linéaire non segmenté, de 

polarité positive avec une longueur près de 30kbases (Figure 03). C’est le plus long des 

génomes de virus à ARN connus avec une teneur en GC de 38% (17,21). 

Le génome viral ne code pas uniquement pour des protéines structurales mais aussi des 

protéines non structurales, enzymatiques, dont leur rôle est crucial dans la cellule infectée. Ce 

génome constitué des extrémités 5’ et 3’ terminaux (12). 

L’extrémité 5’contient des cadres de lecture ouverte Open Reading Frame (ORF) qui code pour 

des protéines impliquées dans la réplication de virus. Les deux tiers du génome situés à 

l'extrémité 5, dans le premier ORF composé de (ORF1a/ ORF1b) qui sera traduit en deux poly-

protéines (pp1a et pp1b) et code pour 16 protéines non structurales (nsp) qui composent le 

complexe de réplicase (18,19). 

Le 3' terminal comporte le tiers restant du génome code pour quatre protéines structurelles : la 

pointe (S), l'enveloppe (E), la membrane (M) et la nucléocapside (N), et des protéines 

accessoires (ORF) qui sont intercalées entre les gènes structuraux (18,22). 
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Figure 3 : Le génome de l'ARN du SARS-CoV-2 (23) 

 
1.4.Cycle de vie et réplication 

Le SARS-CoV-2 est un virus intracellulaire obligatoire, leur cycle de multiplication dans la 

cellule infectée se repose sur trois étapes principales (Figure 04) (22).   

1.4.1. Attachement et pénétration  

Le virus s’attache au récepteur de la cellule cible, par un contact direct entre la protéine virale 

S et l’ACE2 de surface (Angiotensin-converting enzyme). Puis, la protéine S va subir des 

changements de conformation qui résultent de son clivage protéolytique par des protéases de 

l’hôte (Transmembrane Serine Protease 2 TMPRSS2). Cela va faciliter la fusion entre 

l'enveloppe virale et la membrane cellulaire. La fusion entraîne finalement la pénétration par 

voie endosome et l’injection de l’ARN dans le cytoplasme de la cellule, où se passe la 

réplication (24).  

1.4.2. La réplication du génome viral 

Après la libération du génome viral dans la cellule hôte, le virus commence à détourner la 

machinerie enzymatique cellulaire, permettant la réplication et la traduction de différents 

composants viraux. Le virus code pour leurs propres ARN-dépendantes ARN polymérases  

(RdRp) pour l'amplification du génome et du gène (24,25).  

Les cadres de lecture ouverts ORF1a et ORF1ab de l’ARN génomique positif comporte des 

gènes précoces traduites en deux polyprotéines (pp1a et pp1ab) qui codent pour des protéines 

non structurales (nsp) qui formeront le complexe réplicase-transcriptase (RTC). Ce complexe 

permet la synthèse d'ARN de polarité négative considéré comme matrice pour la synthèse de 

nouveaux ARN génomiques de polarité positive et d'ARN sous-génomiques agit comme 

ARNm pour les gènes structuraux et accessoires (16,24). 

1.4.3. La formation et la sécrétion de nouveaux virions 

Les nouvelles particules virales et l’ARN génomique se fixent au niveau de membranes de 

l'appareil de Golgi où s’assemblent pour former des nouveaux virions dans la cellule hôte.  

Les vésicules fusionnent avec la membrane plasmique et sécrètent les virions dans le milieu 

extracellulaire par exocytose (26). 
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Figure 4 : Cycle de vie du SARS-CoV-2 dans la cellule infectée (27). 

 

 
1.5.Transmission 

L’épidémie de COVID-19 a été déclenchée pour la première fois par une transmission d'animal 

à l’homme suivie d'une transmission interhumaine (Figure 05) (28). 

La principale voie de transmission du SARS-CoV-2 est l’émission des gouttelettes respiratoires 

contenant des particules virales infectieuses qui peuvent être transmises directement après un 

contact avec une muqueuse, ou indirectement par le contact avec une surface infectée par les 

muqueuses nasales, buccales ou conjonctivales (22,29). 

La transmission de virus par aérosols, la voie oro-fécale, le sang et les urines reste à ce jour non 

confirmées (16,29).  
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Figure 5 : Voies de transmissions interhumaines proposées pour le coronavirus 2 du 

syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2) (16). 

 

2. Aspect clinique et thérapeutique de la maladie COVID-19 

2.1. Symptômes 

La COVID-19 une maladie respiratoire, provoque initialement des symptômes du type grippal, 

il peut être léger ou sévère, entraînant des complications pouvant causer la mort selon la 

capacité de propagation du virus et l’immunité du patient (30).  

L’infection par SARS-CoV-2 induit des symptômes bénins ou peut être asymptomatique chez 

la plupart des patients (31). 

Les symptômes typiques du patient infecté sont la fièvre, la toux, la myalgie ou la fatigue et la 

dyspnée. Certains patients présentent une perte d'odorat (anosmie) ou de goût (agueusie) 

(32,33).  

Les autres symptômes atypiques comprennent des maux de gorge et de tête, une rhinorrhée, une 

hémoptysie, vomissements, la faiblesse, l’essoufflement, la lymphopénie, des douleurs 

musculaires et l'écoulement nasal, en plus des symptômes intestinaux extrapulmonaires (la 

diarrhée) (34). 
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Certains patients hospitalisés peuvent développer une infection respiratoire plus grave, qui peut 

nécessiter une assistance ventilatoire mécanique telle que la pneumonie, le syndrome de 

détresse respiratoire aiguë (SDRA) et dysfonctionnement des organes multiples (MODS) 

(28,34).  

Généralement les symptômes commencent 2 à 14 jours après l’infection virale (35). 

2.2.Diagnostic 

Il existe trois stratégies pour la détection de COVID-19 (Figure 06). Elles sont classées comme 

suit : les tests moléculaires, les tests immunologiques (antigène et anticorps) ainsi que les tests 

confirmatifs radiologiques (25,36). 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Stratégies de diagnostic de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) (37). 

 
2.2.1. Tests moléculaires 

La méthode standard de diagnostic moléculaire est la réaction en chaîne par polymérase à 

transcription inverse (RT-PCR) (Figure 07). Elle permet la détection d'ARN virale à partir des 

prélèvements nasopharyngés et oropharyngés. Il est extrêmement important de prélever des 

échantillons conformément aux instructions de professionnels qualifiés afin d'éviter de faux 

résultats. Ce test repose sur la transcription inverse de l’ARN en ADN complémentaire (ADNc) 

suivie d'une amplification de l'ADN et une détection par RT-PCR quantitative (21,35,37).  
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Figure 7 : Technique de prélèvement nasopharyngé (38). 

 

2.2.2. Tests sérologiques et immunologiques 

Les méthodes sérologiques utilisent le sérum plasma du sang comme des échantillons pour la 

détection des anticorps IgG et IgM. Les échantillons utilisés, pour la détection de l'antigène et 

plus précisément la protéine S et N de SARS-CoV-2, sont des prélèvements nasopharyngés des 

antigènes. L’anticorps IgM est le premier anticorps détecté dans le sérum pendant la phase 

précoce de l'infection, bien que les IgG indiquent une infection antérieure (21,35). 

2.2.3. Test d'imagerie radiologique  

Les tests radiologiques sont largement utilisés comme méthodes complémentaires à la  

RT-PCR pour examiner la confirmation de diagnostic associé à une pneumonie chez les patients 

infectés à COVID-19. Ils comprennent la radiographie et la tomodensitométrie thoracique 

(30,35). 

 

2.3.Traitement 

Actuellement, il n’existe aucun traitement thérapeutique contre la COVID-19. Le traitement 

utilisé dépend de la réutilisation des médicaments antiviraux. Ces médicaments sont développés 

cliniquement grâce à la présence d'une similarité au niveau de spicules (protéines S) de virus 

SARS-CoV-2 avec celles de SARS-CoV et MERS-CoV qui facilite la compréhension de la 

pathologie (39,40). 
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2.3.1. Médicaments antiviraux 

Plusieurs médicaments antiviraux, qui sont disponibles au préalable, peuvent être réutilisés 

contre l'infection à SARS-CoV-2. Les médicaments couramment réutilisés dans la gestion de 

la COVID-19 sont : 

✓ Inhibiteurs de l'ARN-dépendant ARN-polymérase : Remdesivir, Favipiravir, Galidesivir, 

Ribavirine, Sofosbuvir 

✓ Inhibiteurs de la protéase virale : Lopinavir/Ritonavir, Nelfinavir, Atazanavir, Darunavir 

✓ Inhibiteurs d'entrée virale : Hydroxychloroquine, Arbidol, APNO1, Ivermectine 

✓ Modulateurs immunitaires : Interféron alpha (IFNα-2b) 

✓ Compléments alimentaires : Vitamine C, Vitamine D, Acide folique 

✓ Inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angiotensine : APNO1, Lisinopril (35) 

 

2.3.2. Développement de vaccins contre COVID-19 

D’après les derniers mis à jour de l’OMS, en décembre 2020, plus de 200 vaccins candidats 

contre la COVID-19 étaient en cours de développement. Ces vaccins sont très hétérogènes selon 

le niveau économique et politique de pays. Ils se présentent principalement sous deux formes 

différentes ; classiques et de nouvelle génération (35,41,42) 

a) Les plates-formes vaccinales classiques 

✓ Vaccins à base de sous-unités protéiques : Les vaccins à base de sous-unités 

protéiques contiennent des protéines ou des sucres tels que la protéine de pointe (S) du 

SARS-CoV-2 en quantité minimale et qui peut stimuler le système immunitaire de 

l'hôte, lorsqu'ils sont administrés avec des adjuvants moléculaires (35,41) 

✓ Vaccins inactivés : Le vaccin inactivé inclut le virus entier de SARS-CoV-2 inactivé 

ou tué grâce à des agents chimiques ou physiques à l'intérieur des cellules hôtes capables 

d'induire des anticorps neutralisants. Ce type de vaccin sera administré en deux ou trois 

doses (35,41) 

✓ Vaccin vivant atténué : Un vaccin vivant atténué utilise un virus vivant entier mais 

dépourvu son caractère pathogène. Cette méthode utilise une technologie similaire au 

vaccin inactivé (41). 

 

b) Les plates - formes de vaccins de nouvelle génération 

✓ Vaccins à base d’acides nucléiques : Un vaccin à base d’acides nucléiques utilise un 

fragment de matériel génétique soit ARN ou ADN qui code pour la protéine spécifique 
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antigène, qui induit une réponse immunitaire adaptative chez l'hôte. Les vaccins à ADN 

sont plus stables que les vaccins à ARNm (35,41). 

✓ Vaccins vectoriels viraux : Les vaccins à vecteur viral contiennent toutes les particules 

virales ou de l'agent pathogène inactivé ou tué. La modification génétique permet de 

réduire la pathogénicité et la capacité de réplication du virus (35,41). 
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IV. METHODOLOGIE  

1. Cadre d’étude :  

Notre étude a été menée au sein de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) 

de Bamako/Mali. 

