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1. Introduction   

La COVID19 dans sa forme grave est une maladie infectieuse due à un virus de la famille 

coronaviridae appelé coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2). Elle se 

manifeste essentiellement par des symptômes respiratoires chez l’homme, d’où le nom SARS-

CoV-2 du virus responsable. Depuis son apparition  en décembre 2019, le virus  s'est propagé à 

l'échelle mondiale où il a été découvert pour la première fois à Wuhan en République populaire de 

Chine (1).  

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a déclaré par la suite la maladie comme une pandémie 

en mars 2020 et l’a été classée comme urgence de santé publique de portée internationale (2). Le 

nombre de cas confirmés de COVID-19 était de 772 138 818 cas dont 6 985 964 décès dans le 

monde selon le rapport de l’OMS datant du 6 décembre 2023. En Afrique, l’évolution de la 

COVID-19 a été moins rapide par rapport aux autres continents. A la date du 4 novembre 2023, le 

continent africain comptait 9 556 262 de cas confirmés dont 175 457 décès (3). Au Mali, le premier 

cas de COVID-19 a été enregistré le 25 mars 2020 (4). Par la suite, 33161 cas positifs dont 743 

décès soit une létalité 2,24% a été rapportée le 6 décembre 2023 (3).   

Bien que toute l’humanité soit touchée, on constate que tous les pays du monde ne sont pas frappés 

de la même manière par la pandémie (3). La faible évolution de la pandémie de COVID-19 en 

Afrique a soulevé de nombreuses questions et hypothèses. Si le cas africain est largement attribué 

à l’insuffisance des moyens nécessaires pour le dépistage et la notification des cas, des études 

rapportent d’autres facteurs qui semblent jouer un rôle dans l’évolution de la maladie, notamment 

la jeunesse de la population, un climat favorable pour limiter la transmission du virus et les facteurs 

socioculturels(5,6). En plus, certaines couches sociales telles que les personnes âgées, les 

consommateurs de tabac, les personnes ayant des comorbidités (maladies broncho-pneumopathie, 

diabète, etc…) sont beaucoup plus à risque de développer les formes sévères de la maladie (7).  

Peu d’études ont été faites sur l’évolution de la prévalence de l’infection par SARS-CoV-2 de 

façon particulière chez le personnel de santé. Une étude a été menée par Wardyn P-M et col en 

août 2022 qui a rapporté une prévalence de l’infection par SARS-CoV-2  de 1,7 % chez le 

personnel du CHU de Lille (8). 
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Les personnels de santé (PS) sont en première ligne dans la riposte contre la COVID-19. A ce titre, 

ils courent un risque plus élevé de faire la COVID-19 que les autres couches de la population 

(9,10).  En plus d’être parmi les groupes prioritaires pour la vaccination, des mesures spécifiques 

existent chez les professionnels de santé pour réduire le risque de contamination comme le port 

des équipements de protection individuelle. Le non-respect de ces mesures de protection, le milieu 

de travail, le contact avec les patients et aux échantillons ont été mentionnés comme facteurs 

d’exposition à la COVID-19 chez les personnels de santé (11). Il a été émis l’hypothèse que 

l’infection du personnel de santé pourrait potentiellement contribuer à la propagation de la 

transmission dans les hôpitaux et en dehors des établissements de santé. Cet argument a été mis en 

avant pour les choisir comme cible prioritaire pour la vaccination. 

Il est donc primordial dans ce contexte de mener des études permettant de disposer de plus de 

données sur l’évolution de la prévalence de COVID-19 de façon très précise chez les personnels 

de santé du district de Bamako en tenant compte de leur statut vaccinal. Ces résultats permettront 

de renforcer et d’améliorer les plans de riposte contre la maladie.  
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2. Objectifs 

2.1. Objectif général 

Evaluer l’évolution de la prévalence de l’infection par SARS-CoV-2 chez le personnel de santé de 

Bamako entre 2021 et 2023 

2.2. Objectifs spécifiques 

• Déterminer la prévalence de l’infection par SARS-CoV-2 chez le personnel de santé de 

Bamako au cours des différents passages transversaux entre 2021 et 2023 ;  

• Comparer la prévalence de l’infection par SARS-CoV-2 en fonction du statut vaccinal chez 

le personnel de santé entre novembre 2021 et février 2023 ;  

• Identifier les facteurs associés à l’infection par SARS-CoV-2 chez le personnel de santé à 

Bamako entre 2021 et 2023. 
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3. Généralités sur la COVID-19 

3.1. Définition et Historique des coronavirus 

Le nouveau virus autrement nommé la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19 ou nCoV-2019) 

puis coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2) est une infection 

respiratoire grave due au coronavirus appartenant à la famille coronaviridae. 

