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1. INTRODUCTION

La COVID-19 (SRAS-Cov2) est une maladie virale due au nouveau coronavirus dont le
premier cas été découvert en chine en décembre 2019 ; aprés sa découverte, elle s’est
propagée en Thailande avant de continuer son expansion a travers le monde (1). Devant
I’augmentation exponentielle de ces victimes, 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS)
décida de la considérer comme une pandémie (1). A cette époque, le nombre de cas dépassait
les 118 000 cas dans 114 pays et le nombre de déces 4291 (2). A la date du 14 octobre 2021,
le nombre de cas se situait a 239 007 759 millions au niveau mondial et le nombre de déces a
4 871 841 millions (3). Le continent africain a enregistré son premier cas en Egypte, le 14
février 2020. Depuis cette date, le nombre de cas et de décés ne cessent d’augmenter, méme si
beaucoup estiment que le continent a été le moins touché avec 6 097 462 cas et 148 662 déces
le 14 octobre 2021 (3). Au Mali, les premiers cas ont été enregistrés le 25 mars 2020. Il
s’agissait de deux personnes en provenance de la France. A la date du 14 octobre 2021, le
nombre de cas étaient de 15 537 pour 555 déces (3).

Pour faire face a la pandémie, ’OMS a recommandé plusieurs mesures de restriction comme
la fermeture des frontiéres, le couvre-feu; et aussi les mesures barrieres comme le lavage
régulier des mains au savon, 1’utilisation du gel hydro alcoolique, la distanciation sociale, le
port du masque, le fait de tousser ou d’éternuer dans le pli du coude, I’éviction des poignées
de mains ou des accolades (4). Les pays ont adopté ces recommandations en les adaptant a
leur réalité. Le Mali les a aussi adopté en tenant compte de 1’avis de son conseil scientifique
de lutte contre la COVID-19 et de son conseil de défense. C’est ainsi qu’a partir du 26 mars
2020, il a été décidé de la fermeture plus ou moins des lieux de culte ; la distanciation
physique ; la fermeture des écoles, des bars et des boites de nuit ; la fermeture des frontieres ;
et le couvre-feu. La mise en ccuvre de ces mesures au Mali a connu des défis et des difficultés

notamment de la part des leaders religieux, de la société civile et des communautés.

Les défis et les difficultés dans leur mise en ceuvre chez les étudiants n’ont pas été beaucoup
étudiés. Pourtant, les étudiants de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie et ceux de
la Faculté de Pharmacie font partie des personnes les plus exposées a la COVID-19. lls
constituent avec d’autres professionnels de la santé, la premiere ligne des Centres hospitalo-
universitaires (CHU), des hdpitaux, des Centres de Santé de Référence (CSREF), des Centres
de Santé communautaires (CSCOM), des cliniques et des cabinets médicaux. Ils sont parfois

méme plus nombreux et plus en contact avec les malades que le personnel de ces structures de
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santé. Leur protection vis-a-vis de la pandémie dépend de leur adhésion aux mesures de
prévention proposées par I’OMS. Le but de cette étude, qui s’inscrit dans une étude
multicentrique internationale denommeée “International Citizen Project COVID-19
(ICPCovid)", est de déterminer 1’adoption de ces mesures par les étudiants de la Faculté de
Médecine et d’Odontostomatologic et ceux de la Faculté de Pharmacie a travers un sondage

en ligne.

2. QUESTION DE RECHERCHE
Les étudiants de la Faculté Médecine et d’Odontostomatologie et ceux de la Faculté de

Pharmacie adopteront-ils les mesures de prévention de la COVID-19 ?
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3. OBJECTIFS
3.1. Objectif général
Déterminer les facteurs d’adoption des mesures de prévention contre la COVID-19 par les
étudiants de la Facult¢ de Médecine et d’Odontostomatologie et ceux de la Faculté de

Pharmacie.

3.2. Objectifs specifiques

- Estimer les taux d’adoption des mesures de prévention contre la COVID-19 chez les
étudiants de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie et ceux de la Faculté de
Pharmacie ;

- Identifier les mesures les plus respectées par les étudiants de la Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie et de la Faculté de Pharmacie ;

- ldentifier les facteurs associés a I’adoption des mesures de prévention de la pandémie
de COVID-19 par les étudiants de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie et

ceux de la Faculté de Pharmacie.
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4. GENERALITES

4.1. Définition

La COVID-19 est une infection causée par le dernier coronavirus appelé SRAS CoV-2 et dont
la transmission est interhumaine (1). Il fait référence a la dénomination de « Coronavirus
Disease 2019 ». Il s’agit d’une maladic provoquée par un virus de la famille des
Coronaviridae, le SARS-CoV-2. Cette maladie infectieuse est une zoonose, dont l'origine
reste pour le moment inconnue mais ayant émergé en décembre 2019 dans la ville de Wuhan,
province du Hubei en Chine. La COVID-19 est une maladie dont 1’expression clinique est
respiratoire pouvant étre mortelle chez les patients fragilisés par I'dge ou une autre maladie

chronique.

4.2. Rappel épidémiologique

4.2.1. Causes et réservoir de la Maladie

La chauve-souris a été incriminée dans plusieurs études comme étant le potentiel réservoir du
SRAS-CoV2. Il n’ y a toujours pas de preuve montrant que 1’origine de la COVID-19

provient du marché de fruits de Wuhan (5).
4.2.2. Voie de transmission

Comme plus de la moitié des personnes atteintes avaient fréquenté le marché de fruits de
Wuhan alors au début beaucoup ont cru que la transmission du virus se faisait seulement de
I’animal a I’homme. Cette hypothese fut écartée au fur et a mesure de 1’évolution de la
maladie. Actuellement il est admis que la principale transmission qui aurait causé cette
pandémie est interhumaine par contact direct avec les gouttelettes ou sécrétions émises apres
toux ou éternuement; ou indirect avec les surfaces ou objets infectés par ces gouttelettes ou
sécrétions (5). Plusieurs voies de pénétration peuvent étre empruntées par le virus pour entrer
dans I’organisme : les yeux, le nez, la bouche a travers les mains contaminées, ou une surface

infectée, ou par inhalation de gouttelettes\sécrétions infectées (6).

Méme hors de I’organisme humain, le virus de la COVID-19 peut survivre dans les aérosols,
sur le plastique, I’acier inoxydable, le cuivre et le carton respectivement pendant 3h, 72h, 72h,

4h et 24h favorisant la transmission indirecte a travers les surfaces et/ou objets infectés (7).
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4.2.3. Période d’incubation

La période d’incubation varie de deux a quatorze jours avec une période médiane de
cing jours. Une étude réalisée par Guan et al. sur un échantillon large, a évoqué une moyenne

de trois jours, avec un extréme allant a 24 jours (8,9).

4.2.4. Epidémiologie
De sa date de déclaration comme pandémie mondiale a janvier 2021, la COVID-19 a infecté

environ 90,000, 000 personnes et a cause plus de 2,000, 000 déces dans le monde (10).

Nord

43,895,968 1,165,455

Figure 1: Carte de distribution du nombre de cas confirmés et de déces dans le monde selon
I’Université Johns Hopkins (11)

4.3. Classification

Virus enveloppé de I’ARN non segmenté a sens positif, le SRAS-CoV-2 est un -coronavirus.
Les coronavirus (CoV) sont divisés en quatre genres : a—/p—/y—/6-CoV. Infectant les
mammiféres (a- et B-CoV) et les oiseaux (y- et 6-CoV). Actuellement, six (6) coronavirus
sont identifiés comme des virus infectant ’homme, parmi lesquels les a-CoVs HCoV-229E et
HCoV-NL63, et les B-CoVs HCoV-HKU1 et HCoV-OC43 avec une faible pathogénicite,
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donnant des signes respiratoires légers semblables a un rhume. Les B-CoVs (le SRAS-CoV et
le MERS-CoV) responsables de graves infections des voies respiratoires et potentiellement
mortelles (6,12,13).

Au fil du temps, plusieurs variantes du SRAS-CoV-2 ont été identifiées apres des mutations
du virus (14):

Alpha (B.1.1.7) : premiére variante préoccupante décrite au Royaume-Uni (UK) fin décembre
2020

Beta (B.1.351) : signalé pour la premiere fois en Afrique du Sud en décembre 2020
Gamma (P.1) : signalé pour la premiere fois au Breésil début janvier 2021
Delta (B.1.617.2) : signalé pour la premiére fois en Inde en décembre 2020.

4.4. Diagnostic
4.4.1. Signes cliniques
Parmi les signes généraux rencontrés dans la COVID-19, on retrouve: la fiévre, la

courbature, la faiblesse générale et ’anorexie.

Tableau 1 : Autres symptomes rencontrés au cours de la COVID-19
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Quelques signes rencontrés au cours de la COVID-19 (15) :

Organe Simple Moderé Grave
Toux Pneumonie Hypoxémie sévere
. Syndrome de détresse
Poumons Maux de gorge Dyspnee respiratoire
Rhinorrhée, _ - Insuffisance
. Hypoxémie modérée T
éternuement respiratoire
Hyposomnie, o Maladie cérébro-
anosmie Maux de téte vasculaire (AVC)
hypogeu_3|e, Nausées et vomissements Méningo-encéphalite
agueusie
Cerveau .
Perturbation . . .
X Vertiges, ataxie Neuropathie
visuelle
Fatigue, Myalgie, encéphalopathie Coma
somnolence
Ngusees, Perte d'appétit Salgr)emer)t
A i vomissements gastro-intestinal
d_ppatr_il Diarrhée Douleur abdominale et
Igesti ballonnement
Brulures d'estomac
Douleur de poitrine . In_flam_mat!on cardlaqug, Cardiomyopathie
infiltration immunocytaire
Ceeur Arythmie Insufflsan_ce gardlaque
aigué
Tachycardie
Rein Protéinurie Lésion rénale, aigué Insuffisance rénale
Hématurie Embolie pulmonaire
Valsse_zaux Coagulgtlon Tempéte de cytokines Coagula_tlon des gros
sanguins sanguine vaisseaux

4.4.2. Examens complémentaires

Plusieurs examens (a savoir le test RT-PCR, les tests antigéniques, les tests sérologiques) sont

disponibles pour permettre de savoir si une personne est porteuse du virus de la COVID-19 ou

pas. Cependant le test virologique (RT-PCR) reste la reférence pour poser le diagnostic de la

COVID-19.

44.2.1. Test RT-PCR

Les tests virologiques RT-PCR (réaction en chaine par polymérase en temps réel). Ces tests

permettent de détecter la présence du virus au moment de leurs réalisations. Ainsi, les patients

peuvent savoir s’ils sont porteurs du virus. lIs consistent en un prélevement oro ou naso-
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pharynge par écouvillonnage : par insertion d’un grand coton-tige dans la gorge ou le nez
pour prélever une quantité d’échantillon qui sera envoyée au laboratoire pour analyse.
Examen que beaucoup trouvent désagréable, il reste non invasif et les résultats sont

disponibles en quelques heures (16,17).
4.4.2. 2. Tests antigéniques

Comme les tests PCR, ils consistent a recueillir de la matiere au fond du nez ou de la gorge
avec un écouvillon. Le prélevement est ensuite plongé dans une substance qui réagira en cas
de présence des "antigénes™” du virus. Comme la plupart des tests rapides, le résultat s'affiche
sous forme de barres qui apparaissent sur le baton. Une seule barre signifie que le test est
négatif, avec deux barres, le test est positif. Le résultat est donné en 15 minutes (16).