Présentation de la FMOS 

La Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie fait aujourd’hui partie de l’Université des 

Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako. Établissement de formation tertiaire, 

elle abrite également des centres et laboratoires de recherches. 

La FMOS offre des formations en médecine générale, odontostomatologie, des diplômes de 

spécialisations dans plusieurs spécialités médicales et chirurgicales ainsi des formations en 

santé publique. Créée en 1969 pour former des assistants médicaux, École Nationale de 

Médecine et de Pharmacie (ENMP) commence à former des médecins et des pharmaciens à 

partir de 1974. En 1996, l’ENMP devient Faculté de Médecine, de Pharmacie et 

d’Odontostomatologie (FMPOS) avec la création de l’Université du Mali. La filière 

Odontologie ouvrit effectivement en 2007. 

En 2010, la Faculté fut scindée en deux : la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie 

(FMOS) et la Faculté de Pharmacie (FAPH), toutes deux rattachées à l’Université des 

Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB) nouvellement créée. 

Au cours de l’année universitaire 2022-2023, la Faculté de Médecine et d’Odonto-

Stomatologie compte 13 classes dont la 1ère commune à la section médecine et 

odontostomatologie. Les différentes classes et leurs effectifs sont présentés dans les tableaux 

ci-dessous : 

 

Classes 

(Médecine) 

1ère 

année 

2ème 

année 

3ème 

année 

4ème 

année 

5ème 

année 

6ème 

année 

7ème 

année 

Effectif 2 512 454 434 486 486 454 455 

 

Classes 

(Odonto) 

1ère 

année 

2ème 

année 

3ème 

année 

4ème 

année 

5ème 

année 

6ème 

année 

Effectif 56 17 15 17 17 10 

Source : http://fmos.usttb.edu.ml 

Le total des étudiants inscrits à la FMOS au cours de l’année universitaire 2022-2023 était 

donc de 5 413.  
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2. Type et période d’étude :  

Nous avons mené une étude transversale, à visée descriptive et analytique, adoptant une 

approche mixte combinant des méthodes quantitatives et qualitatives. La collecte des données 

s’est déroulée sur une période de trois mois, allant du 1er juin au 31 août 2023. 

Ce type d’approche mixte permet de croiser des données quantitatives et qualitatives afin 

d’approfondir l’analyse et d’améliorer la validité des résultats. 

 

3. Population d’étude :  

L’étude a concerné tous les étudiants inscrits à la Faculté de Médecine et 

d'Odontostomatologie (FMOS) au titre de l’année universitaire 2022 - 2023.         

❖ Critères d’inclusion :  

Ont été inclus dans l’étude : 

✓ Les étudiants inscrits à la FMOS au titre de l’année universitaire 2022 – 2023 ; 

✓ Les étudiants qui ont accepté de participer à l’étude. 

❖ Critères de non-inclusion 

N’ont pas été inclus dans l’étude : 

✓ Les étudiants non-inscrits à la FMOS au titre de l’année universitaire 2022 – 2023 ; 

✓ Les étudiants qui n’avaient pas de compte WhatsApp ; 

✓ Les étudiants qui n’ont pas accepté de participer à l’étude. 

 

4. Échantillonnage :  

L’échantillonnage était de type aléatoire. La taille de notre échantillon a été estimée à travers 

la formule de DANIEL SCHWARTZ :  

𝐧 =
𝐙𝟐𝐩𝐪

𝐢𝟐
 

- n : taille de l’échantillon 

- p : fréquence de résultat 

Dans l’étude de Berthé M (43), 36,5% de la population avait une connaissance 

moyenne de la Covid-19. Donc nous prendrons p = 0,365 

- q : 1-p = 0,635 

- i : la précision absolue souhaitée = ±5%  

- Z : valeur dépendante du risque d’erreur alpha (pour alpha=0,05 ; Z=1,96) 
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𝐧 =
𝟏, 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎, 𝟑𝟔𝟓 ∗ 𝟎, 𝟔𝟑𝟓

𝟎, 𝟎𝟓𝟐
= 𝟑𝟓𝟔 

 

𝐧 = 𝟑𝟓𝟔 

La taille minimum de notre échantillon est donc de 356. 

 

5. Technique de collecte des données quantitatives :  

Une enquête en ligne et auto-administrée a été menée auprès des étudiants de la FMOS.  

Après l’élaboration du questionnaire sur le logiciel KOBOTOOLBOX, le lien du questionnaire 

a été envoyé sur les différents groupes WhatsApp des différentes classes de la Faculté de 

Médecine et d’Odontostomatologie. Le lien a été associé à un message expliquant les objectifs 

de l’étude, les avantages et les éventuels risques. Après remplissage, le formulaire a été retourné 

à travers le même lien. 

Les variables suivantes ont été collectées : 

- Les données sociodémographiques : âge, sexe, nationalité, ethnie, statut matrimonial, 

classe d’étude et religion ; 

- La connaissance sur la COVID-19, les informations sur la COVID-19 ; 

- La pratique des mesures barrières ; 

- La vaccination. 

 

6. Technique de collecte des données qualitatives  

Nous avons aussi procédé à la suite de l’enquête quantitative, à l’utilisation de l’approche 

qualitative. Pour ce faire, nous avons choisi arbitrairement dix (10) étudiants des deux sexes de 

la 1ère à la 7ème année. Ces étudiants se sont entretenus individuellement avec nous dans la cour 

de la Faculté ou à domicile.  

Nous avons utilisé la grille d’interview individuelle (guide d’entretien) en vue de recueillir les 

discours des étudiants. 

 

7. Saisie et analyse des données :  

Les données quantitatives ont été saisies à l’aide de Microsoft Excel 2016. L’analyse 

statistique a été réalisée avec le logiciel Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 

26.0). 

Une analyse descriptive a été effectuée pour présenter les caractéristiques sociodémographiques 

des participants, ainsi que la répartition des réponses aux questions sur les mesures barrières. 
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Pour l’approche qualitative, les entretiens individuels ont été retranscrits intégralement, 

puis analysés à l’aide d’une analyse thématique. Cette méthode a permis d’identifier les idées 

principales et les motifs récurrents dans les discours des participants. Les verbatims les plus 

représentatifs ont été sélectionnés pour illustrer les résultats. 

Évaluation des connaissances et des pratiques : 

Les scores de connaissance et de pratique ont été calculés en regroupant les questions 

pertinentes. Ces scores ont permis de catégoriser les participants selon leur niveau de 

connaissance (bon/mauvais) et leurs pratiques (bonnes/mauvaises) vis-à-vis de la COVID-19 

et des mesures barrières. 

 

Analyse des facteurs associés : 

Une régression logistique multinomiale a été utilisée pour identifier les facteurs associés aux 

mauvaises connaissances et mauvaises pratiques. Les variables explicatives incluses dans le 

modèle étaient : 

• Le sexe, 

• L’âge, 

• La classe d’étude, 

• La croyance à l’existence de la COVID-19. 

Les résultats de la régression ont été exprimés sous forme d’odds-ratios (OR) accompagnés de 

leurs intervalles de confiance (IC) à 95% et de leurs valeurs-p. L’interprétation des OR était la 

suivante : 

• Un OR > 1 indique une probabilité plus élevée de mauvaise connaissance ou mauvaise 

pratique par rapport à la catégorie de référence. 

• Un OR < 1 indique une probabilité réduite de mauvaise connaissance ou mauvaise 

pratique. 

• Un OR = 1 indique l’absence d’association. 

Une association était considérée statistiquement significative si la valeur-p était inférieure à 

0,05 et si l’intervalle de confiance (IC) n’incluait pas la valeur « 1 ». 

Rédaction : 

La rédaction du document a été faite à l’aide du logiciel Microsoft office Word 2016. La 

bibliographie a été faite à l’aide du logiciel de gestion des références Zotero (version 6.0.36). 
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8. Définitions opérationnelles et scores d’évaluation  

8.1.Définitions opérationnelles  

- COVID-19 : Maladie infectieuse due au virus SARS-CoV-2 (44) 

- Etudiant : Celui, celle qui fait des études dans un établissement d'enseignement 

supérieur (45) 

- Connaissances : sont définies comme un ensemble des informations acquises par des 

personnes sur une question de santé donnée. Elles permettent à chaque personne de 

cerner son niveau de vulnérabilité face à cette question. Elles portent tant sur la capacité 

pour une personne à définir le concept étudié, mais aussi à énoncer les différents 

éléments qui le constituent tels la prévention, la transmission, le traitement (46).  

- Attitudes : déterminer les attitudes d’une cible, c’est mettre en œuvre un dispositif 

d’observation anthropologique des perceptions, des croyances, des représentations et 

des motivations face à un phénomène : épidémie, service de santé, prestataire, etc… Les 

attitudes sont l’écart entre les connaissances et les pratiques, et résultent des contraintes 

diverses pesants sur la personne (47). 

- Pratiques : sont des actes réels accomplis par la personne en situation, dans son 

contexte. Ce sont elles qui exposent ou préservent face au problème de santé étudié (48). 

 

8.2.Scores d’évaluation  

8.2.1. Connaissance sur la Covid-19 

Pour déterminer la connaissance des enquêtés sur la pandémie de COVID-19, nous avons dû 

créer un certain indicateur sur la base des différentes questions posées. 

Le procédé consiste à attribuer un score en fonction des différentes réponses apportées sur un 

certain nombre de questions choisies. Chaque référence composée de critères a été aussi cotée 

de 0 à 1 pour les questions à réponse unique et de 0 à 0,5 pour des questions à choix multiple ; 

la somme des scores réalisés appliqués à l’échelle d’évaluation a permis d’évaluer le niveau de 

connaissance des enquêtés sur la pandémie de COVID-19. Le maximum de score que l’on peut 

enregistrer pour les 11 références est de 12. L’échelle d’évaluation se présente comme suit :  

➢ Bonne connaissance : (75 à 100% de score maximal soit un score total de 9 à 12)  

Il s’agit de ceux qui ont attendu parler de la COVID-19 et ayant des bonnes notions sur ladite 

maladie en matière des moyens de transmission, de préventions, etc… 
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➢ Mauvaise connaissance : (< 75% de score maximal soit un score total < à 9) 

Il s’agit de ceux qui ont attendu parler de la COVID-19 mais qui ont peu de notion ou une 

mauvaise notion sur ladite maladie en matière des moyens de transmission, de préventions, 

etc… 

 

Tableau I : Score d’évaluation du niveau de connaissance sur la COVID-19 

Questions Modalité de réponse  Score 

max 

Conditions  

Avez-vous déjà 

entendu parler de la 

COVID-19 ? 

1=oui 

2=non  

1 Égale à 1 si la réponse est oui et 

0 si non 

Croyez-vous à 

l’existence de cette 

maladie ? 

 

 

1=oui 

2=non 

1 Égale à 1 si la réponse est oui et 

0 si non 

Qu’en pensez-vous de 

cette maladie ? 