Le coronavirus est composé d’un virus à ARN positif simple brin ,enveloppés et regroupés en 

quatre genres (alpha coronavirus, bêta coronavirus, gamma coronavirus et delta coronavirus) qui 

infectent principalement les oiseaux et les mammifères, y compris les humains et les chauves-

souris(12,13). La COVID-19 était inconnue jusqu’à la flambée en chine d’où le premier cas a été 

découvert à Wuhan en décembre 2019. Les autorités chinoises ont signalé un épisode de cas 

groupés de pneumonie , Parmi les 41 premiers cas détectés à Wuhan, la plupart travaillaient ou 

avaient fréquemment visité ce marché où des animaux vivants sont vendus (14). Avant 

l’identification du COVID-19, il y’avait quatre coronavirus déjà existant, qui sont responsables 

d’infections respiratoires dont 10 à 30% des cas de rhume et sont très généralement bénigne chez 

l’homme :il s’agit des HCoV-OC43 (β-coronavirus) et HCoV-229E (α-coronavirus) ont été décrits 

dans les années1960, HCoV-NL63 (α-coronavirus) décrit en 2004 aux Pays-Bas et HCoV-

HKU1(β-coronavirus) découvert en 2005 à Hong-Kong. À côté de ces coronavirus humains ,trois 

nouveaux coronavirus lourdement pathogènes font leurs apparitions dans la population humaine 

en provenance de la faune sauvage qui sont SARS-CoV identifié en 2003 lors de l’épidémie de 

SARS-CoV (le β-coronavirus, provoquant le syndrome respiratoire aigu sévère, ou SRAS) MERS-

CoV  (le β-coronavirus, responsable du syndrome respiratoire du Moyen-Orient, ou MERS)en 

2012 et SARS-CoV-2 (le nouveau coronavirus, provoquant la maladie à coronavirus ou COVID-

19) en 2019 est le plus récent . Ces nouveaux coronavirus sont les majeures causes des maladies 

respiratoires. 

3.2. Epidémiologie de l’infection à COVID-19   

3.2.1. Agent pathogène 

Le virus responsable de cette pandémie a été dénommé SARS-CoV-2, la dernière émergence des 

coronavirus en fin 2019, créant au niveau mondial une crise sanitaire et économique sans précédent 
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et faisant des coronavirus un sujet d’actualité particulièrement cruciale. Les coronavirus, 

appartenant à la famille des Coronaviridae, doivent leur nom à leur aspect en microscopie 

électronique, avec des spicules formant une couronne autour de la particule virale Ce sont des virus 

enveloppés dont le génome est un ARN de polarité positive d’une taille de l’ordre de 30 kilobases, 

ce qui en fait le génome le plus grand chez les virus à ARN. À la partie 5’ du génome les cadres 

de lecture ORFIa et ORFIb codent 16 protéines non structurales (nsl à nsI6) ; à la partie 3’ se 

trouvent les cadres de lecture codant les protéines structurales S (spike) E (enveloppe), M 

(membrane) et N (nucléocapside). Le génome des coronavirus présente une remarquable plasticité 

par mutations, délétions et recombinaisons, ce qui en fait des virus à fort potentiel évolutif et 

facilite les franchissements de la barrière d’espèce. 

La particule virale a une taille de l’ordre de 100 à 150 nm. Elle est constituée par une nucléocapside 

formée par la protéine N liée à l’ARN génomique. Cette protéine N a également des interactions 

avec les protéines d’enveloppe. L’enveloppe est constituée par un double feuillet lipidique au sein 

duquel sont insérées les trois protéines d’enveloppe E, M et S. La protéine E est la plus petite des 

protéines de structure, elle joue un rôle important dans la production et la maturation des particules 

virales. La protéine M est la plus abondante des protéines de structure. Elle joue un rôle essentiel 

dans l’assemblage des particules virales et dans la forme de l’enveloppe. Elle interagit avec toutes 

les autres protéines structurales et sa liaison avec la protéine N stabilise la nucléocapside. La 

protéine S forme des spicules à la surface du virion, lui conférant son aspect caractéristique en 

microscopie électronique. C’est une glycoprotéine jouant un rôle majeur dans le pouvoir infectieux 

du virus car elle se lie au récepteur cellulaire, permettant la fusion entre l’enveloppe virale et la 

membrane cellulaire nécessaire à la pénétration du virus dans la cellule(15). 