4.4.2. 3. Tests sérologiques

Les tests sérologiques nécessitent une prise de sang. lls ne permettent pas de détecter la
présence du virus, mais plutét celle d'anticorps dirigés contre le virus, c'est-a-dire que les

patients pourront savoir s'ils ont déja été en contact avec le virus (16).
4.4.2. 4. Imagerie

La radiographie thoracique montre de multiples opacités inégales dans les poumons dans un
stade avancé de la maladie; mais dans certains cas elle peut étre normale au début de la
maladie (18).

4.4.2. 5. Tomodensitométrie (TDM, Scanner)

La tomodensitométrie (TDM) est I’'un des examens clés pour le diagnostic de la maladie a
coronavirus. Examen complémentaire hautement recommandé parce qu’elle est trés sensible a
la détection dés le début de la maladie, a I'évaluation de la nature et de I'étendue des lésions et
a la decouverte de changements subtils qu’on n’observe pas trés souvent a la radiographie
thoracique. Les caracteristiques d'imagerie des lésions décrites avec les facteurs sont:

distribution, quantité, forme, motif, densité et signes concomitants (19).

Les caractéristiques typiques de la COVID-19 a la TDM sont : des opacités et des zones de
consolidation multiples, périphériques, bilatérales, inégales, sous-segmentaires ou

segmentaires en verre dépoli, qui sont principalement réparties le long des faisceaux
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bronchovasculaires et de I'espace sous-pleural. La présence d'un épaississement septal inter
lobulaire associé dans les zones d'opacité en verre dépoli peut donner un aspect de pavage
fou. Des bronchographies aériennes avec des zones de consolidation et d'épaississement de la
paroi bronchique sont souvent présentes. Plus rarement, il y a un épaississement de la plévre
adjacente ou de la plevre inter lobaire, et un petit épanchement pleural. Il n'y a pas de
lymphadénopathie évidente (19,20).

Figure 2: Image d’une Tomodensitométrie pulmonaire

Source : THEMA RADIOLOGIE : une étude italienne confirme les caractéristiques du
scanner thoracique de la COVID-19 https://www.lexpress.fr/actualite/societe/sante/detecter-
la-presence-du-covid-19-grace-a-un-scanner-une-solution-alternative-de-test_2123165.html
(visité le 15 juillet 2021) (21)

4.5. Traitement
4.5.1. Curatif /prise en charge des cas

4.5.1. Curatif /prise en charge des cas

Il n’y a toujours pas de traitement spécifique contre la COVID-19, le traitement reste

essentiellement symptomatique et est favorable dans la majeure partie des cas.

Les médicaments actuellement utilisés pour la prise en charge des cas confirmés sont
I’hydroxychloroquine, I’ Azithromycine malgré que ces médicaments ne font pas 1’unanimité

au sein de la communauté scientifique médicale.
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La maladie légere peut étre gérée a la maison avec quelques conseils sur les signes de danger,
le maintien de I’hydratation, de la nutrition en tenant compte du contrdle de la fievre et de la
toux. Les mesures de protection des membres de la famille sont a renforcer en cas de prise en
charge a domicile. L’oxygénothérapie a débit élevé chez les patients hypoxiques a travers un
masque facial ou par ventilation non invasive est souvent indiquée. L’OMS et les lignes
directrices chinoises recommandent I’utilisation des corticoides tandis que leur role dans la

prise en charge de la COVID-19 n’est pas prouvé (22) .

4.5.2. Prévention

Elle reste la meilleure arme pour contrbler cette pandémie. Les mesures de prévention sont
surtout (4) :

- Se faire vacciner

- Se laver fréquemment les mains avec de I’eau et du savon ou utiliser un gel hydro
alcoolique

- Eviter de se serrer la main

- Eviter les accolades

- Eviter de toucher ses yeux, son nez et sa bouche

- Nettoyer et désinfecter réguliérement les surfaces fréquemment touchées

- Maintenir une distance d’au moins un métre avec les autres personnes

- Tousser ou éternuer dans les plis du coude ou utiliser un mouchoir a usage unique

- Eviter les endroits beaucoup fréquentés

- Porter un masque lorsqu’on tousse.

La vaccination

Vue la croissance exponentielle de la pandémie, beaucoup de chercheurs ont mené des études
afin de mettre en place des vaccins contre le virus de la COVID-19. Plusieurs vaccins ont été
autorisés et recommandés selon les réglementations des pays ou des communautés de

destination : Pfizer-BioNTech, Moderna, Janssen & Janssen ; Covishield (AstraZeneca).
Vaccin Pfizer-BioNtech :

Mis au point le 18 novembre 2020, il est ’ccuvre de la collaboration de deux laboratoires :
Pfizer (américain) et BioNtech (allemand). C’est un vaccin a ARN messager dont la
fabrication n’a pris que 10 mois seulement. Il est administré aux personnes agées de 16 ans et

plus, en deux doses a 21 jours d’intervalle avec une efficacité de 95% aprés les deux doses.
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Par ailleurs sa conservation est difficile, car il doit étre maintenu a une température avoisinant
les -80°C (23) ;

Vaccin Moderna :

Il a été fabriqué par I’entreprise de biotechnologie Moderna Therapeutics; vaccin a ARN
messager comme le Pfizer-BioNtech. Son efficacité est de 95% et s’administre en deux doses

a 28 jours d’intervalle. Administré aux personnes agées de 18 ans et plus, sa conservation est

cependant plus facile (-20°C) (23) ;
Vaccin Janssen & Janssen :

Fabriqué par Janssen-Cilag International N.V, il s’administre en une seule dose avec une
efficacité de 66% en général et 85% face aux formes graves, il peut étre conservé entre 2°C et
8°C (23);

Vaccin Covishield (AstraZeneca) :

Vaccin de 1’Université d’Oxford/ AstraZeneca fabriqué par le Serum Institute of India, avec
une efficacité de 63,9% contre I’infection symptomatique par le SRAS-CoV-2 il s’administre
en deux doses avec un intervalle de 8 a 12 semaines. Peut-étre conserver entre 2°c et 8°c
(24).

Vaccin Sinovac-CoronaVac

Mis au point par le groupe pharmaceutique national Sinovac (Chine), il s’administre en deux
doses a 14 jours d’intervalle. Son efficacité est de 51 % contre I’infection symptomatique par
le SARS-CoV-2, de 100 % contre les formes graves de la COVID-19 et de 100 % contre les

hospitalisations, 14 jours aprés I’administration de la deuxiéme dose (25).
Vaccin Soutnik V

Vaccin russe s’administrant en deux dose a 21 jours d’intervalle ; il peut étre conservé entre

2°c et 8°c. Son efficacité est de 91,6% (26) (27).

Les effets secondaires de ces différents vaccins sont pratiguement les mémes a savoir : la

fatigue, des maux de téte, des douleurs musculaires, la fiévre, la nausée (23).

L’OMS a travers son programme COVAX, permet aux pays a faible revenue y compris le

Mali d’avoir des vaccins afin de ralentir la transmission de cette infection (28).
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5. METHODOLOGIE
5.1. Cadre d’étude

Cette étude a été initiée dans le cadre d’un projet de recherche dénommeé “International citizen
project COVID-19 (ICPCovid)" conduite dans le cadre d’une collaboration entre 1’Université
d’Anvers (Belgique) et d’autres universités dont 1’Université des Sciences, des Techniques et
des Technologies de Bamako (Mali). Le but du projet de recherche ICPCovid était de
comprendre les différents aspects de la COVID-19 qui était considérée au moment de la
conception du projet comme une maladie totalement inconnue qui soulevait beaucoup de

guestions sans réponse.

5.2. Type, période et population d’étude

Une étude quantitative transversale utilisant un questionnaire électronique disponible sur le

site web (www.ICPCovid.com) a été conduite_entre juin et novembre 2020 auprés des
étudiants de la Facult¢ de Médecine et d’Odontostomatologie et ceux de la Faculté de
Pharmacie de 1’Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako. Les

étudiants qui ont donné leur consentement éclairé sur le site web (www.ICPCovid.com) ont

été inclus. Ceux qui n’ont pas donné leur consentement n’ont pas pu étre inclus dans 1’étude.

5.3. Echantillonnage

L’échantillonnage aléatoire a été fait. Ainsi, nous sommes partis du fait que les mesures de
prévention ne seront pas beaucoup respectées au Mali en raison du manque de moyen, des
croyances, des valeurs, des normes et habitudes encrées dans la société. En suivant cette
hypothése, nous avons estimé la proportion des personnes qui adhéreraient a 10%. Ainsi, en
utilisant la formule de Daniel Schwartz : n=(Z,) ?pq/i?, et en choisissant un alpha de 1,96 et
une preécision de 5% [(1,96)%(0,10) (1-0,10)/(0,05)?], nous avons obtenu une taille minimale
d’échantillon de 138.

5.4. Collecte des données

Pour collecter les données, un questionnaire validé par le comité d’éthique de 1’Université des
Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako a été utilisé. Le lien conduisant au
questionnaire a été partagé avec les étudiants responsables des classes de la Faculté de
Médecine et d’Odontostomatologie et des classes de la Faculté de Pharmacie de I’Université
des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako afin qu’ils le partagent avec
leurs collégues a travers leurs réseaux "WhatsApp". Il a été aussi demandé aux responsables

des classes d’inviter leurs collégues a remplir ce questionnaire électronique. Cette approche a
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été privilégiée en raison du fait que les écoles étaient fermées au regard des mesures de
prévention mises en place par les autorités du Mali ; les cours étaient donnés en ligne ; et les
étudiants travaillaient a partir de la maison. Les données enregistrées sur le questionnaire ont
été par la suite centralisées sur un serveur de 1I’Université d’Anvers et gérées par 1’équipe du

projet ICPCovid (International Citizen Project Covid).

5.5. Variables

Les variables qualitatives suivantes ont été utilisées: le sexe, la nationalité, le statut
matrimonial, la religion, la classe sociale, le port du masque, la distanciation physique, le
lavage et la désinfection des mains, ’utilisation des gels désinfectants, la participation a une
réunion avec plus de 50 personnes, la toux et 1’éternuement dans le pli du coude ou 1’usage
d’un mouchoir jetable, la présence de symptdme, les personnes avec qui vous cohabitez.

L’age était la seule variable quantitative utilisée.

5.6. Analyse des données

Les données ont été analysées en utilisant les logiciels SPSS [Statistical Package for Social
Sciences 20 (logiciel statistique pour les sciences sociales)] et BiostaTGV (29). Le logiciel
SPSS nous a permis de faire 1’analyse des données et certaines comparaisons statistiques ; le

logiciel BiostaTGV (http://biostatgv.sentiweb.fr/?module=tests) (29) nous a permis de faire

certaines comparaisons statistiques surtout pour le test exact de Fisher. Les proportions ont été
rapportées, le test de Chi2 de Pearson et le test exact de Fisher ont été faits selon leur
applicabilité pour les comparaisons statistiques. Les valeurs de p inférieures a 0,05 ont été

considérées comme statistiquement significatives.