 

[0] C’est une maladie 

respiratoire transmissible 

[1] C’est une maladie crée par 

les blancs 

[2] C’est une théorie de 

complot 

0,5 Chaque bonne réponse à un 

poids de 0,5 et -0,5 pour 

chaque mauvaise réponse leur 

différence détermine le score 

Selon vous est ce que 

la COVID-19 est 

transmissible ? 

1=oui 

2=non 

1 Égale à 1 si la réponse est oui et 

0 si non 

Selon vous par quel(s) 

moyen(s) pouvons-

nous nous protéger 

contre cette maladie ? 

 

[1] Laver régulièrement les 

mains avec de l’eau et du 

savon 

[2] Utiliser régulièrement le 

gel hydroalcoolique 

[3] Porter les masques faciaux 

[4] Respecter un mètre de 

distance avec d’autres 

personnes 

[5] Ne pas manger avec les 

autres 
[6] Ne pas dormir avec les 

autres 

2 Chaque réponse de [1] à [4] à 

un poids de 0,5 et chaque 

réponse de [5] et [6] à un poids 

de -0,5. 

Leur somme détermine le score 
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Les personnes 

atteintes de COVID-

19 qui sont 

asymptomatiques 

peuvent transmettre 

le virus à autrui ? 

 

[1] Oui 

[2] Non 

1  Égale à 1 si la réponse est non 

et 0 si oui 

Les principaux 

symptômes cliniques 

de la COVID-19 sont 

la fièvre, la fatigue, la 

toux sèche et la 

myalgie ? 

[1] Oui 

[2] Non 

1 Égale à 1 si la réponse est oui et 

0 si non 

Selon vous existe-t-il 

un remède médical 

contre la COVID-19 ? 

1=oui 

2=non 

1 Égale à 1 si la réponse est oui et 

0 si non 

S’il y’a un remède 

médical, pouvez-vous 

en citer ? 

[1] Vaccin 

[2] Chloroquine 

[3] Azithromycine 

1,5 Chaque réponse à un poids 

de 0,5 leur somme détermine le 

score 

Selon vous existe-t-il 

un remède 

traditionnel contre la 

COVID-19 ? 

[1] = Oui 

[2] = Non 

1 Égale à 1 si la réponse est non 

et 0 si oui 

Avez-vous déjà été 

vacciné contre la 

COVID 19 ? 

1=oui 

2=non 

1 Égale à 1 si la réponse est oui et 

0 si non 

Score Total  

 

12 Niveau de connaissance de la 

COVID-19 

Score<9 : Mauvaise 

Score≥ 9 : Bonne 

 

 

8.2.2. Pratique du participant vis-à-vis de la COBID-19 et des mesures barrières  

Pour déterminer la pratique des enquêtés pendant le pic de la pandémie de Covid-19, nous avons 

dû créer un certain indicateur sur la base des différentes questions posées. 

Le procédé consiste à attribuer un score en fonction des différentes réponses apportées sur un 

certain nombre de questions choisies. Chaque référence composée de critères a été aussi cotée 

de 0 à 1 pour les questions à réponse unique et de 0 à 0,5 pour des questions à choix multiple ; 

la somme des scores réalisés appliqués à l’échelle d’évaluation a permis d’évaluer le niveau de 

pratique des enquêtés sur la pandémie de Covid-19. Le maximum de score que l’on peut 

enregistrer pour les 5 références est de 5. L’échelle d’évaluation se présente comme suit :  
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➢ Bonne pratique : (75 à 100% de score maximal soit un score total de 4 à 5)  

Il s’agit de ceux qui appliquaient bien les gestes barrières pendant le pic de la pandémie, tel 

que le port de masque, l’utilisation du savon et du gel hydro alcoolique etc… 

➢ Mauvaise pratique : (< 75 % de score maximal soit un score total < à 4) 

Il s’agit de ceux qui appliquaient peu ou n’appliquaient pas les gestes barrières pendant le pic 

de la pandémie, tel que le port de masque, l’utilisation du savon et du gel hydro alcoolique 

etc… 

Tableau II : Score d’évaluation du niveau de pratique vis-à-vis de la COVID-19 

Questions Modalité de réponse  Score 

Max 

Conditions  

Portiez-vous le 

masque pendant la 

pleine pandémie ? 

 

1=oui 

2=non  

1 Égale à 1 si la réponse est oui 

et 0 si non 

À combien de fois 

laviez-vous / 

changiez-vous votre 

masque ? 

 

[1] 1 fois par jour 

[2] 1/2 jours 

[3] 1/3 jours 

[4] 1 à 3 fois par semaine 

 

1 Égale à 1 si la réponse est une 

fois par jour ou ½ jours et 0 si 

non 

Laviez-vous les mains 

avec de l’eau et du 

savon pendant la 

pleine pandémie ? 

 

1=oui 

2=non  

1 Égale à 1 si la réponse est oui 

et 0 si non 

Utilisiez-vous du gel 

hydroalcoolique 

pendant la pleine 

pandémie ? 

 

1=oui 

2=non 

1 Égale à 1 si la réponse est oui 

et 0 si non 

Avez-vous déjà fait 

une fois le test de 

dépistage à la 

COVID-19 ? 

 

1=oui 

2=non 

1 Égale à 1 si la réponse est oui 

et 0 si non 

Score Total  

 

5 Niveau de pratique 

Score<4 : Mauvaise 

Score≥ 4 : Bonne 
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9. Considérations éthiques :  

Tous les étudiants participants ont fourni leur consentement éclairé libre en version 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 « 

Soumettre ».  

La confidentialité et l’anonymat ont été gardés et l’accès aux données a été limité au seul 

investigateur.  
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V. RESULTATS 

 

1. Approche quantitative et analytique 

Notre étude a concerné tous les étudiants inscrits à la Faculté de Médecine et 

d'Odontostomatologie (FMOS) au titre de l’année universitaire 2022 - 2023. Sur 5 413 

étudiants inscrits à la Faculté, 1 034 ceux sont soumis à nos questionnaires, soit un taux de 

participation de 17,3%.  

 

1.1.Caractéristiques sociodémographiques des enquêtés  

 

▪ Sexe 

 

 

 
 

Figure 8 : Répartition des enquêtés selon le sexe 

Le sexe masculin était majoritairement représenté avec 56% des cas.  

Le sexe ratio (H/F) était de 1,25.  

 

 

 

 

 

 

Masculin

56%

N = 576

Féminin

44%

N = 458
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▪ Âge 

 

 

Figure 9 : Répartition des enquêtés selon la tranche d’âge 

L’âge moyen de nos enquêtés était de 21,07±2,69 ans avec des extrêmes de 16 et 31 ans.  

Les enquêtés dont l’âge était inférieur à 20 ans étaient les plus représentés soit 49,71%.  
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▪ Année d’étude 

 

 

 

Figure 10 : Répartition des enquêtés selon l’année d’étude  

Plus de la moitié de nos enquêtés étaient des étudiants de la 1ère année soit 67,1%.  

 

▪ Nationalité 

Tableau III : Répartition des enquêtés selon la nationalité  

Nationalité Fréquence Pourcentage 

 Camerounaise 18 1,7 

Ivoirienne 15 1,5 

Malienne 989 95,6 

Togolaise 4 0,4 

Autres* 8 0,8 

Total 1034 100,0 

Autres* : Comorien (4) ; Béninoise (3) ; Gabonaise (1)  

Les étudiants de nationalité malienne étaient les plus représentés soit 95,6%.  

 

 

 

 

67,1%

6,0%
3,9% 2,2% 1,6%

7,9%
11,2%

1ère année 2ème année 3ème année 4ème année 5ème année 6ème année 7ème année
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▪ Situation matrimoniale  

 

Tableau IV : Répartition des enquêtés selon la situation matrimoniale 

Situation matrimoniale  Fréquence Pourcentage 

 Célibataire 994 96,1 

Marié (e) 32 3,1 

Veuf (ve) 8 0,8 

Total 1034 100,0 

Presque la totalité de nos enquêtés était célibataire soit 96,1%.  

 

 

 

▪ Religion 

 

 

 

Figure 11 : Répartition des enquêtés selon la religion  

La religion musulmane était majoritairement représentée avec 94%.  

 

  

 

 

 

 

Musulmane

94%

N = 972

Chrétienne

6%

N = 62
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1.2.Connaissance des enquêtés  

 
La totalité de nos enquêtés avait entendu parler de la COVID-19 soit 100%.  

 

▪ Croyance vis-à-vis à l’existence de la COVID-19 

 

Tableau V : Répartition des enquêtés selon leur croyance vis-à-vis à l’existence de la COVID-19 

Croyance à l’existence de la Covid-19 Fréquence Pourcentage 

 Non 89 8,6 

Oui 945 91,4 

Total 1034 100,0 

Dans l’étude, 8,6% de nos enquêtés ont affirmé ne pas croire à l’existence de la COVID-19. 

 

▪ Pensées vis-à-vis de la COVID-19 

 

Tableau VI : Répartition des enquêtés selon leurs pensées vis-à-vis de la COVID-19 

Pensées vis-à-vis de la COVID-19 Fréquence (N = 1034) Pourcentage 

 C’est une maladie respiratoire transmissible 812 78,5% 

C’est une maladie crée par les blancs 231 22,3% 

C’est une théorie de complot 95 9,2% 

Autres* 27 2,6% 

* : C’est un fait de Dieu (4) ; Pas de pensée claire (23)  

Près du quart de nos enquêtés pensaient que la COVID-19 est une maladie créée par les blancs 

et selon 9,2%, c’est une théorie de complot.  
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▪ Moyens d’information 

 

Tableau VII : Répartition des enquêtés selon les moyens d’information de l’existence de la 

COVID-19  

Moyens d’information Fréquence (N = 1034) Pourcentage 

 En classe 390 37,7% 

La télévision ou radio 725 70,1% 

Lors des stages 76 7,4% 

Le grin 135 13,1% 

Les réseaux sociaux 636 61,5% 

Autres* 27 2,6% 

* : Famille (14) ; Dans la rue (4) ; Camarades de classe (3) ;  

 Une sensibilisation massive contre la maladie (2) 

La télévision, les réseaux sociaux et la classe étaient les moyens d’information les plus citées 

par nos enquêtés soit respectivement 70,1% ; 61,5% et 37,7%.  

 

▪ Connaissance sur la transmissibilité de la COVID-19 

 

Tableau VIII : Répartition des enquêtés selon leur connaissance sur la transmissibilité de la 

COVID-19  

La COVID-19 est-elle transmissible ? Fréquence Pourcentage 

 Oui 957 92,6 

Non 9 0,9 

Je ne sais pas 68 6,6 

Total 1034 100,0 

Presque la totalité de nos enquêtés a affirmé que la COVID-19 est transmissible soit 92,6%. 
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▪ Connaissance sur les modes de transmission de la COVID-19 

 

Tableau IX : Répartition des enquêtés selon leur connaissance sur les modes de transmission 

de la COVID-19  

Modes de transmission Fréquence (N = 1034) Pourcentage 

 Par air 629 65,7% 

Salutation 634 66,2% 

Salive 633 66,1% 

Embrassade 774 80,9% 

Rapprochement de moins d’un mètre à 

une personne infectée 
811 84,7% 

Toucher sons nez 321 33,5% 

Toucher aux objets souillés 427 44,6% 

Echange d’argent 201 21,0% 

Autres moyens de transmission 23 2,4% 

Le rapprochement de moins d’un mètre à une personne infectée et les embrassades étaient les 

modes de transmission les plus cités par nos enquêtés soit respectivement 84,7% et 80,9%.  