3.2.2. Mode de Transmission 

Selon les études la transmission du SARS-CoV-2 de personne à personne se fait par plusieurs 

voies, principalement via des gouttelettes respiratoires et/ou des aérosols émis par une personne 

contaminée par le biais de sécrétions infectées telles que la salive et les sécrétions respiratoires  en 

contact avec une muqueuse(16). 
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Les gouttelettes respiratoires ont un diamètre >5-10µm or le diamètre des noyaux de gouttelettes 

(aérosol) est <5µm, ce qui rend difficile la maitrise de la propagation du virus. Les aérosols peuvent 

rester suspendus dans l'air pendant une durée variable allant de quelques minutes à plusieurs heures                                                                

Transmission aérienne se fait par la propagation des aérosols infectieux dans l’air. L’OMS avec la 

communauté scientifique discute pour d’autre éventuelles voies de contamination par les aérosols, 

en particulier dans un endroit fermé, mal ventilé, l’air expirée et les flux sont des mécanismes 

possibles de transmission du SARS-CoV-2 ainsi ces hypothèses recommandent une quantité 

suffisante d’aérosol évaporé pour infecter une personne sensible par inhalation. Cependant une 

proportion de noyaux de gouttelettes n’est pas définie pour engendrer la maladie par voie aérienne.                                                                                                                                                                                                                                       

Le précédent mode de transmission se fait par contact directs. Par ailleurs la contamination par le 

biais d’une surface inerte infecté par  une muqueuse(buccale ,nasale),c’est la transmission indirecte 

(17–19). 

3.2.3. Groupe à risque de la COVID-19 

Depuis l’avènement  de la forme SARS-CoV-2 en chine ; 152 323 047 cas ont été identifié dans 

le monde avec 3 195 085 décès en Mai 2021 (Université Johns Hopkins)(5). Le plus souvent les 

personnes infectées par le virus COVID -19 présentent des symptômes légers à modéré. Les 

données disponibles nous révèlent une forte vulnérabilité des personnes âgées confrontées au virus 

SARS-CoV-2, étant donné que l’âge supérieur à 65 ans et des comorbidités comme l’hypertension 

artérielle, le diabète, les maladies respiratoires, les cancers et les autres maladies (obésité, 

dyslipidémie, goutte, insuffisance rénale) sont des facteurs de risque. En France, 90% des 

décès  ont touché la population âgée(20). Selon une étude sur la comorbidité liée à la COVID-19 

et les maladies chroniques, au Niger sur 273 dossiers de patients, 34,8% avaient une maladie 

chronique, les comorbidités telles que l’hypertension artérielle avec 24,5% des cas, le diabète avec 

17,9%, les maladies respiratoires avec 3,66% et les autres maladies (obésité, dyslipidémie, goutte, 

insuffisance rénale) avec un taux de 3%. Par ailleurs les agents de santé étaient les plus majoritaire 

avec 38,6% des cas (21). Ainsi selon nos constants les sujets âgés, ceux ayant des pathologies 

sous-jacents tel qu’une maladie cardiovasculaire ,un diabète, une maladie respiratoire chronique 

ou cancer et les agents de santé ont un pronostic élevé d’avoir la forme grave de la SARS-CoV-2  

(22).  
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 3.3. Physiopathologie 

Le SARS-CoV-2 utilise l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2) comme récepteur 

cellulaire principal afin de pénétrer dans la cellule hôte. Elle est formée de deux sous-unités : 

S1 qui contient le domaine de liaison au récepteur cellulaire, et S2 qui est essentiel pour la fusion 

du virus à la membrane cellulaire(23). Le délai entre l’exposition au virus et l’apparition des 

symptômes qui définit la période d’incubation est de cinq à six jours dans les normes mais peut 

aller jusqu’à 14 jours Les données semblent indiquer de plus que certains sujets peuvent être 

positifs de la COVID-19 un à trois jours avant l’apparition des symptômes lors de tests effectués 

par amplification en chaîne par polymérase (24). 

Cependant, la présence seule de l'ACE2 sur la membrane d'une cellule ne suffit pas au virus d'y 

pénétrer, il faut en outre une sérine-protéase, nommée TMPRSS2 (Trans -membrane serine 

protéase 2), soit à proximité pour modifier la forme de la protéine Spike (S) et ainsi permettre aux 

parties S1 et S2 de jouer leurs rôles respectifs. En effet, un deuxième récepteur cellulaire CD147 

semble jouer un rôle important dans la sensibilité au virus, également nommé basigène ou encore 