5.7. Considérations éthiques

Le protocole de I’étude a été soumis au comité d’éthique de la Faculté de Médecine, de
Pharmacie et d’Odontostomatologic (FMPQOS). Il a été approuvé sous le numéro
2020/56/CE/FMOS/FAPH. En plus, vue la nature complexe du contexte de la pandémie,
I’autorisation du comité scientifigue COVID-19 a également été obtenue sous le numéro
00486/2020/INSP-DG. Pour respecter la participation volontaire et le consentement libre et
éclairé, le questionnaire en ligne commencait par une explication claire du protocole et le
contexte dans lequel il se réalisait. La premiére question demandait au participant s’il voudrait
participer et avait le choix de répondre par oui ou par non. La réponse non excluait le

participant parce que mettant fin a ’enquéte. En plus, pour le respect de la confidentialite, le
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questionnaire était entiérement anonyme. L’accés aux données collectées était limité aux

membres de 1’étude.
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6. RESULTATS

Au terme de notre étude réalisée sur 110 étudiants, nous avons obtenu les résultats suivants :
6.1 Analyses descriptives

6.1.1 Caractéristiques sociodémographiques des étudiants

Tableau 2: Description de la population d’étude

Parameétres Effectifs Pourcentage
Sexe Féminin 24 21,8
Masculin 86 78,2
- 18-25 ans 46 41,8
Tranche d’age 26 ans et plus 64 58,2
. " étranger 7 6,4
Nationalité malien 103 93,6
Religion chrétien 13 11,8
musulman 97 88,2
. . célibataire 67 60,9
Statut matrimonial marié 43 391
appartements multiples 31 28,2
, .. autre 17 15,5
Type d’habitation chambre unique 26 23,6
villa 36 32,7
classe sociale basse 13 11,8
Classe sociale classe sociale moyenne 95 86,4
classe sociale élevée 2 1,8
amis 6 55
Personnes avec lesquelles membres de la famille 90 81,8

vous cohabitez

seul 14 12,7

Parmi les étudiants enquétés, le sexe masculin était le plus représenté avec 78,2% (86/110) ;
la tranche d’age majoritaire était celle de 26 ans et plus avec 58,2% (64/110). Par rapport a la
nationalité, les étudiants maliens étaient majoritairement représentés parmi nos participants
avec 93,6% (103/110).

Parmi nos participants, les étudiants musulmans étaient les plus représentés avec 88,2%
(97/110). Quant au statut matrimonial, ceux qui étaient célibataires étaient les plus représentés
avec 60,9% (67/110), 32,7% (36/110) vivaient dans une villa, 28,2% (31/110) dans un
appartement multiple, 23,6% (26/110) dans une chambre, et 15,5% (17/110) vivaient dans

d’autres types d’habitation.

Parmi les etudiants enquétés, ceux qui étaient de classe sociale moyenne étaient les plus

représentés avec 86,4% (95/110), la majorité des étudiants enquétés cohabitaient avec les

15

Evaluation de I’adhésion des étudiants de la faculté de médecine et d’odontostomatologie et de la faculté de pharmacie aux
mesures de prevention contre la pandémie de COVID-19 entre juin et novembre 2020 au Mali. FMOS-these de médecine
2021-soutenue par Mr Sininta Mohamed.



membres de leur famille soit 81,8% (90/110), 12,7% (14/110) vivaient seuls et 5,5% (6/110)

cohabitaient avec leurs amis.

6.2 Caractéristiques cliniques des etudiants

6.2.1 Présence d’au moins un des symptomes de la COVID-19
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pourcentage

39,1
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20

10

pas de symptome présence d'au moins un symptéme

Figure 3: Répartition des étudiants en fonction de la présence d’au moins un des symptomes
rencontrés dans la COVID-19

Parmi les étudiants enquétés, 60,9% (67/110) des étudiants n’avaient présenté aucun
symptéme rencontré au cours de la COVID-19 contrairement a 39,1% (43/110) des étudiants

avaient présenté au moins un des symptomes.
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6.2.2 Respect des mesures

6.2.2.1 Port du masque
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Figure 4: Répartition des étudiants en fonction du port du masque en dehors de la maison

Au total, 77,3% (85/110) des étudiants enquétés portaient un masque en dehors de la maison,

contrairement a 22,7% (25/110).
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6.2.2.2 Respect de la distanciation physique
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Figure 5: Répartition des étudiants par rapport au respect de la distanciation de 1,5 a 2m lors

des rencontres

La moitié des étudiants appliquait la distanciation avec de 1,5 a 2m entre eux et les autres
dans la rue soit 50% (55/110).
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6.2.2.3 Comportement face a la toux et a I’éternuement
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Ne tousse pas et n'éternue pas dans le pli du coude Tousse ou éternue dans le pli du coude

Figure 6: Répartition des étudiants selon le fait de tousser ou d’éternuer dans le pli du coude

ou I’usage d’un mouchoir jetable

La plupart des étudiants toussait ou éternuait dans le pli du coude ou utilisait un mouchoir
jetable soit 93,6% (103/110).
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6.2.2.4 Lavage et désinfection des mains
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Figure 7: Répartition des étudiants en fonction du lavage et la désinfection des mains apres

toux ou éternuement

Les étudiants qui appliquaient le lavage ou la désinfection des mains apres toux ou

éternuement représentaient 61,8% (68/110), les 38,2% (42/110) ne 1’appliquaient pas.
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6.2.2.5 Utilisation du gel desinfectant
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Figure 8: Reépartition des étudiants en fonction de I’utilisation réguliére d’un gel désinfectant

pendant la journée

L’utilisation réguliére d’un gel désinfectant pendant la journée était appliquée par 71,8%

(79/110) des étudiants, par contre 28,2% (31/110) des étudiants de I’appliquaient pas.
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6.2.2.6 Participation a des regroupements de plus de 50 personnes
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Figure 9 : Répartition des étudiants par rapport a la participation a une réunion avec plus de
50 personnes

Les étudiants dans une proportion de 79,1% (87/110) n’avaient pas participé a une réunion ou
un rassemblement avec plus de 50 personnes, contrairement a 20,9% (23/110) d’entre eux Yy
avaient participé.
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Figure 10: Répartition des étudiants en fonction des mesures prises sur leur lieu de travail

Des mesures préventives ont été prises au lieu de travail selon 74,5% (82/110) des étudiants,
19,1% (21/110) des étudiants sont restés a la maison et rien n’a été fait par 1,8% (2/110) des

étudiants.
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6.3 Association entre les caractéristiques sociodémographiques et le respect des mesures

6.3.1 Association entre la classe sociale et les mesures

Tableau 3: Répartition des étudiants selon la classe sociale et les différentes mesures de prévention

Classe sociale

classe sociale

classe sociale

classe sociale

Total Réponses basse moyenne élevée p
n(%) n(%) n(%) n(%)
. 85(100) oui 10(11,8) 73(85,9) 2(2,3)
Port du masque en dehors de la maison 25(100) non 3(12) 22(88) 0(0) 0,999
Distance d'éloignement de 1,5 & 2m lors des 55(100) oui 6(10,9) 48(87,3) 1(1,8) 0.999
rencontres 55(100) non 7(12,7) 47(85,5) 1(1,8) '
Toux ou éternuement dans le pli du coude ou 103(100) oui 13(12,6) 88(85,4) 2(2) 0.645
usage d'un mouchoir jetable 7(100) non 0(0) 7(100) 0(0) '
Lavage ou désinfection des mains aprés toux ou 68(100) oui 11(16,2) 56(82,3) 1(1,5) 0.16
eternuement 42(100) non 2(4,8) 39(92,8) 1(2,4) ’
A : . ) 103(100) oui 13(12,6) 88(85,4) 2(2)
Lavage régulier des mains pendant la journée 7(100) fon 0(0) 7(100) 000) 0,645
Utilisation réguliére d'un gel désinfectant 79(100) oui 11(13,9) 66(83,6) 2(2,5) 0.461
pendant la journée 31(100) non 2(6,5) 29(93,5) 0(0) '
. _ 73(100) oui 8(10,9) 64(87,7) 1(1,4)
Eviction de toucher au visage 37(100) non 5(13.5) 31(83.8) 12.7) 0,786
Participation a une réunion ou a un 23(100) oui 5(21,7) 18(78,3) 0(0)
Cours des sept dormiersjours 87000 non  8e)  Tiess) 20y
Plats familiaux ou cuilléres en commun au 67(100) oui 11(16,4) 55(82,1) 1(1,5) 0.139
cours des sept derniers jours 43(100) non 2(4,7) 40(93) 1(2,3) ’
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Parmi les étudiants qui ne portaient pas de masque, 88% (22/25) étaient de classe sociale
moyenne, 12% de classe sociale basse (3/25), et aucun n’était de classe sociale élevée ; quant
a ceux qui portaient le masque, 85,9% (73/85) étaient de classe sociale moyenne, 11,8%
(10/85) de classe sociale basse et 2,3% (2/85) de classe sociale élevée. La différence observée
entre les différentes classes sociales par rapport au respect ou non du port du masque en

dehors de la maison n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher, p=0,999).

Sur 55 étudiants qui ne respectaient pas la regle de distanciation physique lors des rencontres,
85,5% (47/55) étaient de classe sociale moyenne, 12,7 (7/55) de classe sociale basse et 1,8
(1/55) de classe sociale élevée; par rapport aux 55 autres étudiants qui respectaient la
distanciation physique, 87,3% (48/55) étaient de classe sociale moyenne, 10,9 (6/55) de classe
sociale basse et 1,8% (1/55) de classe sociale élevée. La différence observée entre les
différentes classes sociales par rapport au respect ou non de la distanciation physique lors des
rencontres n'était pas statistiquement significative (test exact de Fisher, p=0,999).

Tous des étudiants qui ne toussaient pas ou qui n’éternuaient pas dans le pli du coude ou qui
n’utilisaient pas un mouchoir jetable (7/7) étaient de classe sociale moyenne ; quant aux
étudiants qui respectaient cette mesure, 85,4% (88/103) étaient de classe sociale moyenne,
12,6% (13/103) de classe sociale basse et 2% (2/103) de classe sociale élevée. Il n’existait pas
de différence statistiquement significative entre les différentes classes sociales par rapport au
respect ou non de tousser ou d’éternuer dans le pli du coude ou d’utiliser un mouchoir jetable

(test exact de Fisher, p=0,645).

Parmi ceux qui ne se lavaient pas les mains ou ne se désinfectaient pas les mains apres toux
ou éternuement, 92,8% (39/42) étaient de classe sociale moyenne, 4,8% (2/42) de classe
sociale basse et 2,4 (1/42) de classe sociale élevée ; parlant de ceux qui respectaient cette
mesure, 82,3% (56/68) étaient de classe sociale moyenne, 16,2% (11/68) de classe sociale
basse et 1,5 (1/68) de classe sociale €levée. La différence observée entre les différentes
classes sociales par rapport au respect ou non du lavage ou désinfection des mains apres toux

ou éternuement n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher, p=0,160).

Cent pour cent (100%) 7/7 des étudiants qui ne respectaient pas le lavage régulier des mains
pendant la journée étaient de classe sociale moyenne ; parmi ceux qui respectaient cette
mesure, 85,4% (88/103) étaient de classe sociale moyenne, 12,6% (13/103) de classe sociale

basse et 2% (2/103) de classe sociale élevée. La différence observée entre les différentes
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classes sociales par rapport au respect ou non du lavage régulier des mains pendant la journée

n’était pas supérieure a celle attendue au hasard (test exact de Fisher, p=0,645).

Parmi les participants qui ne respectaient pas I’utilisation réguliere d’un gel désinfectant
pendant la journée, 93,5% (29/31) étaient de classe sociale moyenne et 6,5% (2/31) de classe
sociale basse ; quant a ceux qui respectaient cette mesure, 83,6% (66/79) étaient de classe
sociale moyenne, 13,9% (11/79) de classe sociale basse et 2,5 (2/79) de classe sociale élevée.
Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre les différentes classes sociales
par rapport au respect ou non de I’'utilisation réguliére d’un gel désinfectant pendant la

journée (test exact de Fisher, p=0,461).