 

Tableau X : Les personnes atteintes de COVID-19 qui sont asymptomatiques peuvent 

transmettre le virus à autrui ? 

Réponse Fréquence Pourcentage 

 Oui 535 51,7 

Non 499 48,3 

Total 1034 100,0 

Plus de la moitié de nos enquêtés (soit 51,7%) ont affirmé que les personnes atteintes de 

COVID-19 et qui sont asymptomatiques peuvent transmettre le virus à autrui.  
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▪ Connaissance sur les principaux signes cliniques de la COVID-19 

 

Tableau XI : Les principaux symptômes cliniques de la COVID-19 sont la fièvre, la fatigue, 

la toux sèche et la myalgie ? 

Réponse Fréquence Pourcentage 

 Non 462 44,7 

Oui 572 55,3 

Total 1034 100,0 

La majorité (55,3%) de nos enquêtés connaissait au moins un des principaux symptômes 

cliniques de la COVID-19.  

 

▪ Connaissance sur les moyens de protection contre la COVID-19 

 

Tableau XII : Répartition des enquêtés selon leur connaissance sur les moyens de protection 

contre la COVID-19  

Moyens de protection contre la COVID-19 Fréquence (N = 1034) Pourcentage 

 Laver régulièrement les mains avec de l’eau 

et du savon 

947 91,6% 

Utiliser régulièrement le gel hydroalcoolique 941 91,0% 

Porter les masques faciaux 927 89,7% 

Respecter un mètre de distance avec d’autres 

personnes 

905 87,5% 

Ne pas manger avec les autres 122 11,8% 

Ne pas dormir avec les autres 111 10,7% 

Autres moyens de protection 29 2,8% 

Le lavage régulier des mains avec de l’eau et du savon, l’utilisation régulière du gel 

hydroalcoolique et le port des masques faciaux étaient les moyens de protection les plus 

évoqués par nos enquêtés soit respectivement 91,6% ; 91% et 89,7%.  
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▪ Connaissance sur l’existence de remède médical contre la COVID-19 

 

Tableau XIII : Répartition des enquêtés selon leur connaissance sur l’existence de remède 

médical contre la COVID-19  

Existe-t-il un remède médical contre la COVID-19 ? Fréquence Pourcentage 

 Oui 504 48,7 

Non 211 20,4 

Je ne sais pas 319 30,9 

Total 1034 100,0 

Remède médical  Fréquence (N = 504) Pourcentage 

 Vaccin 446 88,5% 

Chloroquine 135 26,8% 

Azithromycine 64 12,7% 

Autres remède médical 16 3,2% 

Près de la moitié de nos enquêtés ont affirmé qu’il existe un remède médical contre la COVID-

19 soit 48,7% et le vaccin a été le plus cité soit 88,5% (446/504).  
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▪ Connaissance sur l’existence de remède traditionnel contre la COVID-19 

 

Tableau XIV : Répartition des enquêtés selon leur connaissance sur l’existence d’un remède 

traditionnel contre la COVID-19  

Existe-t-il un remède traditionnel contre la COVID-19 ? Fréquence Pourcentage 

 Non 838 81,0 

Oui 196 19,0 

Total 1034 100,0 

Remède traditionnel   Fréquence (N = 196) Pourcentage 

Décoction de plante 99 50,5% 

Gingembre 78 39,8% 

Moringa 43 21,9% 

Autres remède traditionnel* 44 22,4% 

* : L’ail avec du miel (31) ; Ségou faly (5) ; Citron (4) ; Djala (4) 

Près du quart de nos enquêtés ont affirmé qu’il existe un remède traditionnel contre la COVID-

19 soit 19% et la décoction de plante a été le plus cité soit 50,5% (99/196).  

 

 

▪ Score d’évaluation du niveau de connaissance et étude des facteurs associés au 

niveau de connaissance de nos enquêtés  

 

Tableau XV : Répartition des enquêtés selon le niveau de connaissance vis-à-vis de la COVID-

19 

Niveau de connaissance Fréquence Pourcentage 

 Mauvaise connaissance (score < 9) 746 72,1 

Bonne connaissance (score ≥ 9) 288 27,9 

Total 1034 100,0 

Le score moyen de connaissance de nos enquêtés était de 7,74±1,78 avec des extrêmes de 1 et 

12.  

La majorité de nos enquêtés avait une mauvaise connaissance vis-à-vis de la COVID-19 soit 

72,1%.  
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Tableau XVI : Relation entre les facteurs et la mauvaise connaissance de nos enquêtés vis-à-

vis de la COVID-19  

 

 

Mauvaise connaissance  

p-value Oui Non OR [IC] 

Sexe Féminin 333 125 1,05 [0,79-1,38] 0,728 

Masculin 413 163 Ref ! 1 

     

Âge < 20 ans 405 109 1,95 [1,48-2,58] 0,000 

≥ 20 ans 341 179 Ref ! 1 

     

Classe d’étude 1ère année 549 145 2,19 [1,47-3,27] 0,000 

2ème année 52 10 1,58 [0,84-2,97] 0,154 

3ème année 23 17 1,26 [0,61-2,61] 0,528 

4ème année 15 8 1,45 [0,58-3,62] 0,424 

5ème année 8 9 1,05 [0,38-2,91] 0,925 

6ème année 47 35 0,93 [0,53-1,64] 0,811 

7ème année 52 64 Ref ! 1 

     

Croyez-vous à 

l’existence de la 

COVID-19 ? 

Non 86 3 12,38 [3,88-39,47] 0,000 

Oui 660 285 Ref ! 1 

     

L’analyse de ce tableau nous montre que l’âge (p = 0,000), la classe d’étude (p = 0,000) et la 

croyance à l’existence de la COVID-19 (p = 0,000) étaient des facteurs statistiquement associés 

à la mauvaise connaissance de nos enquêtés vis-à-vis de la maladie.  

Les enquêtés âgés de moins de 20 ans étaient 1,95 fois plus susceptibles d’avoir une mauvaise 

connaissance vis-à-vis de la COVID-19. Ceux qui faisaient la 1ère année étaient 2,19 fois plus 

susceptibles d’avoir une mauvaise connaissance et les enquêtés qui ne croyaient pas à 

l’existence de la COVID-19 étaient 12,38 fois plus susceptibles d’avoir une mauvaise 

connaissance.  
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1.3.Attitude et pratique des enquêtés pendant le pic de la COVID-19 

 

▪ Port de masque  

 

 

 
 

 

Figure 12 : Répartition des enquêtés selon le port de masque pendant le pic de la pandémie 

Nos enquêtés ont affirmé dans 91,4% des cas qu’ils portaient le masque pendant le pic de la 

COVID-19. 

 

 

▪ Type de masque  

 

Tableau XVII : Répartition des enquêtés selon le type de masque porté 

Type de masque Fréquence (N = 945) Pourcentage 

 Je ne sais pas 16 1,7 

Jetable 623 65,9 

Lavable 306 32,4 

Total 945 100,0 

Le masque jetable était le plus porté par nos enquêtés soit 65,9%.  

 

 

 

91,4%

N = 945

8,6%

N = 89

Oui Non



Connaissances, Attitudes et Pratiques des étudiants en Médecine du Mali face à la Covid-19 en 2023 
 

 

THESE DE MEDECINE                                  M. Sidy COULIBALY                                         Page 35 
 

▪ Fréquence de lavage ou de changement du masque  

 

Tableau XVIII : Répartition des enquêtés selon la fréquence de lavage ou de changement du 

masque  

Fréquence  Fréquence (N = 929) Pourcentage 

 1 à 3 fois par semaine 85 9,1 

1 fois par jour 627 67,5 

1 sur 2 jours 153 16,5 

1 sur 3 jours 64 6,9 

Total 929 100,0 

Nos enquêtés ont affirmé dans 67,5% des cas qu’ils changeaient ou lavaient leurs masques 

une fois par jour.   

 

▪ Lavage régulier des mains 

 

 

 

Figure 13 : Répartition des enquêtés selon le lavage régulier des mains avec du savon pendant 

le pic de la pandémie 

Nos enquêtés ont affirmé dans 95% des cas qu’ils lavaient régulièrement leurs mains avec du 

savon pendant le pic de la COVID-19. 

 

Oui

95%

N = 986

Non

5%

N = 48
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▪ Utilisation du gel hydroalcoolique  

 

 
Figure 14 : Répartition des enquêtés selon l’utilisation du gel hydroalcoolique pendant le pic 

de la pandémie 

Nos enquêtés ont affirmé dans 86% des cas qu’ils utilisaient du gel hydroalcoolique pendant le 

pic de la COVID-19. 

 

▪ Réalisation du test de dépistage COVID-19 

 

Figure 15 : Répartition des enquêtés selon la réalisation du test de dépistage COVID-19 

Seulement 15,6% de nos enquêtés avaient fait le test de dépistage de la COVID-19.  

Oui

86%

N = 894

Non

14%

N = 140

15,6%

N = 161

84,4%

N = 873

Oui Non
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▪ Raisons motivant le test de dépistage COVID-19 

 

Tableau XIX : Répartition des enquêtés selon les raisons qui les ont motivés à réaliser le test 

de dépistage COVID-19 

Raisons motivant le test de dépistage COVID-19 Fréquence(N = 161) Pourcentage 

 Sans raison valable 69 42,9 

J’avais les signes 43 26,7 

Un collègue de chambre avait été testé positif 10 6,2 

Un membre de ma famille avait été testé positif 20 12,4 

Un voisin de classe avait été testé positif 5 3,1 

Une connaissance du service lors des stages avait été 

testé positif 

14 8,7 

Total 161 100,0 

Les raisons qui ont motivé nos enquêtés à faire le test de dépistage étaient multiples : la présence 

de signes (26,7%) ; collègue de chambre à l’internat testé positif (6,2%) ; membre de la famille 

testé positif (12,4%) ; etc… Et 42,9% l’ont fait sans raisons valables.  

 

 

▪ Résultat du test de dépistage COVID-19 

 

Tableau XX : Répartition des enquêtés selon le résultat du test de dépistage COVID-19 

Résultat du test Fréquence (N = 161) Pourcentage 

 Oui 16 9,9 

Non 145 90,1 

Total 161 100,0 

Parmi les 161 enquêtés ayant fait le test de dépistage COVID-19, 16 d’entre eux ont été testés 

positif soit 9,9%.  
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Tableau XXI : Répartition des enquêtés testés positifs selon la suite après le dépistage 

Suite après le dépistage  Fréquence (N = 16) Pourcentage 

 J’ai été hospitalisé dans le centre de prise en 

charge 

4 25,0 

J’ai pris les médicaments avec les médecins 

pour suivre le traitement à la maison 

9 56,2 

Autres suites 3 18,8 

Total 16 100,0 

Parmi les 16 enquêtés testés positifs, 9 (soit 56,2%) ont affirmé avoir prendre des médicaments 

et de suivre le reste du traitement à la maison.  