EMMPRIN (extracellulaire matrice métalloprotéinase inducteur). Il est notamment présent sur les 

membranes des cellules épithéliales, endothéliales, et les leucocytes. Ici, la distribution de cette 

cible du virus peut expliquer une partie de la pathogénie concernée, notamment la sensibilité au 

virus des épithéliums de surface et les signes d'inflammation des endothéliums vasculaires. Par 

ailleurs, on sait que EMMPRIN est impliquée dans la réaction inflammatoire non spécifique car 

elle active les métalloprotéinases, et est impliqué dans la réactivité des lymphocytes (25). Le virus 

pénètre ensuite dans la cellule par un mécanisme d’endocytose dans lequel le pH vésiculaire joue 

un rôle important. Un élément essentiel dans la régulation de l’endocytose est le : AP2-associated-

protein kinase 1 (AAK1). Une fois à l’intérieur de la cellule, les protéines virales sont synthétisées, 

lesquelles codent pour le complexe réplicase-transcriptase. Le virus va donc synthétiser l’ARN via 

son ARN- polymérase ARN- dépendante. Un autre enzyme clé du cycle viral est l’exonucléase qui 

a un rôle stabilisateur du génome en réparant les erreurs lors de la réplication.  De plus, l'infection 

par le SRAS-CoV-2 peut activer des réponses immunitaires innées et adaptatives. Les patients 

atteints de COVID-19 avec des manifestations sévères, présentent un syndrome de relargage des 

cytokines (SRC) caractérisé par des taux sériques sensiblement élevés de plusieurs cytokines pro-
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inflammatoires dont l’IL-6 et IL-1β et le TNFγ. Ces dernières peuvent entraîner des chocs et des 

lésions tissulaires au niveau des poumons ainsi que d’autres organes(26).  

3.4. Diagnostics 

3.4.1. Diagnostic clinique 

Le spectre clinique de la COVID-19 comprend deux formes ; asymptomatique ou 

paucisymptomatique et symptomatique. Les informations issues de la population de Wuhan ont 

attesté que les signes cliniques fréquemment retrouvés au début de la maladie sont la fièvre, 

l’asthénie(fatigue), la toux, l’anorexie, l’essoufflement et les myalgies. D’autres symptômes non 

spécifiques, notamment les congestions nasales, les céphalées, les diarrhées, les pharyngites, les 

nausées et les vomissements ont été signalés. L’anosmie (perte de l’odorat) ou l’agueusie (perte 

de goût) précédant l’apparition des signes respiratoire a également été décrite. 

Au sein des premiers cas confirmés à Wuhan, des infections asymptomatiques ont été notifiées et 

de même par la suite dans d’autres groupes. 

La forme symptomatique est composée de trois stades : léger (présences des symptômes des voies 

aériennes supérieures), modéré (stades modérés : les symptômes respiratoires tels que la toux et la 

sensation d’un souffle court sont présents, sans signe de forme sévère de pneumonie) et sévère 

(formes typiques à une pneumonie caractérisée par une toux, la fièvre associée à une dyspnée 

sévère, des signes de détresse respiratoire, une tachypnée (fréquence respiratoire>30cycle/min) et 

une hypoxémie (SpO2<90% dans l’air ambiant) .  

Cependant, la fièvre est un signe à interpréter avec précaution, car même dans les formes sévères 

de la maladie, elle peut être modérée, voire absente. A savoir que le diagnostic est clinique et 

l'imagerie radiologique est utilisée pour éliminer les complications.  

L'OMS décrit actuellement 3 niveaux de sévérités de la COVID-19 : 

• Forme critique : défini par les critères du syndrome de détresse respiratoire aiguë, un état 

septique, un choc septique ou d'autres problèmes nécessitant normalement des soins vitaux, 
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comme la mise sous ventilation mécanique (invasive ou non invasive) ou l’administration de 

vasopresseurs ; 

• Forme sévère de la COVID-19 : définie par les critères suivants : 

➢ Saturation en oxygène < 90 % en air ambiant, 

➢ Fréquence respiratoire > 30 respirations/min pour les adultes, 

➢ Signes de détresse respiratoire sévère (battement de l’aile du nez, tirage costal) ; 

• Forme non sévère de la COVID-19 :absence de tout signe de forme sévère ou critique de la 

COVID-19(27). 

3.4.2. Diagnostic Biologique 

Dès l'émergence et la propagation mondiale du SARS-CoV-2, qui est l’agent infectieux 

responsable de la COVID-19, a nécessité la mise en place des tests de diagnostic de façon urgente, 

sensibles et spécifiques pour la détection du virus. L’association des signes cliniques évocateurs 

et radiologiques caractéristiques comme la tomodensitométrie ont également contribué au 

diagnostic de la maladie. Les opacités en verre dépoli, la consolidation, le motif réticulaire et le 

motif de pavage fou sont des manifestations tomodensitométriques typiques du COVID-19. 

Depuis l’identification de l’agent pathogène, les chercheurs chinois ont partagé le génome viral en 

accès libre et deux protocoles ont été proposés : la RT-PCR en temps réel et le séquençage de 

nouvelle génération. Pour tous les cas suspects de COVID-19 l’OMS recommande de prélever des 

échantillons respiratoires en vue des tests d’amplification des acides nucléiques (TAAN) par 

exemple la technique de réaction de polymérisation en chaîne utilisant la transcriptase inverse (RT-

PCR) en temps réel sur des échantillons nasopharyngé et oropharyngé. En outre, le lavage 

broncho-alvéolaire n’est plus recommandé en raison des aérosols qu’elle produit, qui mettent en 

danger les patients et les professionnels de la santé. Le diagnostic de confirmation de la COVID-

19 se base sur la technique de RT-PCR. Le résultat peut être obtenu généralement en quatre heures. 