Parmi les étudiants qui se touchaient le visage, 83,8% (31/37) étaient de classe sociale
moyenne, 13,5% (5/37) de classe sociale basse et 2,7 (1/37) de classe sociale élevée ; 87,7%
(64/73) de ceux qui ne se touchaient pas le visage, étaient de classe sociale moyenne, 10,9%
(8/73) de classe sociale basse et 1,3% (1/73) de classe sociale élevée. La différence observée
entre les différentes classes sociales par rapport au respect ou non de 1’éviction de toucher au

visage n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher, p=0,786).

S’agissant de la participation a une réunion ou un rassemblement avec plus de 50 personnes,
88,5% (77/87) de ceux qui ne le faisaient pas étaient de classe sociale moyenne, 9,2% (8/87)
de classe sociale basse et 2,3% (2/87) de classe sociale élevée; parmi ceux qui le faisaient,
78,3% (18/23) étaient de classe sociale moyenne et 21,7% (5/23) de classe sociale basse. La
différence observée entre les différentes classes sociales par rapport au respect ou non de la
participation a une réunion ou un rassemblement avec plus de 50 personnes n’était pas

supeérieure a celle attendue au hasard (test exact de Fisher, p=0,177).

Parmi les étudiants qui ne faisaient pas la pratique des plats familiaux ou cuilléres en
commun, la classe sociale moyenne était la plus représentée avec 93% (40/43), suivie de la
classe sociale basse avec 4,7% (2/43) et 2,3% (1/43) pour la classe sociale élevee ; quant a
ceux qui faisaient cette pratique, 82,1% (55/67) étaient de classe sociale moyenne, 16,4%
(11/67) de classe sociale basse et seulement 1,5% (1/67) de classe sociale élevée. Il n’existait
pas de différence statistiquement significative entre les différentes classes sociales par rapport
au respect ou non de la pratique des plats familiaux ou cuilléeres en commun (test exact de
Fisher, p=0,139).
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6.3.2 Association entre la religion et les mesures
Tableau 4: Relation entre la religion et différentes mesures de prévention

Religion
Total RéDONSES Chrétien ~ Musulman
n(%) P n(%) n(%)

Port du masque en 85(100) oui 9(10,6) 76(89,4) 0487
dehors de la maison 25(100) non 4(16) 21(84) ’
Distance 55(100) oui 5(09,1) 50(90,9)
d*éloignement de 1,5 0376
a 2m lors des 55(100) non 8(14,5) 47(85,5) ’
rencontres

Toux ou 103(100) oui 12(11,7) 91(88,3)
éternuement dans le

pli du coude ou 1
usage d'un 7(100) non 1(14,3) 6(85,7)

mouchoir jetable

Lavage ou 68(100) oui 7(10,3) 61(89,7)
désinfection des 0555
mains aprés touxou  42(100) non 6(14,3) 36(85,7) ’
éternuement

Lavage régulier des 103(100) oui 11(10,7) 92(89,3)

mains pendant la 0,193
journée 7(100) non 2(28,6) 5(71,4)

Utilisation réguliére 79(100) oui 9(11,4) 70(88,6)

d'un gel désinfectant 1
pendant la journée 31(100) non 4(12,9) 27(87,1)

Eviction de toucher ~ 73(100) oui 8(11) 65(89) 0.758
au visage 37(100) non 5(13,5) 32(86,5) ’
Participation a une 23(100) oui 2(8,7) 21(91,3)

réunion ou a un

rassemblement avec 1
plus de 50 personnes  87(100) non 11(12,6) 76(87,4)

au cours des sept

derniers jours

Plats familiaux ou 67(100) oui 7(10,4) 60(89,6)

cuilleres en commun 0578
au cours des sept 43(100) non 6(14) 37(86) ’

derniers jours

Parmi les participants qui ne portaient pas le masque en dehors de la maison, 84% (21/25)
étaient musulmans et 16% (4/25) étaient chrétiens; quant a ceux qui le portaient en dehors de

la maison, 89,4% (76/85) étaient musulmans et 10,6% (9/85) étaient chrétiens. La différence

25

Evaluation de I’adhésion des étudiants de la faculté de médecine et d’odontostomatologie et de la faculté de pharmacie aux mesures
de prevention contre la pandémie de COVID-19 entre juin et novembre 2020 au Mali. FMOS-thése de médecine 2021-soutenue par
Mr Sininta Mohamed.



observée entre les différentes religions par rapport au respect ou non du port du masque en
dehors de la maison n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher, p=0,487).

Parmi les étudiants qui ne respectaient pas la distanciation physique, 85,5% (47/55) étaient
musulmans par contre 14,5% (8/55) étaient chrétiens ; parmi ceux qui la respectaient, 90,9%
(50/55) étaient musulmans et 9,1% (5/55) étaient chrétiens. La différence observée entre les
différentes religions par rapport au respect ou non de la distanciation physique lors des

rencontres n’était pas statistiquement significative (Chi2 de Pearson= 0,785 p=0,376).

Parmi les étudiants qui ne toussaient pas ou n’éternuaient pas dans le pli du coude ou
n’utilisaient pas un mouchoir jetable, 85,7% (6/7) étaient musulmans contre 14,3% (1/7) qui
étaient chrétiens; quant aux étudiants qui respectaient cette mesure, 88,3% (91/103) étaient
musulmans et 11,7% (12/103) étaient chrétiens. La différence observée entre les différentes
religions par rapport au respect ou non de tousser ou d’éternuer dans le pli du coude ou

d’utiliser un mouchoir jetable n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher,
p=1).

Parlant du lavage ou de la désinfection des mains aprés toux ou éternuement, 85,7% (36/42)
de ceux qui ne les respectaient pas étaient musulmans et 14,3% (6/42) étaient chrétiens ;
parmi ceux qui respectaient cette mesure, 89,7% (61/68) étaient musulmans et 10,3% (7/68)
étaient chrétiens. La différence observée entre les différentes religions par rapport au respect
ou non du lavage ou la désinfection des mains apres toux ou éternuement n’était pas

statistiquement significative (test exact de Fisher, p=0,555).

Parmi ceux qui ne se lavaient pas réguliérement les mains pendant la journée, 71,4% (5/7)
étaient musulmans et 28,6% (2/7) étaient chrétiens ; quant a ceux respectaient cette mesure,
89,3% (92/103) étaient musulmans et 10,7% (11/103) étaient chrétiens. La différence
observée entre les différentes religions par rapport au respect ou non du lavage régulier des
mains pendant la journée n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher,

p=0,193).

Parmi les étudiants qui n’utilisaient pas réguliérement un gel désinfectant pendant la journée,
87,1% (27/31) étaient musulmans et 12,9% (4/31) etaient chrétiens ; parmi ceux qui
respectaient cette mesure, 88,6% (70/79) étaient musulmans et 11,4% (9/79) étaient chrétiens.

La différence observée entre les différentes religions par rapport au respect ou non de
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I’utilisation réguliére d’un gel désinfectant pendant la journée n’était pas statistiquement
significative (test exact de Fisher, p=1).

S’agissant de 1’éviction de toucher au visage, 86,5% (32/37) de ceux qui ne la respectaient pas
étaient musulmans contre 13,5% (5/37) qui etaient chrétiens, parmi ceux qui la respectaient,
89% (65/73) étaient musulmans et 11% (8/73) étaient chrétiens. La différence observée entre
les différentes religions par rapport au respect ou non de I’éviction de toucher au visage

n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher, p=0,758).

Parmi les étudiants qui n’ont pas participé a une réunion ou un rassemblement avec plus de 50
personnes, 87,4% (76/87) étaient musulmans et 12,6% (11/87) étaient chrétiens ; quant a ceux
qui ne respectaient pas cette mesure, 91,3% (21/23) étaient musulmans et 8,7% (2/23) étaient
chrétiens. La différence observée entre les différentes religions par rapport au respect ou non
de la participation a une réunion ou un rassemblement avec plus de 50 personnes n’était pas

statistiquement significative (test exact de Fisher, p=1).

Parmi les participants qui ne faisaient pas la pratique des plats familiaux ou cuilléres en
commun, 86% (37/43) étaient musulmans et 14% (6/43) étaient chrétiens, quant aux
participants qui faisaient cette pratique, 89,6% (60/67) étaient musulmans et 10,4% (7/67)
étaient chrétiens. La différence observée entre les différentes religions par rapport au respect
ou non de la pratique des plats familiaux ou cuilléres en commun n’était pas statistiquement

significative (Chi2 de Pearson= 0,309  p=0,578).
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6.3.3 Association entre la nationalité et les mesures

Tableau 5: Relation entre la nationalité et différentes mesures de prévention

Nationalité
Total Ré Etranger Malien
éponses

n(%) P n(%) n(%) P
Port du masque en 85(100) oui 6(7,1) 79(92,9)
dehors de la maison 25(100) non 1(4) 24(96)
Distance 55(100) oui 3(5,5) 52(94,5)
d'éloignement de 1,5 1
a 2m lors des 55(100) non 4(7,3) 51(92,7)
rencontres
Toux ou 103(100) oui 7(6,8) 96(93,2)
éternuement dans le
pli du coude ou 1
usage d'un 7(100) non 0(0) 7(100)
mouchoir jetable
Lavage ou 68(100) oui 4(5,9) 64(94,1)
désinfection des 1
mains apres toux ou 42(100) non 3(7,1) 39(92,9)
éternuement
Lavage régulier des 103(100) oui 6(5,8) 97(94,2)
mains pendant la 0,377
journée 7(100) non 1(14,3) 6(85,7)
Utilisation réguliere 79(100) oui 5(6,3) 74(93,7)
d'un gel désinfectant 1
pendant la journée 31(100) non 2(6,5) 29(93,5)
Eviction de toucher 73(100) oui 6(8,2) 67(91,8) 0.42
au visage 37(100) non 1(2,7) 36(97,3)
Participation a une 23(100) oui 1(4,3) 22(95,7)
réunion ou a un
rassemblement avec
plus de 50 personnes 87(100) non 6(6,9) 81(93,1)
au cours des sept
derniers jours
Plats familiaux ou 67(100) oui 4(6) 63(94)
cuilleres en commun
au cours des sept 43(100) non 3(7) 40(93)

derniers jours

Pour les étudiants qui ne portaient pas le masque en dehors de la maison, 96% (24/25) étaient

maliens et 4% (1/25) étaient étrangers ; parmi ceux qui portaient le masque, 92,9% (79/85)

étaient maliens et 7,1% (6/85) étaient étrangers. La différence observée entre les différentes
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nationalités par rapport au respect ou non du port du masque en dehors de la maison n’était

pas statistiguement significative (test exact de Fisher, p=1).

Parmi les participants qui ne respectaient pas la distanciation physique, 92,7% (51/55) sociale
étaient maliens contre 7,3% (4/55) qui étaient étrangers ; parmi ceux qui respectaient cette
mesure, 94,5% (52/55) étaient maliens et 5,5% (3/55) étaient étrangers. La différence
observée entre les différentes nationalités par rapport au respect ou non de la distanciation

physique lors des rencontres n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher,
p=1).

Tous les enquétés qui ne toussaient ou n’éternuaient pas dans le pli du coude ou qui
n’utilisaient pas un mouchoir jetable étaient maliens soit 100% (7/7) ; quant aux enquétés qui
respectaient cette mesure, 93,2% (96/103) etaient maliens et 6,7% (7/103) étaient étrangers.
La différence observée entre les différentes nationalités par rapport au respect ou non de
tousser ou d’éternuer dans le pli du coude ou d’utiliser un mouchoir jetable n’était pas

statistiquement significative (test exact de Fisher, p=1).