 

▪ Statut vaccinal contre la COVID-19 

 

Tableau XXII : Répartition des enquêtés selon leur statut vaccinal contre la COVID-19 et les 

raisons de la non vaccination  

Statut vaccinal Fréquence Pourcentage 

 Non vacciné  725 70,1 

Vacciné  309 29,9 

Total 1034 100,0 

Raisons de la non vaccination  Fréquence (N = 725) Pourcentage 

 Manque de confiance au vaccin 323 44,6 

Peur des effets secondaires 309 42,6 

Je n’ai pas eu l'occasion 21 2,9 

Je n’ai pas été exposé 13 1,8 

Je ne crois pas à la COVID-19 7 1,0 

Pas de réponse 52 7,2 

Total 725 100,0 

 

La majorité de nos enquêtés ont affirmé ne pas être vacciné contre la COVID-19 soit 70,1% et 

le manque de confiance au vaccin était la raison la plus citée soit 44,6%.  
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▪ Score d’évaluation du niveau de pratique et étude des facteurs associés au niveau 

de pratique de nos enquêtés  

 

Tableau XXIII : Répartition des enquêtés selon le niveau de pratique  

Niveau de pratique  Fréquence Pourcentage 

 Mauvaise pratique (score<4) 314 30,4 

Bonne pratique (score≥ 4) 720 69,6 

Total 1034 100,0 

Le score moyen de pratique était de 3,64±1,01 avec des extrêmes de 0 et 5.  

La majorité de nos enquêtés avait une bonne pratique vis-à-vis de la COVID-19 soit 69,6%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Connaissances, Attitudes et Pratiques des étudiants en Médecine du Mali face à la Covid-19 en 2023 
 

THESE DE MEDECINE                                  M. Sidy COULIBALY                                              Page 40 

Tableau XXIV : Relation entre les facteurs et la mauvaise pratique de nos enquêtés vis-à-vis 

de la COVID-19 

 

Mauvaise pratique  

p-value Oui Non OR [IC] 

Sexe Féminin 134 324 1,25 [0,93-1,68] 0,137 

Masculin 180 396 Ref ! 1 

     

Âge < 20 ans 187 327 1,78 [1,35-2,32] 0,000 

≥ 20 ans 127 393 Ref ! 1 

     

Classe d’étude 1ère année 245 449 2,97 [1,78-5,03] 0,001 

2ème année 29 33 4,79 [2,36-9,71] 0,000 

3ème année 6 34 0,96 [0,35-2,62] 0,938 

4ème année 4 19 1,14 [0,35-3,77] 0,822 

5ème année 4 13 1,68 [0,49-5,72] 0,410 

6ème année 8 74 0,59 [0,24-1,43] 0,241 

7ème année 18 98 Ref ! 1 

     

Croyez-vous à 

l’existence de la 

COVID-19 ? 

Non 41 48 2,10 [1,35-3,26] 0,001 

Oui 273 672 Ref ! 1 

     

Niveau de 

connaissance 

Mauvaise 

connaissance 

272 474 3,36 [2,35-4,82] 0,000 

Bonne 

connaissance 

42 246 Ref ! 1 

     

L’analyse de ce tableau nous montre que l’âge (p = 0,000) ; la classe d’étude (p = 0,001), la 

croyance à l’existence de la COVID-19 (p = 0,001) et la mauvaise connaissance sur la maladie 

(p = 0,000) étaient des facteurs associés à la mauvaise pratique des étudiants vis-à-vis de la 

maladie.  

Les étudiants âgés de moins de 20 ans étaient 1,78 fois plus susceptibles d’avoir une mauvaise 

pratique. Ceux des classes 1ère et 2ème année étaient respectivement 2,97 fois et 4,79 fois plus 

susceptibles d’avoir une mauvaise pratique. Les étudiants qui ne croyaient pas à l’existence de 

la COVID-19 en étaient 2,10 fois plus susceptibles et ceux qui avaient une mauvaise 

connaissance étaient 3,36 fois plus susceptibles d’avoir une mauvaise pratique.  
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2. Approche qualitative 

Nous avons procédé à une analyse qualitative des discours de certains étudiants obtenus lors 

des interviews individuelles.  

Pour mieux identifier le contenu des discours, l’abréviation ‘E’ a été utilisée pour désigner le 

mot ‘enquêté’. Cette abréviation est suivie du numéro d’ordre lors de l’enquête. Comme 

exemple : E-1 signifie l’enquêté numéro 1.  

 
2.1.Connaissance sur la COVID-19 

• Croyance à la maladie 

La majorité de nos enquêtés croyait en l’existence de la maladie et avait une connaissance 

moyenne sur le sujet.  

« Je crois en la maladie, la COVID-19 est une réalité ! Car j’en ai vu des cas et des tests 

positifs lors des stages dans les hôpitaux. » E-119, étudiant en 5ème année  

« C’est une maladie qui existe ! L’agent causal de la maladie a été mis en évidence et des 

moyens de traitement ont été proposés. C’est une réalité ! » E-236, étudiant en 3ème année 

Selon certains participants, un étudiant en médecine ne doit en aucun cas douter de la maladie.  

« Ça ne doit même pas être un sujet à débattre. Chaque jour on voit des nouveaux cas. Chaque 

jour on voit des gens mourir suite à cette maladie. Nous, en tant qu’agent de santé, nous devons 

être des messagers pour sensibiliser la population. » E-57, étudiante en 7ème année 

Parmi nos enquêtés, il y a eu certains qui ont été même victimes de la maladie. 

« La COVID-19 est réelle ! Moi-même j’en ai été victime……Un jour, j’étais dans le sotrama 

pour me rendre à la maison. Il y avait un monsieur qui ne cessait de tousser. J’étais juste assis 

à côté de lui. Quelques jours plus tard, j’ai commencé à faire des rhinorrhées, de la fièvre et 

des céphalées ; je me suis donc rendu à l’hôpital où j’ai été testé positif. » E-448, étudiant en 

6ème année 

 

Au cours de notre étude, un taux considérable d’étudiants a affirmé ne pas croire à l’existence 

de la COVID-19.  

« Non ! Je ne crois pas à la COVID-19. C’est une maladie qui n’existe pas ; car je ne connais 

aucune et je n’ai jamais vu personne atteinte de cette maladie. » E-62, étudiant en 3ème année 

« Ce n’est pas une réalité ! J’ai un parent dont des médecins avaient affirmé qu’il est atteint de 

la COVID-19 alors qu’il n’avait rien. Donc depuis ce jour, j’ai vu que cette histoire de COVID-

19 n’est que de la politique » E-905, étudiant en 2ème année 
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Pour certains étudiants, c’est une maladie créée par les blancs. 

« Je ne crois pas à la COVID-19 car selon moi, c’est une maladie créée par les blancs pour 

s’enrichir. Sinon les signes qu’on nous dit existent depuis longtemps. Les gens toussent et font 

de la fièvre depuis longtemps. » E-40, étudiante en 1ème année 

 

• Connaissance des principaux signes cliniques de la COVID-19 

Plus de la moitié de nos enquêtés avaient une connaissance acceptable quant aux signes 

principaux de la COVID-19. 

« Les principaux signes de la COVID-19 sont bien détaillés partout. Ils sont entre autres : 

rhinorrhée, toux sèche, céphalées, fièvre, anosmie, courbature, etc… » E-848, étudiant en 4ème 

année 

« Le patient peut présenter des apnées de sommeil dans certains cas. Une fièvre galopante ; 

voir une altération de l’état général. » E-1011, étudiante en 6ème année 

 

• Connaissance des moyens de prévention  

Les mesures barrières contre la COVID-19 étaient connus par la majorité de nos enquêtés. 

« Les moyens de prévention passent par le respect de la distanciation sociale, les lavages des 

mains avec de l’eau et du savon, le port de masque et la vaccination. » E-24, étudiant en 5ème 

année 

 

2.2.Attitude et pratique vis-à-vis de la COVID-19 pendant le pic de la pandémie  

 

• Respect des mesures barrières pendant le pic de la pandémie  

Des bonnes pratiques ont été observées chez la majorité de nos enquêtés.  

« Dans notre famille, pendant le pic de la COVID-19, les mesures barrières étaient strictement 

respectées. Il y’avait un kit de lavage des mains devant la porte de notre domicile. » E-247, 

étudiante en 1ème année 

« Durant le pic de la pandémie COVID-19, j’avais toujours du gel hydroalcoolique sur moi. 

J’avais aussi tout le temps une bavette au visage. Dès fois lors des gardes à l’hôpital, je dormais 

même avec la bavette. » E-85, étudiant en 4ème année 
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Par contre, il y en avait des enquêtés qui ne pratiquaient aucune mesure de prévention.  

« Je n’ai jamais porté de masque et je ne me suis jamais écarté des gens. C’est une maladie qui 

n’existe pas. Les blancs veulent nous pousser à abandonner nos coutumes et nos bonnes 

méthodes de vie sociale. » E-652, étudiant en 2ème année 

D’autres pratiquaient par contraint, sinon, n’étaient aucunement d’accord pour le respect de ces 

mesures barrières.  

« C’est mon papa qui nous forçait à laver nos mains chaque fois en famille. Et à la faculté, 

presque tout le monde portait des masques, donc je faisais comme les autres en le portant 

aussi ; sinon je ne crois pas en ces choses-là. » E-17, étudiante en 3ème année 

« Lors des stages, on était obligé de porter les masques et d’utiliser les gels hydroalcooliques. 

A la sortie de l’hôpital, j’enlevais le masque. Tous ces masques et tous ces dispositifs ont été 

créés par les blancs pour s’enrichir du dos des africains. » E-553, étudiant en 4ème année 

Dans les témoignages des étudiants E-652, E-17 et E-553, Nous constatons que leurs mauvaises 

pratiques concernant le respect des mesures barrières contre la COVID-19, au plus fort de la 

pandémie, étaient principalement liées à leur scepticisme quant à l’existence de la maladie. 

• Pratique de la vaccination  

La majorité des personnes interrogées a déclaré ne pas être vaccinée contre la COVID-19. 

Plusieurs raisons ont été avancées pour expliquer cette réticence : pour certains, la crainte des 

effets secondaires ; pour d’autres, l’incertitude et les rumeurs persistantes autour des vaccins. 

Enfin, certains ont justifié leur refus par un scepticisme quant à l’existence même de la maladie. 