En plus de la RT-PCR , Il existe d’autres méthodes de diagnostics biologiques de la maladie 

COVID-19(27–30).  
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La RT-LAMP est une amplification isotherme médiée par boucle (Lamp), c’est une technique 

développée par Notomi et col. (En 2000). C’est une méthode d’amplification visuelle rapide, 

sensible et efficace des acides nucléiques. Yan et al. Ont développé un test Lamp à transcription 

inverse (RT-Lamp) pour détecter le SARS-CoV-2 chez les personnes atteintes de COVID-19. 

Dernièrement cette méthode a été suffisamment utilisée pour l’isolement d’autres virus (virus de 

la grippe, MERS). 

Les tests antigéniques détectent les protéines spécifiques du Sars-CoV-2. Ces tests peuvent être 

réalisés sur des prélèvements nasopharyngés, des prélèvements des voies respiratoires basses. 

Comme les tests de RT-PCR, ils assurent le diagnostic précoce de la maladie dès la phase aiguë. 

Toutefois, compte tenu de leurs faibles performances notamment en cas de charge virale basse, 

ces tests antigéniques ne sont pas recommandés en usage clinique dans le cadre du Covid-19 à ce 

jour, comme l’a souligné l’OMS dans sa position du 8 avril 2020. 

Les tests sérologiques permettent la détection des anticorps (AC) spécifiques (immunoglobulines 

: Ig) produits par l’organisme et dirigés contre le Sars-CoV-2. Ces tests sont réalisés sur des 

prélèvements de sang et pourraient utiliser pour identifier les patients ayant développé une 

immunité vis-à-vis du Sars-CoV-2 qu’ils aient été symptomatiques ou pas. Les tests sérologiques 

pourraient  identifier dans certaines circonstances les patients étant ou ayant été infectés par le 

Sars-CoV-2, connaître le statut sérologique de personnes exposées (professionnels de santé par 

exemple)(30). 

3.5. Prise en charge de la COVID-19 

3.5.1. Différents traitements de la COVID-19 

Lors de la pandémie, les chercheurs du monde entier se sont mobilisés par une allure , pour trouver 

un traitement contre la COVID-19.Malgré les multiples essais cliniques lancés  dans un bref délai 

aucun traitement spécifique n’a été prouvé(31).Toutes les éventualités thérapeutique utilisées pour 

faire face à la maladie sont des travaux qui en découlent des épidémies antérieures  comme le 

SARS, le MERS(32). 
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Cependant il faudra des années et des années pour développer et évaluer les 

médicaments spécifiques qui servent à traiter le nouveau coronavirus (33). Un besoin urgent de 

stratégie thérapeutique efficace contre le virus à défaut des vaccins ou des médicaments antiviraux 

approuvés grâce à des essais cliniques rigoureux(26). Plusieurs médicaments, compte-tenu de leur 

efficacité in vitro sur le Sars-CoV-2, ont été évalués dans des essais thérapeutiques tel que : 

lopinavir-ritonavir, remdesivir, hydroxy-chloroquine , azithromycine et les corticoïdes(34). Il 

existe plusieurs autres traitements antiviraux utilisés contre le SARS-COV-2, parmi lesquels nous 

pouvons citer l’Oseltamivir (Tamiflu)(32).   

La pandémie a été gérée au Mali selon la stratégie nationale de lutte contre la COVID-19. Le 

protocole national du gouvernement adopte un schéma thérapeutique suivant pour la prise en 

charge de tous malades de COVID-19 avec une combinaison d’hydroxy-chloroquine   250 mg (un 

comprimé trois fois par jour) et d’azithromycine 500 mg le premier jour puis 250mg par jour 

pendant 7 jours au minimum comme traitement de fond, puis de la vitamine C (un comprimé le 

matin par/jour) et du paracétamol 500 mg (deux comprimés 3fois par/jours)pour le traitement 

symptomatique(35–37).  

3.6. Prevention  

Depuis quelque temps, la pandémie du coronavirus découvert en 2019 (COVID-19) dans sa 

propagation et son taux de mortalité, impose à l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) des 

moyens de prévention en vue d’en freiner la propagation du virus SARS-CoV-2(38). Le virus de 

la COVID-19 est viable dans l'air et sur les surfaces allant des heures à des jours. Le 2019-nCoV 

peut vivre jusqu’à 72 h sur le plastique, 48 h sur l’acier inoxydable et 24 h sur le carton. Les 

surfaces en cuivre ont une caractéristique de tuer le virus en 4 heures environ. La survie du virus 

via les gouttelettes peut atteindre les 3heures à travers les crachats dans l’air selon les recherches. 