Parmi les étudiants qui ne se lavaient ou ne se désinfectaient pas les mains apres toux ou
éternuement, 92,9% (39/42) étaient maliens et 7,1% (3/42) étaient étrangers ; quant a ceux
respectaient cette mesure, 94,1% (64/68) étaient maliens et seulement 5,9% (4/68) étaient
étrangers. La différence observée entre les différentes nationalités par rapport au respect ou
non du lavage ou la désinfection des mains aprés toux ou éternuement n’était pas

statistiquement significative (test exact de Fisher, p=1).

Parmi les sept participants qui ne se lavaient pas les mains pendant la journée 85,7% (6/7)
étaient maliens et 14,3% (1/7) étaient étrangers. Parmi les 103 qui respectaient cette mesure
parlant, 94,2%(97/103) étaient maliens et 5,8% (6/103) étaient étrangers. La différence
observée entre les différentes nationalités par rapport au respect ou non du lavage régulier des
mains pendant la journée n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher,
p=0,377).

Parmi les étudiants qui n’utilisaient pas réguliérement un gel désinfectant, 93,5% (29/31)
étaient maliens par contre 6,5% (2/31) eétaient etrangers; parmi ceux qui 1’utilisaient
régulierement, 93,7% (74/79) étaient maliens et 6,3% (5/79) étaient étrangers. La différence

observée entre les différentes nationalités par rapport au respect ou non de [’utilisation
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réguliére d’un gel désinfectant pendant la journée n’était pas statistiquement significative (test
exact de Fisher, p=1).

Parmi les enquétés qui n’évitaient pas de se toucher le visage, 97,3% (36/37) étaient maliens
tandis que 2,7% (1/37) étaient étrangers; or parmi ceux évitaient de se toucher le visage,
91,8% (67/73) étaient maliens et 8,2% (6/73) étaient étrangers. La différence observée entre
les différentes nationalités par rapport au respect ou non de 1’éviction de toucher au visage

n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher, p=0,420).

Quant aux participants qui n’avaient pas participé a une réunion ou un rassemblement avec
plus de 50 personnes, 93,1% (81/87) étaient maliens contre 6,9% (6/87) qui étaient étrangers;
parmi ceux qui avaient participé, 95,7% (22/23) étaient maliens et 4,3% (1/23) étaient
étrangers. La différence observée entre les différentes nationalités par rapport au respect ou
non de la participation a une réunion ou a un rassemblement avec plus de 50 personnes n’était

pas statistiquement significative (test exact de Fisher, p=1).

Parmi les étudiants qui ne faisaient pas la pratique des plats familiaux ou cuilleres en
commun, 93% (40/43) étaient maliens par contre 7% (3/43) étaient étrangers; s’agissant de
ceux qui faisaient cette pratique, 94% (63/67) étaient maliens tandis que 6% (4/67) étaient
étrangers. La différence observée entre les différentes nationalités par rapport au respect ou
non de la pratique des plats familiaux ou cuilléres en commun n’était pas statistiquement

significative (test exact de Fisher, p=1).
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6.3.4 Association entre le statut matrimonial et les mesures

Tableau 6: Relation entre le statut matrimonial et différentes mesures de prévention

Statut matrimonial

Total R celibataire marié
(%) éponses (%) (%) p

Port du masque en 85(100) oui 45(52,9)  40(47,1) 0.002
dehors de la maison  25(100) non 22(88) 3(12) ’
Distance 55(100) oui 28(50,9) 27(49,1)
d*éloignement de 1,5 0032
a2m lors des 55(100) non 39(70,9)  16(29,1) !
rencontres

Toux ou 103(100) oui 62(60,2) 41(39,8)
éternuement dans le

E'S;‘;g g?ﬁfe ou 7(100) non 5(71,4) 2(28,6) 0,703
mouchoir jetable

Lavage ou 68(100) oui 40(58,8) 28(41,2)
dés_infectiqn des 0.568
mains apres toux ou  42(100) non 27(64,3) 15(35,7) ’
éternuement

Lavage régulier des  103(100) oui 60(58,3) 43(41,7)
Jrgﬁlrnnségendant la 7(100) non 7(100) 0(0) 0,041
Utilisation reguliére  79(100) oui 48(60,8) 31(39,2)

Seﬂggﬁ't ?ae j:)nj oA 31(100) non 19613)  12(38,7) 0,959
Eviction de toucher ~ 73(100) oui 41(56,2) 32(43,8) 0.152
au visage 37(100) non 26(70,3) 11(29,7) ’
Participation a une 23(100) oui 14(60,9) 9(39,1)

réunion ou a un

rassemblement avec 0997
plus de 50 personnes  87(100) non 53(60,9) 34(39,1) ’

au cours des sept

derniers jours

Plats familiaux ou 67(100) oui 42(62,7) 25(37,3)

cuilleres en commun 0.633
au cours des sept 43(100) non 25(58,1) 18(41,9) ’

derniers jours

Parmi les 25 étudiants qui ne portaient pas le masque en dehors de la maison, 88%(22/25)
étaient célibataires contre 12%(3/25) qui étaient mariés ; quant aux 85 etudiants qui en
portaient, 52,9%(45/85) étaient célibataires et 47,1%(40/85) étaient mariés. Les célibataires
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étaient significativement plus représentés parmi les étudiants qui portaient le masque en
dehors de la maison (Chi? de Pearson=9,972 ; p=0,002)

Parmi les participants qui ne respectaient pas la distanciation physique, 70,9% (39/55) étaient
célibataires par contre 29,1% (16/55) étaient mariés ; pour ceux qui respectaient cette mesure,
50,9% (28/55) étaient célibataires et 49,1% (27/55) étaient mariés. Les célibataires étaient
significativement plus représentés parmi les étudiants qui respectaient la distanciation
physique (Chi2 de Pearson= 4,620 ; p=0,032).

Pour les ¢étudiants qui ne toussaient pas ou n’éternuaient pas dans le pli du coude ou qui
n’utilisaient pas un mouchoir jetable 71,4% (5/7) étaient célibataires contre 26,6% (2/7) qui
étaient mariés; pour ceux qui faisaient cette pratique, 60,2% (62/103) étaient célibataires et
39,8% (41/103) étaient mariés. La différence observée entre les différents statuts
matrimoniaux par rapport au respect ou non de tousser ou d’éternuer dans le pli du coude ou

d’utiliser un mouchoir jetable n’était pas statistiquement significative (test exact de Fisher,

p=0,703).

Parmi les enquétés qui ne pratiquaient pas le lavage ou la désinfection des mains apres toux
ou éternuement 64,3% (27/42) étaient célibataires contre 35,7% (15/42) qui étaient mariés ;
quant a ceux qui respectaient cette pratique, 58,8% (40/68) étaient célibataires et 41,2%
(28/68) étaient mariés. La différence observée entre les différents statuts matrimoniaux par
rapport au respect ou non du lavage ou la désinfection des mains apres toux ou éternuement

n’était pas statistiquement significative (Chi2 de Pearson=0,325 ; p=0,568).

Tous les étudiants enquétés qui ne se lavaient pas réguliérement les mains pendant la journée
(7/7) étaient célibataires ; parmi ceux qui le faisaient, 58,3% (60/103) étaient célibataires et
41,7% (43/103) étaient mariés. Les célibataires étaient significativement plus représentés
parmi les étudiants qui respectaient le lavage régulier des mains pendant la journée (test exact
de Fisher, p=0,041).

Parmi les enquétés qui n’utilisaient pas régulierement un gel désinfectant pendant la journée,
61,3% (19/31) étaient célibataires et 38,7% (12/31) etaient mariés ; quant aux etudiants
enquétés qui faisaient cette pratique, 60,8% (48/79) étaient célibataires par contre 39,2%
(31/79) étaient mariés. La différence observée entre les différents statuts matrimoniaux par
rapport au respect ou non de I'utilisation réguli¢re d’un gel désinfectant pendant la journée
n’était pas statistiquement significative (Chi2 de Pearson= 0,003 ; p=0,959).
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Pour les participants qui n’évitaient pas de se toucher le visage, 70,3% (26/37) étaient
celibataires et 29,7% (11/37) étaient mariés ; pour ceux respectaient cette pratique, 56,2%
(41/73) étaient célibataires contre 43,8% (32/73) qui étaient mariés. La différence observée
entre les différents statuts matrimoniaux par rapport au respect ou non de 1’éviction de toucher

au visage n’était pas statistiquement significative (Chi2 de Pearson= 2,052 ; p=0,152).

Parmi les enquétés qui n’avaient pas participé a une réunion ou a un rassemblement avec plus
de 50 personnes, 60,9% (53/87) étaient celibataires et 39,1% (34/87) étaient mariés ; par
rapport & ceux qui ont fait cette pratique, 60,9% (14/23) étaient célibataire et 39,1% (9/23)
étaient mariés. La différence observée entre les différents statuts matrimoniaux par rapport au
respect ou non de la participation a une réunion ou un rassemblement avec plus de 50

personnes n’était pas statistiquement significative (Chi2 de Pearson=1,908 ; p=0,997).

Par rapport aux étudiants enquétés qui ne faisaient pas la pratique des plats familiaux ou
cuilleres en commun, 58,1% (25/43) étaient célibataires contre 41,9% (18/43) qui étaient
mariés; parmi ceux qui faisaient cette pratique, 62,7% (42/67) étaient célibataires et 37,3%
(25/67) étaient mariés. La différence observée entre les différents statuts matrimoniaux par
rapport au respect ou non de la pratique des plats familiaux ou cuilléres en commun n’était

pas statistiguement significative (Chi2 de Pearson=0,227 ; p=0,633).
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6.4 Association entre les caractéristiques cliniques et le respect des mesures
6.4.1 Association entre la présence de symptome et les mesures
Tableau 7: Concordance entre différentes mesures de prévention et la présence d’au moins

un des symptomes rencontrés dans la COVID-19 au cours des deux dernieres semaines

Présence d'au moins un des

symptdmes rencontrés dans

la COVID-19 au cours des
deux derniéres semaines

Total non oui
ota Réponse Valeur de p
n (% n (%
" (%% (%) (%)
Port du masque en 25(100) non 9(36) 16(64)
i 0,004
dehors de la maison
85(100) oui 58(68,2) 27(31,8)
Lavage régulier des non 1(14.3 6(85 7
mains pendant la 7(100) (14.3) (85.7) 0,014
journée _
103(100) oui 66(64,1) 37(35,9)
Toux ou é_ternuement 7(100) non 4(57,1) 3(42,9)
dans le pli du coude 1
ou usage d'un _
mouchoir jetable 103(100)  oui 63(61,2) 40(38,8)

(Chiz de Pearson= 8,431 ; p=0,004)

Les etudiants qui portaient le masque avaient significativement moins fréquemment observés
la présence d’au moins un des symptomes de la COVID-19 au cours des deux dernieres
semaines avec 31,8% (p=0,004). Le méme constat a eté fait pour le lavage régulier des mains
pendant la journée avec 35,9% (p=0,014). Pour le fait de tousser ou éternuer dans le pli du
coude ou d’utiliser un mouchoir jetable, la différence de fréquence observée entre les
étudiants qui avaient au moins un signe de la COVID-19 ou non au cours des deux derniéres

semaines n’était pas supérieure a celle attendue au hasard (test exact de Fisher, p=1).
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7. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Notre étude de type transversal s’est déroulée en ligne au sein des ¢étudiants de la Faculté de
Médecine et d’Odontostomatologie et de ceux de la Faculté de Pharmacie et a porté sur un
total de 110 étudiants.