« On m’a demandé plusieurs fois de faire le vaccin, j’ai refusé car j’ai peur des effets 

secondaires. La fabrication de ces vaccins a été rapide. » E-900, étudiant en 7ème année 

« Je n’ai jamais fait le vaccin car je pense que les vaccins qu’ils ont envoyé chez nous en Afrique 

ne sont pas de la bonne qualité » E-652, étudiant en 2ème année 

« Je n’ai pas fait le vaccin parce que je ne crois pas à la maladie » E-17, étudiante en 3ème 

année 

 

Synthèse de l’approche qualitative : À la lumière de ces différents témoignages, il ressort que 

la majorité des étudiants possède des connaissances et adopte des pratiques globalement 

acceptables face à la COVID-19. Toutefois, une proportion non négligeable d’entre eux adoptait 

des comportements inappropriés et demeure sceptique quant à l’existence de la maladie, 

l’associant à une théorie du complot ou à une maladie prétendument créée par les blancs.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Nous avons mené une étude transversale, à visée descriptive et analytique, adoptant une 

approche mixte combinant des méthodes quantitatives et qualitatives. La collecte des données 

s’est déroulée sur une période de trois mois, allant du 1er juin au 31 août 2023. L’étude a 

concerné tous les étudiants inscrits à la Faculté de Médecine et d'Odontostomatologie (FMOS) 

au titre de l’année universitaire 2022 - 2023. Elle présente quelques limites et difficultés : 

- Le défaut d’accès à la connexion internet et l’inactivité sur les réseaux sociaux par 

certains étudiants pendant notre période de l’étude ont certainement fait que ces 

étudiants bien qu’éligibles n’ont pas pu participer à l’étude ;  

- L’envoyé du lien de notre questionnaire par la voie électronique aurait pu permettre à 

une personne ne répondant pas aux critères d’inclusions d’avoir accès au lien et de 

répondre au questionnaire ; 

- L’envoyé du lien de notre questionnaire par la voie électronique pouvait aussi permettre 

à un étudiant à répondre plusieurs fois à notre questionnaire.  

En dépit de ces limites, notre étude présente des forces notables. A ce jour, les données publiées 

sur les CAP des étudiants à l’égard de la COVID-19 sont limitées en Afrique Sub-Saharienne. 

La force majeure de notre étude est donc qu’à notre connaissance elle est la première à évaluer 

le niveau de connaissance, d’attitude et de pratique des étudiants de la FMOS au Mali vis-à-vis 

de la COVID-19 ; et en plus elle a été menée sur un échantillon de grande taille dans une 

population qui est supposée être principal vecteur de message de santé pour la communauté.  

 

1. Caractéristiques sociodémographiques des enquêtés 

 

• Sexe 

Dans notre étude, le sexe masculin était majoritairement représenté avec 56% des cas soit un 

sexe ratio (H/F) de 1,25. La prédominance de sexe masculin a été retrouvé dans plusieurs études 

menées auprès des étudiants universitaires, notamment, Sogodogo A (10) à la FMOS au Mali 

a rapporté 62,35% de sexe masculin. Letu C et al. (49) au Congo a trouvé 56% d’étudiants de 

sexe masculin. Cette prédominance du sexe masculin peut s’expliquer par le fait que dans les 

pays en voie de développement, particulièrement au Mali, les études supérieures sont plus 

dominées par les hommes que par les femmes, comme rapporté par l’UNICEF, qui renseigne 

que plus de la moitié de la population féminine au Mali sont des femmes au foyer et que 

seulement 73,8% des filles sont inscrites dans l'enseignement primaire de base et au moment 
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où elles atteignent l'enseignement secondaire, la proportion de filles scolarisées n'est que de 

15% (50). Ces données doivent pousser les autorités à s’impliquer davantage dans la 

scolarisation et le maintien des filles à l’école. 

 

• Âge 

L’âge moyen de nos patients était de 21,07±2,69 ans avec des extrêmes de 16 et 31 ans. Les 

enquêtés âgés de moins de 20 ans étaient les plus représentés soit 49,71%. Ce résultat pourrait 

s’expliquer d’une part par le fait que la population malienne est relativement jeune, 48,95% de 

la population ont un âge compris entre 15 et 45 ans comme rapporté par l’INSTAT (51) ; et 

d’autre part par l’âge auquel les enfants sont inscrits à l’école primaire (6 ans).  

Notre moyenne d’âge est comparable à celui de Le An et al. (52) qui ont retrouvé un âge moyen 

de 21,9±2,7 ans. Alfatih M et al. (53) au Soudan ont rapporté que 90,9% des enquêtés étaient 

âgés de 18 à 24ans. En Algérie, Oualid M (54) a trouvé que plus de la moitié des étudiants 

étaient âgés de moins de 21 ans soit 52,1%. Ces jeunes âges retrouvés par ces différentes études 

s’expliquent par le fait que lesdits échantillons sont constitués uniquement étudiants. 

 

• Classe d’étude 

Plus de la moitié de nos enquêtés étaient des étudiants de la 1ère année soit 67,1%. Dans l’étude 

de Le An et al. (52), 96,6% des enquêtés étaient des étudiants de premier cycle universitaire. 

Alfatih M et al. (53) a rapporté 15,1% d’étudiants faisant la 1ère année de Médecine.  

La fréquence élevée des étudiants de la première dans notre étude pourrait s’expliquer par le 

fait qu’ils représentent près de la moitié des tous les étudiants inscrits au cours de la l’année 

universitaire. Le passage de la première année de la FMOS en classe supérieure est conditionné 

par l’admission à l’examen du Numerus Clausus qui ne laisse passer qu’environ 460 étudiants. 
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2. Données sur la connaissance des enquêtés 

Nous avions constaté dans l'ensemble, que la totalité de nos enquêtés avait déjà entendu 

parler de la COVID-19 soit 100%. La télévision et les réseaux sociaux étaient les moyens 

d’information les plus cités par nos enquêtés soit respectivement 70,1% et 61,5%. Les cours en 

classe ne venait qu’à la 3ème position soit 37,7%. Au Niger, Abdoulaye O et al. (55) ont 

rapporté que presque tous les participants avaient déclaré avoir entendu parler de la COVID-19 

(97%) et la télévision (44%) et la radio (22%) étaient les principales sources d’information. 

Oualid M (54) a trouvé que les réseaux sociaux (71,17%) et les médias télévisuels (62,23%) 

étaient les principales sources d’informations des étudiants en Algérie.  

Les étudiants universitaires constituent une tranche de la population remplie de jeunesse, elle 

forme la majeure partie de la population, le futur du pays. Elle constitue la tranche considérée 

comme intellectuelle dans la population entière. Ainsi il faut s’assurer que les étudiants soient 

bien préparés pour une meilleure défense contre le virus et la maladie. Malheureusement on a 

remarqué que les réseaux sociaux sont un outil pour l’information plus utilisé que les autorités 

sanitaires, les cours en classe et le personnel de la santé. Cela est marqué comme un point 

négatif car les réseaux sociaux peuvent contenir de fausses informations. Ces résultats 

suggèrent que les décideurs et le gouvernement Malien doivent travailler pour améliorer les 

choix des sources fiables en connaissances scientifiques chez les étudiants maliens en santé et 

cela peut être via l’introduction des systèmes d’information spéciaux à cette population ou par 

la création des formations éducatives.  

Dans l’étude, 8,6% de nos enquêtés ont affirmé ne pas croire à l’existence de la COVID-

19. Près du quart de nos enquêtés pensaient que la COVID-19 est une maladie créée par les 

blancs et selon 9,2%, c’est une théorie de complot. Abdoulaye O et al. (55) ont rapporté dans 

leur étude que 11% des enquêtés avaient affirmé ne pas croire à l’existence de la maladie. Dans 

l’étude de Bulabula et al. (56) en République démocratique du Congo, certains agents de santé 

avaient qualifié la maladie à SARS-Cov-2 de maladie imaginaire (7,2%) et d’autres de 

"mauvais sort" (2,6%).  

Dans notre étude, parmi ceux qui en croyaient ; 7,4% ne connaissaient pas les modes de 

transmission de la maladie. Ces résultats suggèrent que les étudiants doivent améliorer cet 

aspect de leurs connaissances, car ils sont considérés comme l'une des principales forces 

permettant de sensibiliser les familles et la communauté à la maladie.  
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Le rapprochement de moins d’un mètre à une personne infectée et les embrassades étaient 

les modes de transmission les plus cités par nos enquêtés soit respectivement 84,7% et 80,9%. 

De plus, 51,7% de nos enquêtés ont affirmé que les personnes atteintes de COVID-19 et qui 

sont asymptomatiques peuvent transmettre le virus à autrui. Dans l’étude de Oualid M (54), 

81,7% des étudiants avaient une bonne connaissance sur les modes de transmission de la 

COVID-19. 

Dans des enquêtes sur les étudiants en Indonésie, en Palestine, en chine et en Inde, les 

chercheurs ont démontré que (78.99%), (78.5%), (68%) et (98.9%) des étudiants 

respectivement connaissaient les modes de transmission du virus (57–60). 

La majorité (55,3%) de nos enquêtés connaissait au moins un des principaux symptômes 

cliniques de la COVID-19. Letu C et al. (49) a rapporté que seulement 29,1% de ses étudiants 

connaissaient les principaux signes de la maladie. Ce chiffre élevé de connaissance sur les 

principaux signes de la maladie chez nos étudiants pourrait être lié à l’accessibilité des 

informations lors des stages cliniques et par les pairs éducateurs de la Faculté.  

D’une manière générale, nous avons divisé les participants en fonction de leur niveau de 

connaissance en deux catégories (mauvaise connaissance et bonne connaissance) selon un score 

d’évaluation que nous avons détaillé dans le chapitre méthodologie.  

A l’issue de ce scoring, il ressort que le score moyen de connaissance de nos enquêtés était de 

7,74±1,78 avec des extrêmes de 1 et 12 ; et la majorité avait une mauvaise connaissance vis-à-

vis de la COVID-19 soit 72,1%. Cette grande fraction d’étudiant peut nuire au système 

sanitaire. Nous pouvons conclure que plus d’efforts doivent être concentrés sur les bonnes 

formations des étudiants maliens. 

Dans l’étude de Oualid M (54), 28,6% des étudiants avaient une mauvaise connaissance vis-à-

vis de la maladie. 

  

Nous avons fait une régression logistique multivariée afin de déterminer les facteurs 

associés à la mauvaise connaissance de nos enquêtés. Il ressort que l’âge (p=0,000), la classe 

d’étude (p=0,000) et la croyance à l’existence de la COVID-19 (p=0,000) étaient des facteurs 

statistiquement associés à la mauvaise connaissance de nos enquêtés vis-à-vis de la maladie. 

Les enquêtés âgés de moins de 20 ans étaient 1,95 fois plus susceptibles d’avoir une 

mauvaise connaissance vis-à-vis de la COVID-19. Cette association pourrait s’expliquer par un 

manque d’expérience ou d’accès limité à des informations détaillées sur la maladie dans ce 
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groupe d’âge. Les plus jeunes peuvent aussi être moins exposés à des formations approfondies 

ou à des campagnes de sensibilisation. 