Les coronavirus humains peuvent être inactivés face à des agents désinfectants en une minute 

comme l'éthanol (62 à 71 %), l'hypochlorite de sodium (0,1 à 0,5 %), le glutardialdéhyde (2,0 %) 

,( 0,7 à 1,0 %)la formaldéhyde , ( 0,23 à 7,5 %)le povidone iodée et  le peroxyde d’hydrogène à 

0,5%(39).  

Par conséquent, différentes mesures essentiellement préventives sont édictées selon trois 

catégories : 
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1) les mesures de protection personnelle : l’hygiène des mains avec de l’eau et du savon très 

fréquemment, toujours éternuer ou tousser dans le pli du coude ou se couvrir avec un mouchoir et 

le port des masques ; 

2) les mesures de protection de l’environnement : il est crucial de nettoyer et désinfecter à tous 

moments les objets et toutes les surfaces qui risquent d’être contaminées, comme les poignées de 

porte, la robinetterie. Les désinfectants domestiques habituels peuvent être employés. 

3) les mesures de distanciation physique : consiste à limiter les contacts étroits entre les personnes, 

d’éviter tous les déplacements inutiles dans la communauté et les rassemblements peu importe 

l’occasion. Lors des déplacements essentiels, il est important de maintenir une distance d’aux 

moins deux mètres par rapport aux autres. De plus, si une personne présente des symptômes 

apparentés à la COVID-19 ou qu’elle revient de voyage de l’étranger (avec ou sans symptômes), 

celle-ci doit s’isoler et rester à la maison au moins 14 jours afin d’éviter d’infecter d’autres 

personnes(38).  

3.6.1. Vaccin contre la COVID-19 

Le vaccin est un moyen de prévention simple, sûr et efficace contre les maladies nocives. Le but 

du vaccin est d’induire des anticorps pour renforcer la résistance à des infections et de renforcer le 

système immunitaire (40).  Aucun vaccin contre la COVID-19 n’est efficace à 100%, il est très 

nécessaire de continuer à appliquer les mesures de santé publique et sociale, même après avoir été 

vacciné contre la COVID-19, recommandés par les autorités sanitaires des pays. L’objectif 

principal du programme de vaccination est de mettre fin à la pandémie de COVID-19 le plus 

rapidement possible en faisant baisser le taux de mortalité et ainsi que les formes graves de la 

maladie (41).  

 Plusieurs vaccins candidats sont en cours de développement à l'aide de diverses plates-formes, 

notamment des acides nucléiques, des virus vivants atténués, des virus inactivés, des vecteurs 

viraux et des vaccins sous-unitaires à base de protéines. En cette période sans précédent l’OMS 

approuve 12 vaccins contre le SRAS-CoV-2, 184 sont au stade préclinique et 100 sont en cours de 

développement clinique. Beaucoup d’entre eux visent à produire des anticorps qui neutralisent la 

protéine S afin d’inhiber l’entrée virale via le récepteur ACE-2 des cellules hôtes. Les vaccins 

inactivés, au contraire, fournissent une large gamme d’antigènes viraux pour activer le système 
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immunitaire.  Divers vaccins ont obtenu une approbation d’urgence après ou avant les essais de 

phase III (42). Le 26 novembre 2021, les vaccins suivants avaient obtenu l’autorisation en situation 

d’urgence  (43) 

Tableau 1. Types de vaccins COVID-19. 

Nom du vaccin Doses Type Efficacité 

Oxford Astra Zeneca 

(ChAdOx1) 

2 doses Vaccins à vecteur viral 

adénovirus 

70,4 % 

Johnson & Johnson 

(J&J) Janssen 

(Ad26.COV2. S) 

1 dose  Vaccins à vecteur viral 

adénovirus 

66,9 % 

Pfizer BioNTech 

(BNT162b2) 

2 doses Vaccins à base d’acide 

nucléique 

95 % 

Moderna (ARNm-

1273) 

2 doses Vaccins à base d’acide 

nucléique 

94,1 % 

Sinopharm et Sinovac 2 doses Vaccins inactivés ou vivant 

atténués 

79 % 

Novavax (NVX-

CoV2373) 

2 doses Vaccins protéiques 89,7 % 

 

Un groupe nommé la stratégie consultative d’experts de l’OMS sur la vaccination a formulé des 

recommandations qui consistent  à prioriser les soignants c’est-à-dire les personnels de santé en 

première ligne qui sont les plus en risque d’infection ,les personnes âgées et les personnes ayant 

des maladies chroniques comme les cardiopathies ou le diabète (44).  