Parmi nos participants, nous avons observé que la tranche d’age la plus représentée était celle
de 26 ans et plus avec 58,2% (64/110) et que le sexe masculin était prédominant avec plus de
78% (86/110). Ce résultat est différent de celui de Majam M et al. en Afrique du Sud qui
avaient trouvé une prédominance du sexe féminin avec 70,7% (672/951) (30); (p<0,001).
Ceci pourrait s’expliquer par une différence de nos populations d’étude (la nbtre ciblait les
étudiants de la FMOS-FAPH tandis que la leur portait sur la population en général) et d’un
taux de scolarisation plus élevé du sexe masculin dans notre pays (31).

Nos participants qui étaient célibataires étaient majoritaires avec 60,9% (67/110). Notre
résultat est différent de celui de Ditekemena JD et al. en RDC qui avaient trouvé une
prédominance des mariés avec 69,2% (2259/3268) (32). Ceci pourrait s’expliquer par une
différente de nos populations d’étude (la notre étant relativement jeune) et de nos tailles

d’échantillon.

Parlant de la mise en place des mesures de prévention, elle était effective au lieu de travail de
74,5% (82/110) des étudiants. Cependant, au regard de ce pourcentage, il existait un
pourcentage non négligeable de structures ou la mise en place de ces mesures n’a jamais été
effective ou a été de facon partielle. Nous suggérons au cours de ce genre de pandémie
d’étendre la brigade de vigilance et de dissuasion pas seulement au couvre-feu, mais
également a toutes les autres mesures. Ce résultat s’approche de celui de Hamadouche M. et
al. en ao(t-septembre 2020 en Algérie qui avaient trouvé 85% d’adoption de la mise en place
des gels hydro-alcooliques lors d’une étude portant sur 22 entreprises (33), ceci pourrait
s’expliquer par le fait qu’il y a eu une prise de conscience progressive par rapport a la gravité
de cette maladie a travers le monde, méme si la mise en en place n’était pas totale. Des efforts
doivent étre faits pour une mise en place totale des matériels entrant dans la prevention de la

COVID-19 aux lieux de travail, ce qui permettra une meilleure protection.

Pour I’adoption des mesures de prevention, les fréquences de 1’adoption de la distanciation
physique étaient comparables entre ceux qui I’appliquaient et ceux qui ne I’appliquaient pas
soit 50% (55/110). L’explication pourrait étre qu’il y avait des étudiants qui cohabitaient dans

une méme chambre. Ce qui peut considérablement impacter 1’adhérence a cette mesure. Il y a
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aussi 1’approche prise pour communiquer avec les communautés en rapport avec cette mesure
qui changeait fondamentalement la vie socioculturelle (le culte, les mariages, les baptémes,
les funérailles, etc). Cette mesure de distanciation physique a été la moins respectée dans le
vécu quotidien des étudiants et méme des maliens en général car changeant la nature
sociologique de la vie. Notre résultat se rapproche de celui de Ditekemena JD et al. en RDC
en 2020 (32) qui avaient trouvé 58,3% d’adoption (1904/3268), (p=0,08). Les mesures
d’atténuation de la propagation de la pandémie au Mali devraient se focaliser en partie sur

cette insuffisance.

Par rapport au port du masque en dehors de la maison, la majorité des étudiants I’adoptait soit
77,3% (85/110). Ce résultat est tres important, car si on prenait les étudiants en médecine et
en pharmacie comme un groupe de référence pour la surveillance de la mise en ceuvre des
mesures de prévention vue leur réle dans les structures de santé, on pourrait en déduire que le
taux de non-port de masque par le reste de la communauté serait plus importante. Il en
découle la nécessite de renforcer la communication et la sensibilisation pour la prevention de
la propagation de la COVID-19. Ce résultat est différent de celui de Ditekemena JD et al. (32)
en RDC en 2020 qui avaient trouvé 45,3% (1479/3268) (p<10®). Ceci pourrait s’expliquer par
la différence entre nos populations d’étude. Tandis que 1’étude de Ditekemena JD et al. portait
sur la population générale, la ndtre ciblait uniquement les étudiants des Facultés de Médecine
et d’Odonto-Stomatologie et de Pharmacie. Une prise de mesure doit étre faite (en rendant les
masques plus accessibles et leur port obligatoire) pour une adhésion totale a cette mesure car
la proportion des étudiants qui ne portaient pas le masque en dehors de la maison peut étre
source de propagation de la maladie.

Par rapport au fait de tousser ou d’éternuer dans le pli du coude ou d’utiliser un mouchoir
jetable, il était respecté par plus de 93% (103/110) des étudiants ayant participé a 1’étude. Ce
résultat est comparable a celui de Majam M et al. en Afrique du Sud en 2020 (30) qui avaient
trouvé 96,6% (919/951), (p=0,11) ceci pourrait s’expliquer par le fait que le respect de cette
mesure ne nécessite pas assez de moyens financiers ou d’efforts. Malgré le fait que cette
mesure fat la plus respectée, les efforts de sensibilisation doivent étre renforcés pour une

adhésion totale a cette mesure.

Le lavage ou désinfection des mains apreés la toux ou 1’éternuement était respecté par plus de
61% (68/110) des étudiants interroges. Ce résultat est inférieur a celui de Majam M et al. en
Afrique du Sud en 2020 (30) qui avaient trouvé 73,3% (698/951); (p=0,01). Ceci pourrait
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s’expliquer par la différence de nos tailles d’échantillon (la taille de leur échantillon était 951,
la notre 110) mais aussi par I’aspect financier associé a I’application de cette mesure puisque

le prix des désinfectants avait considérablement augmenté au début de la pandémie.

Comme nous 1’avons souligné plus haut si les étudiants en médecine et pharmacie sont
considérés comme un groupe de référence car impliqués dans les soins au sein des structures
de santé, il y a vraiment lieu de multiplier les efforts de communication et de sensibilisation,

car aucune des mesures n’atteint dans notre enquéte une adhésion totale.

S’agissant des facteurs associés a I’adoption des mesures de prévention, nos participants qui
étaient de classe sociale moyenne étaient ceux qui respectaient le plus les mesures préventives
au vu des pourcentages avec 85,9% (73/85) pour le port du masque, 87,3% (48/55) pour la
distanciation physique, 85,4% (88/103) pour le fait de tousser ou d’éternuer dans le pli du
coude, 82,3% (56/68) pour le lavage ou la désinfection des mains, 85,4% (88/103) pour le
lavage régulier des mains pendant la journée, 83,6% (66/79) pour I’utilisation réguliére d’un
gel désinfectant pendant la journée, 87,7% (64/73) pour I’éviction de toucher au visage,
88,5% (77/87) pour la non-participation a une réunion ou un rassemblement avec plus de 50
personnes. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les différentes
classes sociales par rapport a I’adoption des mesures de prévention. Ceci pourrait s’expliquer
par la taille de 1’échantillon et les possibles biais dans la sélection. Cependant, vu que notre
population d’étude était limitée aux étudiants en médecine et pharmacie qui représentent un
groupe de particulier avec un niveau intellectuel plus élevé que celle de la population générale
et qui comprend mieux les mécanismes de la contamination et sont en contact avec les
patients dans les structures de santé, I’extrapolation de ces résultats a la population générale
est difficile vue que I’adhésion aux mesures n’était pas totale et pourrait étre plus faible dans
la population générale. Notre résultat est différent de celui de Chen Y et al. En Chine en 2020
qui avaient trouvé que les personnes avec des revenus élevés respectaient le plus les mesures
de prevention (p=0,02) (34). Ceci pourrait s’expliquer par la différence de nos tailles

d’échantillon et de nos populations d’étude.

Nos participants qui étaient célibataires étaient ceux qui respectaient le plus les mesures de
prévention avec 52,9% (45/85) (p=0,002) pour le port du masque, 50,9% (28/55) (p=0,032)
pour la distanciation sociale, 60,2% (62/103) pour le fait de tousser ou d’éternuer dans le pli
du coude, 58,8% (40/68) pour le lavage ou la désinfection des mains, 58,3% (60/103) pour le
lavage régulier des mains pendant la journée, 60,8% (48/79) pour 1’utilisation réguliére d’un
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gel désinfectant pendant la journée, 56,2% (41/73) pour 1’éviction de toucher au visage,
60,9% (53/87) pour la non-participation a une réunion ou un rassemblement avec plus de 50
personnes, 58,1% (25/43) pour la non-pratique des plats familiaux ou cuilléres en commun;
ceci pourrait s’expliquer par le fait que non seulement la majeure partie des participants
étaient célibataires, mais aussi que les étudiants célibataires ont plus de facilité a respecter
certaines mesures que les étudiants mariés. Cependant, les taux d’adhésion tournaient autour
de 80% ; ce qui serait plus faible dans la population générale qui mérite une attention
particuliere et une réflexion sur les stratégies communautaires adaptées aux réalités
socioculturelles Maliennes. Ce résultat est différent de celui de Chen Y et al. En Chine en
2020 qui avaient trouvé que ceux qui adoptaient les mesures de prévention étaient les mariés
(p <0,001) (34). Ceci pourrait s’expliquer par la différence entre nos tailles d’échantillon et

nos populations d’étude.
Les limites de I’étude

Comme limite, nous avons rencontré des difficultés dans le remplissage du questionnaire qui

se faisait en ligne, aboutissant a la non-acquisition de la taille d’échantillon souhaitée.

Les étudiants qui n’avaient pas acces a internet (soit par manque de téléphone permettant
I’utilisation de WhatsApp ou par manque de moyen pour payer des données internet mobiles)

n’ont certainement pas pu participer a I’étude.

En plus, cette étude pourrait souffrir de biais dans la sélection et la réponse aux questions
surtout celles relatives a la situation sociale. Il n’est pas ais€¢ pour certaines personnes de

déterminer leur classe sociale par modestie.

Malgré ces limites, les résultats de notre étude représentent une éveille des consciences car ils
attirent 1’attention des uns et des autres sur le comportement de nous, étudiants en science de

la santé et futurs cadre de la santé vis-a-vis de cette pandémie.
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8. CONCLUSION
Au terme de notre étude, nous pouvons dire que I’adoption des mesures de prévention contre
la COVID-19 par les étudiants de la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie et de la
Faculté de Pharmacie était assez importante mais pas totale. Si les étudiants de la FMOS-
FAPH, Etant un groupe apparenté aux professionnels de la santé n’ont pas montré des taux
d’adoption de 100% des mesures de prévention de la COVID-19 alors la situation pourrait
étre pire au sein de la population générale. Il y a lieu d’intensifier la sensibilisation et la

réflexion sur les stratégies adaptées au contexte socio culturel malien.
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9. RECOMMANDATIONS
Au terme de cette enquéte au sein des étudiants en medecine et en pharmacie, nous formulons

les recommandations suivantes :
A IPOMS

> Renforcer les systemes de santé dans les pays en besoin pour la détection, les
investigations, les recherches et I’anticipation de telles maladies

Au Ministére de la Santé et des Affaires Sociales

> Sensibiliser davantage la population par rapport a 1’existence, a la gravité et au respect
des mesures de prévention de la COVID-19 pour une meilleure prevention;

» Doter les structures sanitaires en matériels nécessaires pour la prevention de la
COVID-19

Aux Doyens de nos deux facultés

» Sensibiliser les étudiants a se faire vacciner

> Rendre disponibles et gratuits les masques faciaux a usage multiples pour les étudiants
de la FMOS-FAPH

> Rendre obligatoire le port du masque lors des cours et méme sur le campus
universitaire

» Mettre en place dans la cours de nos deux facultés des kits de lavages des mains et
aussi des gels hydro alcooliques a I’entrée des amphitheéétres