Ceux qui faisaient la 1ère année étaient 2,19 fois plus susceptibles d’avoir une mauvaise 

connaissance. Les étudiants en début de formation académique peuvent avoir reçu moins 

d’enseignement formel sur la santé publique et les maladies infectieuses, ce qui justifie leur 

niveau de connaissance plus faible par rapport à leurs pairs des années avancées. 

Les enquêtés qui ne croyaient pas à l’existence de la COVID-19 étaient 12,38 fois plus 

susceptibles d’avoir une mauvaise connaissance. Cette forte association suggère que la 

perception erronée ou le scepticisme quant à l’existence de la COVID-19 peut être lié à un 

déficit majeur en information ou à des croyances basées sur des sources non fiables. Ce résultat 

met en évidence l’impact des perceptions et des croyances sur l’acquisition des connaissances. 

Ces résultats indiquent des associations statistiques significatives entre certaines 

caractéristiques des étudiants et leur niveau de connaissance vis-à-vis de la COVID-19. 

Toutefois, en raison de la nature transversale de notre étude, ces résultats ne permettent pas 

d’établir une relation de causalité. Ils suggèrent plutôt que des facteurs tels que l’âge, le niveau 

académique et la croyance à l’existence de la maladie pourraient influencer ou être associés 

au niveau de connaissance des enquêtés. 

Ces observations soulignent la nécessité d’intensifier les campagnes d’information et 

d’éducation sanitaire, en ciblant particulièrement les jeunes étudiants et ceux des premières 

années d’études, afin de renforcer leurs connaissances sur la maladie et d’améliorer leur 

capacité à adopter des comportements préventifs 

 

 

3. Données sur l’attitude et la pratique des enquêtés 

Au cours de notre étude, nous nous sommes concentrés uniquement sur l’attitude et la 

pratique de nos enquêtés pendant le pic de la pandémie COVID-19. Il ressort que 91,4% de nos 

enquêtés portaient le masque pendant le pic COVID-19 et le masque jetable était le plus porté 

soit 65,9%. Nos enquêtés ont affirmé dans 95% des cas qu’ils lavaient régulièrement leurs 

mains avec du savon pendant le pic de la COVID-19. Hormis la prévention de la COVID-19, 

le lavage systématique des mains avec de l’eau et du savon est ancré dans notre société, car il 

reste une mesure essentielle dans la prévention des maladies du péril fécal notamment la 

dysenterie amibienne et le choléra selon Berthé M (43). 
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Dans notre étude, plus de la moitié de nos enquêtés ont affirmé ne pas être vacciné contre 

la COVID-19 soit 70,1% et le manque de confiance au vaccin était la raison la plus citée soit 

44,6%. Dans l’étude de Abdoulaye O et al. (55), 42% des enquêtés ont affirmé ne pas être 

vacciné contre la COVID-19. Ce faible taux d’acceptation serait lié à la diffusion sur les médias 

sociaux des mauvaises informations sur la qualité des vaccins (61). En revanche des taux 

d’acceptabilité du vaccin contre la COVID-19 chez les agents de santé relativement plus élevés 

avaient été rapportés dans des études similaires en Afrique du Sud (90,1%) (62), Au 

Mozambique (86,6%) (63) et en France (73,1%) (64). Le fort taux d’acceptabilité du vaccin 

dans ces pays pourrait s’expliquer par une forte campagne de sensibilisation sur les attitudes et 

les perceptions des agents de santé (65).  

Plusieurs facteurs pourraient influencer les attitudes du personnel soignant face aux vaccins 

contre les pandémies ; il s’agit notamment de l’âge, du sexe des croyances politiques ou 

religieuses, de la culture, du niveau d’instruction, du niveau des revenus (49,66). Les agents de 

santé, en tant que modèles, sont chargés de fournir au grand public toutes les informations 

fiables sur les vaccins. C’est pourquoi un taux d’acceptation élevé chez eux serait un aspect 

positif permettant de renforcer la confiance de la population générale vis-à-vis des vaccins (67). 

D’une manière générale, nous avons divisé les participants en fonction de leur niveau de 

pratique en deux catégories (mauvaise pratique et bonne pratique) selon un score d’évaluation 

que nous avons détaillé dans le chapitre méthodologie. A l’issue de ce scoring, il ressort que le 

score moyen de pratique était de 3,64±1,01 avec des extrêmes de 0 et 5 ; et la majorité de nos 

enquêtés avait une bonne pratique vis-à-vis de la COVID-19 soit 69,6%. Nos résultats sont 

similaires à ceux obtenus par El Batoul et al. (68), chez qui le score moyen de pratique était de 

8,92±2,26 dans un intervalle de 0 à 12.  

Nous avons fait une régression logistique multivariée afin de déterminer les facteurs 

associés à la mauvaise pratique de nos enquêtés. Il ressort que l’âge (p=0,000) ; la classe d’étude 

(p=0,001), la croyance à l’existence de la COVID-19 (p=0,001) et la mauvaise connaissance 

sur la maladie (p=0,000) étaient des facteurs statistiquement associés à la mauvaise pratique 

des étudiants vis-à-vis de la COVID-19. 

Les étudiants âgés de moins de 20 ans étaient 1,78 fois plus susceptibles d’avoir une 

mauvaise pratique. Cela pourrait être lié à un niveau de maturité inférieur, à un manque 

d’expérience ou à une perception moindre du risque chez les plus jeunes, ce qui peut limiter 

leur adhésion aux mesures barrières. 
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Ceux des classes 1ère et 2ème année étaient respectivement 2,97 fois et 4,79 fois plus 

susceptibles d’avoir une mauvaise pratique. Cette tendance pourrait s’expliquer par une 

moindre exposition aux informations médicales et par un déficit dans l’apprentissage formel 

des mesures préventives, qui s’améliore avec la progression académique. 

Les étudiants qui ne croyaient pas à l’existence de la COVID-19 étaient 2,10 fois plus 

susceptibles d’avoir une mauvaise pratique. Cette observation reflète l’importance des 

croyances et des perceptions dans l’adoption des comportements préventifs. Un scepticisme par 

rapport à la maladie peut entraîner un manque d’adhésion aux mesures barrières. 

Ceux qui avaient une mauvaise connaissance étaient 3,36 fois plus susceptibles d’avoir 

une mauvaise pratique. Un faible niveau de connaissance est souvent associé à une mauvaise 

compréhension des risques et des comportements à adopter, ce qui influence directement les 

pratiques préventives. 

 

Ces résultats indiquent des associations statistiques significatives entre certaines 

caractéristiques des étudiants et leurs pratiques vis-à-vis des mesures barrières contre la 

COVID-19. Cependant, il est important de noter qu’en raison du caractère transversal de 

notre étude, ces résultats ne permettent pas d’établir une relation de causalité. Ils suggèrent 

plutôt que des facteurs tels que l’âge, le niveau académique, la croyance à l’existence de la 

maladie et le niveau de connaissance pourraient influencer ou être associés à l’adoption des 

pratiques préventives. 

Ces observations soulignent la nécessité de renforcer la sensibilisation et la formation des 

étudiants, particulièrement dans les premières années d’études, afin d’améliorer l’adhésion aux 

mesures de prévention contre les maladies émergentes.  
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VII. CONCLUSION 

La pandémie COVID-19 a causé des pertes et dommages indescriptibles à tous les secteurs du 

développement et a perturbé de nombreuses activités, y compris l'éducation dans le monde. 

A la Faculté de médecine du Mali, les étudiants font preuve de bonnes pratiques face à la 

COVID-19 mais leurs niveaux de connaissances sont majoritairement pas à hauteur de souhait. 

Notre étude a montré que l’âge, la classe d’étude et la croyance à l’existence de la COVID-19 

sont des facteurs statistiquement associés à la mauvaise connaissance des étudiants vis-à-vis de 

la maladie. Une formation continue et une sensibilisation devraient être donc menées pour 

accroître la préparation des étudiants en médecine à de telles pandémies et les modules de santé 

publique devraient se concentrer davantage sur l'importance de la connaissance des maladies 

émergentes et des pratiques à leur égard. 
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VIII. RECOMMANDATIONS 

A l’issue de ce travail, il nous parait nécessaire de formuler les recommandations suivantes :  

 

❖ Aux autorités sanitaires du Mali :  

- Poursuivre les activités de communication pour le changement de comportement 

afin de limiter la propagation de la COVID-19 ; 

- Mener d’autres études CAP à grande échelle auprès de tous les étudiants et 

personnels de santé.  

 

❖ A l’administration de la FMOS :  

- Organiser des conférences sur la COVID-19 au sein de la FMOS pour améliorer le 

niveau de connaissance des étudiants en matière de COVID-19 ; 

- Concentrer davantage les modules de santé publique sur l'importance de la connaissance 

des maladies émergentes et des pratiques à leur égard.  

 

❖ Aux étudiants :  

- S’informer davantage et régulièrement sur les maladies émergentes en faisant recours 

aux sites du ministère de la santé et ceux des organismes internationaux (OMS, 

CDC…) ;  

- Respecter et faire respecter les mesures barrières contre la COVID-19 ;  

- Accepter de se faire vacciner contre la COVID-19.  
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E-mail : sidycoulibaly443@gmail.com  

Titre de la thèse : Connaissances, Attitudes et Pratiques des étudiants en Médecine du Mali  

face à la Covid-19 en 2023 

Année universitaire : 2023 – 2024  

Pays d’origine : Mali  

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et Odontostomatologie.  

Secteur d’intérêt : Santé publique, Epidémiologie, Anthropologie et Ethique  

Résumé : 

Contexte : La COVID-19 est un syndrome respiratoire aigu causé par le nouveau coronavirus, 

SARS-CoV2. Les étudiants en sciences de la santé jouent un rôle central dans le soutien des 

campagnes publiques de vaccination et de sensibilisation sur la COVID-19 en tant que sources 

fiables d'informations pour la population. À ce jour, les données scientifiques publiées sur les 

connaissances, les attitudes et les pratiques des étudiants en Médecine à l’égard de la COVID-

19 sont peu nombreuses. Nous avons donc mené cette étude pour évaluer les connaissances, les 

attitudes et les pratiques des étudiants de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie 

(FMOS) de Bamako face à la COVID-19.  

Méthodes : Nous avons mené une étude transversale descriptive et analytique combinant 

méthodes quantitatives et qualitatives. Les données ont été recueillies entre juin et août 2023 

auprès des étudiants de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) de Bamako. 

L’analyse statistique a utilisé SPSS (version 26.0) et l’analyse thématique pour les données 

qualitatives. Les scores de connaissances et pratiques ont été calculés et catégorisés 

(bon/mauvais). Une régression logistique a identifié les facteurs associés aux niveaux de 

connaissances et pratiques. 

Résultats : L’âge moyen des participants était de 21,07±2,69 ans. 67,1% étaient en 1ère année. 

Bien que 100% aient entendu parler de la COVID-19, 8,6% n’y croyaient pas. Les principales 

sources d’information étaient la télévision (70,1%) et les réseaux sociaux (61,5%). 