3.6.2. Vaccination au Mali  

Le Mali a été le premier pays de l’Afrique de l’Ouest à recevoir 396.000 doses de vaccins de type 

Astra Zeneca (AZD1222) produit par le sérum Institute of India (SII) sous la Facilité COVAX à 

la date de 05 mars 2021 lors de la première vague de vaccination. Il s’agit d’un partenariat tissé 

entre le CEPI, GAVI, l’UNICEF et l’OMS. C’est une étape historique vers l’objectif d’assurer une 
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distribution équitable des vaccins anti-COVID-19 à l’échelle mondiale. Cette démarche se révèle 

être la plus grande opération de l’histoire d’approvisionnement en général et de distribution de 

vaccins en particulier(45). Pour la lutte contre la COVID-19 , le Mali reçoit pour la seconde 

vaccination deux autres livraisons 168,000 et 151,200 doses de Johnson & Johnson(Janssen) et 

ensuite le 18 mars 2022  une troisième vague de dons de 100,620 doses du vaccin Pfizer livrée par 

le Gouvernement Américain pour protéger les citoyens maliens en particulier les plus vulnérables 

contre la COVID-19(46).  

3.6.3. Effets indésirables des vaccins anti-COVID-19 

Comme pour tout vaccin, certaines personnes peuvent manifester des effets indésirables. Cela veut 

dire que l’organisme est en train de bâtir une immunité pour protéger contre la COVID-19.  Ne 

pas ressentir d'effets indésirables ne signifie pas que le vaccin est inefficace. Cela veut dire que 

chaque personne peut réagir différemment au vaccin. Les effets indésirables rencontrés sont : la 

fatigue a été l’effet indésirable systémique le plus rencontré suivie par les frissons, les céphalées, 

la fièvre, la dyspnée, les myalgies et la diarrhée. La douleur au niveau du site d’injection a été la 

réaction locale la plus fréquemment rencontrée chez d’autres personnes. L’érythème ou l’œdème 

peut être cité parmi les réactions locales. Généralement, en un ou deux jours les effets indésirables 

locaux et systémiques disparaissent (47,48)  
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4. Matériel et méthodes 

4.1. Sites et cadre d’étude  

Cette étude s’inscrit dans le cadre d’un projet de recherche sur l’efficacité vaccinale chez les 

personnels de santé à Bamako et a été financé par la Fondation de Bill & Melinda Gates en 

collaboration avec l’OMS.   

L’étude s’est déroulée dans les six centres de santé de référence du district de Bamako (CSRéf), 

l’Hôpital du Mali (HM) et l’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB) au Mali. Le district de 

Bamako est divisé en six communes administratives dont chacune dispose d’un centre de santé de 

référence appelé district sanitaire. Tous les districts sanitaires sont impliqués dans la prise en 

charge de la COVID-19 au Mali en plus de deux hôpitaux nationaux (HM et HDB) (Figure 1). 

 

 

Figure 1. Localisation des différents sites d’étude sur la carte de la ville de Bamako, Mali 

(source : ICER GIS-Lab. avril 2022). 
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4.2.  Type et période d’étude  

Il s’agit d’une étude de cohorte qui consistait à suivre les participants entre novembre 2021 à 

février 2023 au cours de laquelle quatre visites de suivi ont été faits pour collecter des données sur 

l’évolution de l’infection par COVID-19.  

4.3. Population d’étude  

Notre étude a ciblé les personnels de santé des six (6) CSRéf du district de Bamako et les deux 

hôpitaux (hôpital du Mali et hôpital de Dermatologie de Bamako).  

4.3.1. Critères d’inclusion  

Les volontaires remplissant les conditions suivantes ont été inclus dans notre étude : 

• Être personnel de santé dans l’un des 08 sites d’étude,  

• Donner son accord pour participer à l’étude. 

4.3.2. Critères de non-inclusion 

N’ont pas été inclus dans notre étude Les personnels de santé vaccinées contre la COVID-19 dans 

le cadre des essais cliniques 

4.4. Définition opérationnelle 

▪ Personnel de santé : toute personne exerçant un métier dans un service de santé (médecins, 

pharmaciens, paramédicaux, auxiliaires médicaux et administrations).  

▪ Infection à SARS-CoV-2 : tout participant ayant été testé positif par la RT-qPCR lors des 

passages transversaux.  

▪ Incomplètement vacciné : ceux qui ont reçu une dose d'AstraZeneca ou de Sinovac  

▪ Complètement vacciné : ceux qui ont reçu deux doses d'AstraZeneca ou de Sinovac ou une 

dose de Johnson&Johnson. 
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4.5. Variables mesurées 

 Au cours de notre étude, les variables qui ont été mesurées, sont les suivantes : 

• Variables sociodémographiques : l’âge, le sexe et la profession ; 

• Variables cliniques : maladie chronique ; 

• Variables biologiques :  résultat du test RT-PCR ; 

• Variables d’adhésion aux mesures de protection : statut vaccinal ; 

• Facteurs d’expositions : contacts avec les patients COVID-19, contact avec les échantillons 

COVID-19, usage de transport en commun, le nombre de personne dans le ménage. 