Aux étudiants

» Se faire vacciner
» Adopter des comportements exemplaires pour pouvoir mieux conseiller les citoyens

en respectant les mesures de prévention.
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11. ANNEXES

11.1. Fiche signalétique (Francais et Anglais)
Prénom: Mohamed Nom: SININTA

Titre : Evaluation de D’adhérence des étudiants de la Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie et de la Faculté de Pharmacie aux mesures de prévention contre la
pandémie de COVID-19 entre juin et novembre 2020 : étude transversale

Année : 2020-2021

Nationalité : Malienne Pays : MALI

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
Secteur d’intérét : Epidémiologie, promotion de la santé, pandémie de COVID-19
Résumé

Devant cette pandémie de COVID-19, certaines mesures préventives ont été mises en place
pour contenir la maladie qui n’a toujours pas de traitement spécifique d’ou la nécessité
d’évaluer le niveau d’adhérence des étudiants de la FMOS-FAPH (Faculté de Médecine et
d’Odonto-Stomatologie—Faculté de Pharmacie) a ces mesures barrieres comme groupe de
référence. Il s’agissait d’une étude transversale qui a porté sur 110 étudiants dont 86 de sexe
masculin et 24 de sexe féminin. L’adhérence aux différentes mesures préventives a été
évaluée a travers un questionnaire en ligne mis a la disposition des étudiants de la FMOS-
FAPH. L’adhérence était plus effective pour le fait de tousser ou d’éternuer dans le pli du
coude ou I’usage d’un mouchoir jetable avec 93,6% des étudiants, suivi de la non-
participation a une réunion ou un rassemblement avec plus 50 personnes (79,1%), puis le port
du masque en dehors de la maison (77,3%). En conclusion les taux d’adhésion aux mesures de
préventions étaient de I’ordre de 93,6% (103/110) pour le plus fort (tousser ou éternuer dans
le pli du coude ou usage d’un mouchoir jetable) et de 50% (55/110) pour le plus faible
(distanciation sociale) au sein des étudiants des Facultés de Meédecine et
d’Odontostomatologie et de Pharmacie. Intensifier la sensibilisation et la réflexion sur les

stratégies adaptees au contexte socio culturel malien ressortent comme une nécessité.

First name: Mohamed Last name: SININTA
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Title: Evaluation of the students’ compliance with the prevention measures against the
COVID-19 pandemic between June and November 2020 at the Faculty of Medicine and
Odontostomatology and the Faculty of Pharmacy of Bamako, Mali: a cross-sectional study
Year: 2020-2021

Nationality: Malian Country: MALI

Defense city: Bamako

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

Area of interest: Epidemiology, Health promotion, COVID19 pandemic

Summary

In response to COVID-19 pandemic, certain preventive measures have been put in place to
contain the disease. This infection still has no specific treatment, hence the need to assess the
level of adherence of FMOS-FAPH (Faculty of Medicine and Odonto-Stomatology-Faculty of
Pharmacy) students to these barrier measures as a reference group.

This was a cross-sectional study which included 110 students, 86 male and 24 female.
Adherence to the various preventive measures was assessed through an online questionnaire
made available to FMOS-FAPH students.

Adherence was most effective for coughing or sneezing into the elbow or using a disposable
tissue with 93.6% of students, followed by not attending a meeting or gathering with more
than 50 people (79.1%), then wearing a mask outside the home (77.3%).

In conclusion, the highest rate of adherence to preventive measures was observed for the fact
of coughing or sneezing into the elbow or use of a disposable handkerchief with 93.6%
(103/110) and the weakest for social distancing among the students of the Faculty of
Medicine and Odontostomatology and the Faculty of Pharmacy with 50% (55/110). Hence the

need to intensify awareness and reflection on strategies adapted to the Malian socio-cultural

context.
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11.2. Questionnaire

Le coronavirus est un virus infectant des individus dans le monde et peut étre responsable de
problémes respiratoires et, dans certaines situations la mort. Elle circule déja au Mali, et
plusieurs efforts ont été fournis pour empécher sa propagation au sein de notre population.
Avec ce court questionnaire, nous essayons de savoir comment vous vivez et appliquez les
différentes mesures barriéres mises en place contre le coronavirus. Afin de connaitre les
mesures préventives les plus efficaces, nous vous demandons de bien vouloir remplir le
questionnaire de facon sincere, fidele et donner des réponses précises. Cela ne vous prendra

qu’environ 10 minutes.

La participation a I'enquéte est volontaire, vous pouvez l'annuler & tout moment sans aucun
inconvénient. Aucun nom ou information sensible ne vous sera demandé. Les informations
obtenues seront stockées de maniere anonyme et traitées de maniere confidentielle. Il sera
utilis¢é pour comprendre la faisabilité et l'efficacit¢ de la mise en ceuvre de mesures
préventives contre le coronavirus aux niveaux individuel et national. Il n'y a aucun risque
associé a cette enquéte, car nous ne vous rencontrerons pas en personne et aucun nom,

information de contact ou échantillon biologique ne sera obtenu de vous. Merci
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INFORMATIONS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
QUEL AGE AVEZ-VOUS ?
QUEL EST VOTRE SEXE ?

o Masculin
o Féminin
NATIONALITE

o Malien(ne)
o Etranger

RELIGION

o Chrétien(ne)
o Musulman(ne)
o Autre

o Aucune
DANS QUELLE REGION DU MALI VIVEZ-VOUS ?
NIVEAU D’EDUCATION

o Primaire
o Secondaire/baccalauréat
o Licence

o Master ou plus
STATUT MATRIMONIAL

o Célibataire

o Marié(e) legalement
o Cohabitation

o Divorcé(e)

o Veuf (ve)

DANS QUEL TYPE D’HABITATION VIVEZ-VOUS?

o Une chambre

o Une maison individuelle
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o Un appartement dans un batiment avec plusieurs autres foyers
o Unevilla
o Une case/cabane

o Sans domicile

COMBIEN DE PERSONNES HABITENT AVEC VOUS DANS LA MEME MAISON (SANS
VOUS COMPTER VOUS-MEME)? VEUILLEZ NOTER LE NOMBRE DE PERSONNES
CORRESPONDANT A CHAQUE TRANCHE D’AGE. ECRIVEZ "0" SI PERSONNE NE
CORRESPOND A CET AGE DANS VOTRE MAISON.

ADULTES DE PLUS DE 70 ANS:

ADULTES ENTRE 18 ET 70 ANS:

ENFANTS AGES DE 12 A 17 ANS:

ENFANTS DE MOINS DE 12 ANS

AVEC QUI VIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT ? (PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES)

o Mes parent(s)

o Conjoint/partenaire

o Enfant(s)

o Freére(s), sceur(s), ou autres relations familiales
o Amis

o Jevisseul(e)
OU EST-CE QUE VOUS VIVEZ?

o Village/milieu rural
o Zone suburbaine
o Une capitale régionale

o Une autre ville

SELON LE CONTEXTE DE VOTRE PAYS, QUELLE CATEGORIE SOCIO-
ECONOMIQUE VOUS CORRESPOND LE MIEUX?

o Classe sociale basse
o Classe sociale moyenne

o Classe sociale moyenne a élevée
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©)

Classe sociale élevée

VIE QUOTIDIENNE PENDANT L’EPIDEMIE A CORONAVIRUS

COMMENT OBTENEZ-VOUS DES INFORMATIONS SUR L’EPIDEMIE A
CORONAVIRUS? (PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES)

©)

o

o

Journaux et/ou magasines

Les réseaux sociaux (WhatsApp, Facebook, Twitter, etc.)

Les sites web officiels (Ministére de la Santé, Organisation mondiale de la Santé, etc.)
La télévision

La radio

Autre

Je ne cherche pas a m’informer sur le coronavirus

A QUAND REMONTE LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ DONNE UNE POIGNEE
DE MAIN, EMBRASSE OU EU UNE FORME QUELCONQUE DE CONTACT
PHYSIQUE AVEC UNE PERSONNE QUI N’HABITE PAS AVEC VOUS?

o

(0]

o

o

o

Aujourd’hui

Les deux derniers jours
Ilya3a7jours

Il y a plus d’une semaine

Aucun contact avec des personnes ne vivant pas avec moi

AU COURS DE LA SEMAINE DERNIERE, AVEZ-VOUS EU DES DIFFICULTES A
VOUS PROCURER DE LA NOURRITURE?

o

o

Oui

Non

QUELLE EST LA RAISON POUR LAQUELLE VOUS N’AVEZ PAS PU VOUS
PROCURER DE LA NOURRITURE?

Manque d’argent pour faire les courses
Peu ou pas de nourriture dans le marché et les boutiques
Je pensais qu’il est dangereux de sortir pour acheter la nourriture

J’étais trop malade pour sortir de la maison
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AU COURS DE LA SEMAINE PASSEE, COMBIEN DE FOIS VOUS ETES-VOUS
INQUIETE OU AVEZ-VOUS EU PEUR POUR VOTRE SANTE

QUESTIONS

1 = Pas inquiet du tout; 5 = Trés inquiet

©)

g B~ W N -

AVEZ-VOUS SOUFFERT DE VIOLENCE OU DE DISCRIMINATION A CAUSE DES
MESURES PRISES CONTRE LE CORONAVIRUS ? (PLUSIEURS REPONSES
POSSIBLES)

o

Violence physique & domicile suite au confinement

Violence physique a I’extérieur

Discrimination liée au coronavirus a cause de mon statut social/économique
Discrimination liée au coronavirus a cause d’avoir été mis(e) en quarantaine

Aucune violence ni de discrimination

COMPARE A LA PERIODE D’AVANT L’EPIDEMIE A CORONAVIRUS, COMMENT
EST VOTRE RELATION AVEC LES ENFANTS ?

QUESTIONS

Je passe du temps avec les enfants :

©)

o

o

©)

De méme qu’avant I’épidémie
Plus qu’avant I’épidémie
Moins qu’avant I’épidémie

Pas applicable

51

Evaluation de I’adhésion des étudiants de la faculté de médecine et d’odontostomatologie et de la faculté de pharmacie aux mesures
de prevention contre la pandémie de COVID-19 entre juin et novembre 2020 au Mali. FMOS-thése de médecine 2021-soutenue par
Mr Sininta Mohamed.



Je joue avec les enfants

o De méme qu’avant I’épidémie
o Plus qu’avant I’épidémie
o Moins qu’avant I’épidémie

o Pasapplicable
Je fais I’école a la maison pour mes enfants

o De méme qu’avant I’épidémie
o Plus qu’avant I’épidémie
o Moins qu’avant I’épidémie

o Pasapplicable
Je gronde mes enfants

o De méme qu’avant I’épidémie
o Plus qu’avant I’épidémie
o Moins qu’avant I’épidémie

o Pasapplicable
Je suis agacé(e) par les enfants

o De méme qu’avant I’épidémie
o Plus qu’avant I’épidémie
o Moins qu’avant I’épidémie

o Pas applicable
VIE PERSONNELLE PENDANT L’EPIDEMIE A CORONAVIRUS

QUELLE EST VOTRE PROFESSION (AVANT LE DEBUT DE L’EPIDEMIE A
CORONAVIRUS)?

o Eléve/étudiant

o Sans emploi

o Entrepreneur (& votre propre compte)

o Travailleur du secteur privé (pour une compagnie/institution)

o Fonctionnaire (travaille pour le gouvernement)

ETES-VOUS DEVENU SANS EMPLOI A CAUSE DU CORONAVIRUS?
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o Oui
o Non

o Pasapplicable

ETES-VOUS DANS LE SECTEUR DE LA SANTE (EN TANT QU’ETUDIANT OU
TRAVAILLEUR)?

o Oui

o Non

QUELLES MESURES ONT ETE PRISES A VOTRE LIEU DE SERVICE POUR
PREVENIR LE COVID-19?

o Rienn’a été fait

o On m’a demandé de rester a la maison

o Les gels hydroalcooliques ont été mis a notre disposition
o Jai requ des masques de protection

o J’al regu des gants

o J’ai recu une combinaison de protection

o Pas applicable
QUELLES SONT VOS CONDITIONS DE TRAVAIL ACTUELLES?

o Travailleur, a domicile

o Travailleur, dans un espace ouvert (marché, magasin, en bordure de route, etc.)
o Travailleur, seul dans un bureau fermé

o Travailleur, dans un bureau fermé avec d’autres personnes

o Pas applicable (si éléve, étudiant, ou sans emploi)

COMBIEN DE JOURS PAR SEMAINE ALLEZ-VOUS HABITUELLEMENT A L’ECOLE
OU AU TRAVAIL?