Le score moyen de connaissance était de 7,74±1,78, avec 72,1% des participants ayant une 

mauvaise connaissance. Les facteurs significativement associés étaient l’âge (p = 0,000), la 

classe d’étude (p = 0,000) et la croyance en l’existence de la COVID-19 (p = 0,000). Les 

étudiants sceptiques étaient 12,38 fois plus susceptibles d’avoir une mauvaise connaissance. 

Concernant les pratiques, 91,4% déclaraient porter un masque au pic de la pandémie, mais 

seulement 15,6% avaient réalisé un test de dépistage. Le score moyen de pratique était de 

3,64±1,01, avec 69,6% ayant une bonne pratique. Les facteurs associés aux mauvaises pratiques 

incluaient l’âge (p = 0,000), la classe (p = 0,001), la croyance (p = 0,001) et la mauvaise 

connaissance sur la maladie (p = 0,000). Les étudiants qui ne croyaient pas à l’existence de la 

COVID-19 en étaient 2,10 fois plus susceptibles et ceux qui avaient une mauvaise connaissance 

étaient 3,36 fois plus susceptibles d’avoir une mauvaise pratique.  

Conclusion : Les résultats montrent des lacunes importantes dans les connaissances des 

étudiants malgré des pratiques globalement bonnes. Des formations ciblées sont recommandées 

pour renforcer leur rôle dans la gestion des crises sanitaires. 

 

Mots clés : Connaissances ; Attitudes ; Pratiques ; COVID-19 ; Etudiant en médecine.  
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E-mail: sidycoulibaly443@gmail.com  

Title of thesis: Knowledge, Attitudes and Practices of Medical Students in Mali regarding 

Covid-19 in 2023 

Academic year: 2023 - 2024  

Country of origin : Mali  

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

Area of interest: Public Health, Epidemiology, Anthropology and Ethics  

Abstract: 

Context: COVID-19 is an acute respiratory syndrome caused by the new coronavirus, SARS-

CoV2. Health science students play a central role in supporting public vaccination and 

awareness campaigns on COVID-19 as reliable sources of information for the population. To 

date, little scientific data has been published on the knowledge, attitudes and practices of 

medical students with regard to COVID-19. We therefore conducted this study to assess the 

knowledge, attitudes and practices of students at the Faculty of Medicine and 

Odontostomatology (FMOS) in Bamako with regard to COVID-19.  

 

Methods: We conducted a descriptive and analytical cross-sectional study combining 

quantitative and qualitative methods. Data were collected between June and August 2023 from 

students at the Faculty of Medicine and Odontostomatology (FMOS) in Bamako. Statistical 

analysis used SPSS (version 26.0) and thematic analysis for qualitative data. The knowledge 

and practice scores were calculated and categorised (good/poor). Logistic regression was used 

to identify factors associated with levels of knowledge and practice. 

 

Results: The mean age of participants was 21,07±2,69 years. The majority (67.1%) were in 1st 

year. Although 100% had heard of COVID-19, 8.6% did not believe in it. did not believe in it. 

The main sources of information were television (70.1%) and social networks (61.5%). 

The average knowledge score was 7.74±1.78, with 72.1% of participants having poor 

knowledge. Significantly associated factors were age (p = 0.000), study class (p = 0.000) and 

belief in the existence of COVID-19 (p = 0.000). Sceptical students were 12.38 times more 

likely to have poor knowledge. 

In terms of practices, 91.4% said they wore a mask at the height of the pandemic, but only 

15.6% had been tested. The average practice score was 3.64±1.01, with 69.6% having good 

practice. Factors associated with poor practice included age (p=0.000), class (p=0.001), belief 

(p=0.001) and poor knowledge of the disease (p=0.000). 0,000). Students who did not believe 

the existence of COVID-19 were 2.10 times more likely to have it, and those with who had 

poor knowledge were 3.36 times more likely to have poor to have poor practice.  

 

Conclusion: The results show significant gaps in students' knowledge despite generally good 

practice. Targeted training is recommended to strengthen their role in health crises 

management. 

 

Key words: Knowledge; Attitudes; Practices; COVID-19; Medical student.  
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4. FICHE D’ENQUETE :  

 

4.1.Pour l’approche quantitative  

 

Données sociodémographiques 

Q1 Date de l’enquête                       J           J        M     M        A       A 

Q2 Sexe du participant :  

[0] Masculin 

[1] Féminin 

Q3 Age participant (en année révolue):  

Q4 Ethnie du participant :  

Q5 Situation matrimoniale du participant : 

[0] Célibataire 

[1] Marié (e) 

[2] Divorcé (e)  

[3] Veuf (ve) 

Q6 Année d’étude (Médecine/Odontostomatologie) :  

[0] 1ère année  

[1] 2ème année  

[2] 3ème année   

[3] 4ème année 

[4] 5ème année 

[5] 6ème année 

[6] 7ème année 

Q7 Religion du participant : 

[0] Musulman 

[1] Chrétien 

[99] Autres à préciser : ____________________________ 

 

LA PERCEPTION DU PARTICIPANT 

Q8 Avez-vous déjà entendu parler de la Covid-19 ? 

[0] Non 

[1] Oui  

 

Q9 Croyez-vous à l’existence de cette maladie ? 

[0] Non 

[1] Oui  

Q10 Qu’en pensez-vous de cette maladie ? 

[0] C’est une maladie respiratoire transmissible 

[1] C’est une maladie crée par les blancs 

[2] C’est une theorie de complot 

[99] Autres à préciser : ____________________________  
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Q11 

 

 

Par quels moyens avez-vous attendu de l’existance ? 

[0] Agent de santé 

[1] La radio 

[2] La télévision 

[3] Pendant les cours en classe  

[4] Les réseaux sociaux 

[5] Lors des stages  

[6] Le grin 

[99] Autres à préciser : ____________________________ 

 

Q12 Selon vous est ce que la Covid-19 est transmissible ? 

[0] Non 

[1] Oui  

[2] je ne sais pas 

Q13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q14 

 

 

 

 

 

Q15  

Si oui à la question 12, selon vous quels sont les moyens de transmission de la 

Covid-19 ? 

[0] par air 

[1] salutation 

[2] salive 

[3] embrassade 

[4] rapprochement de moins d’un mètre à une personne infectée 

[5] toucher sons nez 

[6] toucher aux objets souillés 

[7] échange d’argent 

[99] autres à préciser : ____________________________ 

 

Les personnes atteintes de COVID-19 qui sont asymptomatiques peuvent 

transmettre le virus à autrui ? 

[0] Oui 

[1] Non 

 

Les principaux symptômes cliniques de la COVID-19 sont la fièvre, la fatigue, 

la toux sèche et la myalgie ? 

[0] Oui 

[1] Non 

 

Q16 Selon vous par quel(s) moyen(s) pouvons-nous nous protéger contre cette 

maladie ? 

[1] Laver régulièrement les mains avec de l’eau et du savon 

[2] Utiliser régulièrement le gel hydroalcoolique 

[3] Porter les masques faciaux 

[4] respecter un mètre de distance avec d’autres personnes 

[5] Ne pas manger avec les autres 
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[6] Ne pas dormir avec les autres 
[99] Autres à préciser : ____________________________ 

 

Q17 Selon vous existe-t-il un remède médical contre le COVID-19 ? 

[0] Non 

[1] Oui  

[2] je ne sais pas 

 

 Q18 Si Oui à la question 17, pouvez-vous en citer ? 

[1] Vaccin 

[2] Chloroquine 

[3] Azithromycine 

[99] Autres à préciser : ____________________________ 

 

 

Q19 Selon vous existe-t-il un remède traditionnel contre COVID-19 ? 

[0] Non  

[1] Oui 

 

Q20 Si Oui à la question 19, pouvez-vous en citer ? 

[1] décoction de plante 

[2] gingembre 

[3] Meringua 

[99] Autres à préciser : ____________________________ 

 

 

Q21 Avez-vous déjà été vacciné contre la COVID 19 ? 

[0] Non  

[1] Oui 

 

Q22 Si non à la question 21, pourquoi ? 

[1] Pas de réponse 

[2] J'ai peur du vaccin 

[3] Je n’ai pas confiance 

[4] Pas d'information 

[5] Ça entraine d'autres maladie 

[6] Je ne crois pas 

[99] Autres à préciser : ____________________________ 

 

 

PRATIQUE DU PARTICIPANT PENDANT LE PIC PANDEMIE 

 

Q24 Si oui à la question 23, quel type de masque portiez-vous ? 

[1] Lavable 

[2] Jetable 

[3] je ne sais pas 
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Q25 Si oui à la question 23, à combien de fois laviez-vous / changiez-vous votre 

masque ? 

[1] 1 fois par jour 

[2] 1/2 jours 

[3] 1/3 jours 

[4] 1 à 3 fois par semaine 

 

Q26 Laviez-vous les mains avec de l’eau et du savon ? 

[0] Non 

[1] Oui  

 

Q27 Utilisiez-vous du gel hydroalcoolique ? 

[0] Non 

[1] Oui  

 

 

Q28 Si Oui à la question 27, comment est-ce que vous l’utilisiez ? 

[0] J’applique après chaque salutation/ après avoir touché à des objets 

[1] Chaque 30 minutes 

[99] Autres à préciser : ____________________________ 

 

Q29 

 

Avez-vous déjà fait une fois le test de dépistage au COVID-19 ? 

[0] Non 

[1] Oui  

 

Q30 Si Oui à la question 29, quelle était la raison ? 

[1] J’avais les signes 

[2] Un membre de ma famille avait été testé positif 

[3] Un collègue de travail avait été testé positif 

[99] Autres à préciser : ____________________________ 

 

Q31 Si Oui à la question 29, Avez-vous une fois été testé positif au COVID-19 ?  

[0] Non 

[1] Oui  

 

Q32 Si Oui à la question 31, quelle a été la suite ? 

[1] J’ai été hospitalisé dans le centre de prise en charge 

[2] J’ai pris les médicaments avec les médecins pour suivre le traitement à la maison 

[3] J’ai acheté de la chloroquine à la pharmacie pour me soigner 

[4] J’ai acheté de la chloroquine avec un vendeur de médicament  
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4.2.FICHE D’ENTRETIEN INDIVIDUEL (GRILLE D’INTERVIEW) 

 

Indentification de l’enquêté :  

 

Question N°1 : Qu’en pensez-vous de la COVID-19 ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Question N°2 : Les principaux symptômes cliniques de la COVID-19 ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Question N°3 : Les principales mesures barrières contre la COVID-19 ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Question N°4 : Respectiez-vous les mesures barrières contre la COVID-19 ? 

 

Si non, pourquoi ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Question N°5 : Etes-vous vacciner contre la COVID-19 ? 

 

Si non, pourquoi ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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5. SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de 

mon travail ; je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue 

taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira à corrompre les mœurs ni à 

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 dès la conception. Même sous la menace, 

je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de 

l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai à leurs enfants l’instruction 

que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

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

JE LE JURE ! 

 