COMBIEN DE JOURS ETES-VOUS ALLE A L’ECOLE OU AU TRAVAIL LA SEMAINE
DERNIERE?

TRAVAILLEZ-VOUS A DOMICILE AUJOURD’HUI ?

o Oui

o Non
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o Pas applicable (si éleve, étudiant, ou sans emploi)
COMMENT AVEZ-VOUS ORGANISE LA GARDE DES ENFANTS AUJOURD’HUI

o Je les ai surveillé moi-méme a la maison

o Je les ai confié a d’autres personnes vivants avec moi a la maison
o Je les ai dépose dans une école/garderie

o Je les ai déepose chez des amis/connaissances

o Je les ai déposé chez des tantes ou des oncles

o Je les ai déposé chez les grands-parents

o Je les ai confiés a une domestique/berceuse

o Autre

o Pas applicable (pas d’enfants a la maison)
MESURES DE PREVENTION PERSONNELLES CONTRE LE CORONAVIRUS
JE PORTE UN MASQUE QUAND JE SORS DE LA MAISON

o Oui
o Non
o Pas applicable (Je ne sors pas)

SI OUIl, QUEL TYPE DE MASQUE UTILISEZ-VOUS?

o Masques jetables/chirurgicaux
o Masques de tissu

o Masques professionnels spécialises (par exemple: N95)

SI OUI, QUAND/OU PORTEZ-VOUS DES MASQUES? (PLUSIEURS REPONSES
POSSIBLES)

o Lorsque je me rends dans des lieux publics (bureaux, hdpitaux, marché, etc)
o A mon lieu de service

o Dans les transports en commun (taxi, moto, bus, train)

o Lorsque je marche dans la rue

o A chaque fois que je quitte la maison

o Tout le temps, méme a la maison

SINON, POURQUOI NE PORTEZ-VOUS PAS DE MASQUE?
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o Jen’ai pas d’argent pour acheter des masques
o Je ne sais pas ou trouver des masques
o Les masques sont inconfortables

o Je ne pense pas que les masques soient nécessaires
JE RESPECTE UNE DISTANCE D’ELOIGNEMENT DE 1,5 A 2M DANS LA RUE

o Oui

o Non

LORSQUE JE TOUSSE OU JETERNUE, JE LE FAIS DANS LEPLI DU COUDE, OU JE
ME COUVRE LA BOUCHE ET LE NEZ AVEC UN MOUCHOIR JETABLE

o Oui

o Non

LORSQUE JE TOUSSE OU J’ETERNUE, JE ME LAVE/DESINFECTE LES MAINS
TOUT DE SUITE APRES

o Oui

o Non

JE MESURE MA TEMPERATURE CORPORELLE AU MOINS DEUX FOIS PAR
SEMAINE

o Oui

o Non
JE LAVE REGULIEREMENT MES MAINS PENDANT LA JOURNEE

o Oui

o Non
TUTILISE REGULIEREMENT UN GEL DESINFECTANT PENDANT LA JOURNEE

o Oui

o Non
JEVITE DE TOUCHER MON VISAGE (LES YEUX, LE NEZ, LA BOUCHE)

o Oui

o Non
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JE DESINFECTE MON TELEPHONE LORSQUE JE RENTRE A LA MAISON

o Oui
o Non

o Pas applicable (Je n’ai pas de téléphone / Je ne sors pas)
JE RESTE A LA MAISON SI JE PRESENTE DES SYMPTOMES GRIPPAUX

o Oui
o Non

o Pas applicable (je n’ai pas eu de symptomes)

COMMENT EVALUEZ-VOUS LE NIVEAU DE DIFFICULTE A RESTER CONFINE
CHEZ VOUS TEL QUE PRESCRIT PAR LE GOUVERNEMENT ? SUR UNE ECHELLE
DE 14a5.

QUESTIONS
1 = pas difficile du tout; 5 = tres difficile

@)
©)
©)

o

g B~ W N

o
MESURES DE PREVENTION COMMUNAUTAIRES CONTRE LE CORONAVIRUS

AVEZ-VOUS PARTICIPE A UNE REUNION OU A UN RASSEMBLEMENT AVEC
PLUS DE 50 PERSONNES AU COURS DES SEPT DERNIERS JOURS?

o Oui

o Non

DE QUELLE NATURE ETAIT CE RASSEMBLEMENT? (PLUSIEURS REPONSES
POSSIBLES)

o Restaurant
o Bar

o Boite de nuit
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o Féte

o Funérailles

o Rassemblement religieux
o Rassemblement familial
o Rassemblement sportif

o Autre

AVEZ-VOUS ETE DANS UNE VOITURE AVEC AU MOINS 3 AUTRES PERSONNES
AU COURS DES SEPT DERNIERS JOURS?

o Oui

o Non

AVEZ-VOUS ETE DANS UNE SALLE DE GYM AU COURS DES SEPT DERNIERS
JOURS?

o Oui

o Non

AVEZ-VOUS ETE DANS UN SALON DE COIFFURE, SPA, OU UNE SALLE DE
BEAUTE/BIEN-ETRE AU COURS DES SEPT DERNIERS JOURS?

o Oui

o Non

AVEZ-VOUS DEJA ETE DANS UN MARCHE AU COURS DES SEPT DERNIERS
JOURS?

o Oui

o Non

AVEZ-VOUS UTILISE DES PLATS/CUILLERES EN COMMUN LORS DES REPAS EN
FAMILLE AU COURS DES SEPT DERNIERS JOURS ?

o Oui

o Non
AVEZ-VOUS VOYAGE AU COURS DES SEPT DERNIERS JOURS?

o Oui, vers d’autres villes
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o Oui, a I’étranger
o Non, je n’ai pas voyagé

AU COURS DE LA SEMAINE PASSEE, AVEZ-VOUS ETE INQUIET POUR LA SANTE
DE VOS PROCHES

QUESTIONS
1 = pas du tout inquiet; 5 = trés inquiet

©)
@)
@)

o

g B~ W N

o

VOS AUTORITES RELIGIEUSES VOUS ONT-ELLES ENCOURAGES A OBEIR AUX
INSTRUCTIONS DU GOUVERNEMENT CONCERNANT LE CORONAVIRUS?

o Oui
o Non

o Je ne sais pas
ETES-VOUS ALLE A LA MOSQUEE LA SEMAINE PASSEE?

o Oui

o Non

SUR UNE ECHELLE DE 1 A 10, POUVEZ-VOUS INDIQUER DANS QUELLE MESURE
LES PERSONNES DE VOTRE ENVIRONNEMENT ONT ADAPTE LEURS
COMPORTEMENTS AUX RECOMMANDATIONS DU GOUVERNEMENT?

QUESTIONS

1 = pas d’adaptation; 10 = trés bonne adaptation
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o 10
QUESTIONS LIEES A VOTRE SANTE PERSONNELLE

AVEZ-VOUS CONSOMME PLUS D’ALIMENTS SAINS TELS QUE DES FRUITS ET
DES LEGUMES DEPUIS LE DEBUT DE L’EPIDEMIE A CORONAVIRUS?

o Oui

o Non

AVEZ-VOUS PRIS PLUS DE COMPRIMES VITAMINES DEPUIS LE DEBUT DE
L’EPIDEMIE A CORONAVIRUS?

o Oui

o Non

AVEZ-VOUS RESSENTI UN DES SYMPTOMES LISTES CI-DESSOUS AU COURS
DES DEUX DERNIERES SEMAINES? (PLUSIEURS OPTIONS POSSIBLES)

o Fievre

o Maux de téte

o Mal de gorge

o Perte du godt

o Perte de I’odorat

o Nez encombré, ou nez qui coule
o Toux séche

o Toux grasse

o Douleurs a la poitrine
o Difficultés a respirer
o Douleurs musculaires
o Fatigue genérale

o Perte de I’appétit
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o Nausée
o Diarrhée

o Non, je n’ai eu aucun symptome
DEPUIS COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS DES SYMPTOMES DE TYPE GRIPPAL?

PARMIS LES PERSONNES AVEC QUI VOUS HABITEZ, QUELQU’UN A-T-IL
MANIFESTE DES SYMPTOMES DE GRIPPE AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS?

o Oui
o Non

o Je ne sais pas
AVEZ-VOUS ETE TESTE POUR LE COVID-19?

o Oui

o Non
SI10UI, QUEL ETAIT LE RESULTAT DU TEST?

o Positif
o Négatif

o Je ne sais pas encore
QUAND EST-CE QUE CE TEST A ETE REALISE?

o Au cours des deux derniéres semaines
o Il'yaentre deux semaines et un mois

o Ilyaplus d’un mois

SELON VOUS, QUEL EST LE RISQUE QUE VOUS AYEZ DEJA ETE INFECTE, OU
QUE VOUS SOYEZ INFECTE BIENTOT PAR LE CORONAVIRUS?

QUESTIONS : Sur une échellede 1 a5

o 1=AUCUN RISQUE
o 2=FAIBLE RISQUE

o 3=RISQUE MOYEN

o 4=RISQUE ELEVE

o 5=RISQUE TRES ELEVE
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EST-CE QUE VOUS FUMEZ?

o Oui

o Non

SOUFFREZ-VOUS D’UNE DE CES MALADIES CHRONIQUES? (PLUSIEURS
REPONSES POSSIBLES)

o Maladie cardiaque
o Hypertension

o Diabéte

o Cancer

o VIH

o Tuberculose

o Asthme

o Jen’al aucune de ces maladies

Sl VOUS SOUFFREZ D’UNE MALADIE SOUS-JACENTE, AVEZ-VOUS RENCONTRE
DES DIFFICULTES POUR OBTENIR VOS MEDICAMENTS DEPUIS LE DEBUT DE
L’EPIDEMIE DE CORONAVIRUS?

o Oui

o Non

SELON VOUS, EST-CE LES MESURES DE CONFINEMENT SONT NECESSAIRES
POUR CONTROLER LE COVID-19 AU MALI?

o Oui

o Non

o JE COMPRENDS PLEINEMENT DE QUOI IL EST QUESTION DANS CETTE
ETUDE, ET JE DONNE LIBREMENT MON CONSENTEMENT AFIN D’Y
PARTICIPER. I’APPROUVE QUE LES INFORMATIONS FOURNIES SOIENT
UTILISEES PAR L’EQUIPE DE RECHERCHE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE
L’EPIDEMIE DE CORONAVIRUS AU MALI.
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12. SERMENT D’HIPPOCRATE
SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, je promets et je jure, au
nom de I’Etre supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de

la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon

travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser

le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que

J’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois

couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si 'y manque.

Je le jure
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