4.6. Procédures de collecte des données 

Elle consistait à administrer et obtenir le consentement libre et éclairé de tous les participants avant 

leur inclusion. Chaque participant inclus a été identifié par un numéro unique puis soumis à un 

questionnaire portant sur les informations sociodémographiques et cliniques. Un prélèvement 

(oropharyngé ou nasopharyngé) était effectué dans un tube de collection des spécimens du virus 

pour le diagnostic de SARS-CoV-2 par RT-qPCR. Les données collectées étaient quotidiennement 

envoyées sur le serveur et vérifiées pour corriger les erreurs. Les échantillons (écouvillons et sang) 

étaient envoyés chaque jour au laboratoire du Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC) 

pour le traitement. Les résultats des participants positifs à la RT-qPCR étaient communiqués 

quotidiennement au représentant des différents sites pour assurer leur prise en charge. La 

procédure de collecte des données était la même lors des différents passages transversaux.  
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Figure 2: Déroulement de l’étude dans les 8 sites d’etude de 2021 à 2023. 

4.7. Analyse de données 

Le logiciel R Studio a été utilisé pour les codifications et les analyser les données. Une analyse 

descriptive pour déterminer les différentes proportions des caractéristiques des personnels de santé 

et analytique bivariées a été faite pour chercher les associations entre les caractéristiques et 

l’infection par COVID-19. Le test de Chi-2 de Pearson ou le test exact de Fischer ont été utilisés 

pour la comparaison des proportions et la régression logistique multivariée pour identifier les 

facteurs associés à l’infection par SARS-CoV-2. Le rapport de côte (OR) a permis de quantifier le 

risque avec un seuil de significativité à 5%. 

4.9. Considérations éthiques 

Le protocole de recherche a été approuvé par le comité d’éthique de l’Université des Sciences, des 

Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB) sous le numéro Nº2021/262/USTTB (Cf. 

Annexes). Les activités de recherche menées ont été faites selon les bonnes pratiques cliniques et 

les bonnes pratiques de laboratoire telles qu’énoncées dans les conventions internationales 

(déclaration d’Helsinki, Conférence internationale d’harmonisation des bonnes pratiques de 

recherche biomédicale). Un numéro d’identification unique a été attribué à chaque participant et 

le même numéro a été porté sur ses échantillons afin d’assurer l’anonymisation des participants. 

Seuls les investigateurs principaux avaient accès aux données gardées dans des cantines fermées à 
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clé. En outre, pour les prélèvements biologiques, nous avons utilisé des matériels neuf et stériles 

afin de minimiser les contaminations. 

 

5. Résultats  

5.1. Résultats Globaux 

Au total, 1098 personnels de Santé (PS) ont été inclus dans cette étude. La classe d’âge 20 - 29 ans 

était majoritaire avec 36%. En utilisant la RT-PCR, une forte prévalence de l’infection par SARS-

CoV-2 a été observée au quatrième passage avec 4,6% par rapport aux passages 1 et 3 avec 

respectivement 2,8% et 1,1%. Il n’y’avait pas d’association significative entre les variables 

étudiées et le risque de l’infection par SARS-CoV-2.  

5.2. Résultats descriptifs 

Les tableaux ci-dessous résument les principaux résultats : 

Tableau 2. Répartition des participants en fonction du genre en novembre 2021 à Bamako 

Sexe 
Effectifs 

Pourcentages 

Féminin 697 63,5 

Masculin 401 36,5 

Total 1098 100 

Les féminins majoraient avec 63,5% dans cette étude (test de Chi-2 de Pearson).  

 

 

 

 

 

 



 

 

FMOS-Thèse en Médecine 
20 

15
-1

9

20
-2

9

30
-3

9

40
-4

9

50
-5

9

60
 e

t p
lu

s 

0

10

20

30

40

50

Classes d'âge

P
o

u
rc

e
n

ta
g

e
 (

%
)

2

36,5
33,5

18,9

6,9

2,2

 

Figure 3. Répartition des participants selon les classes d’âges à l’inclusion en novembre 2021 

La classe d’âge 20-29 ans était majoritaire avec 36,5%, suivie par celle de 30-39 ans (33,5 %) (test 

de Chi-2 de Pearson et test exact de Fischer). 
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Figure 4. Répartition des participants selon qu’ils aient des maladies chroniques en 

novembre 2021 à Bamako 

Les participants qui avaient une maladie chronique représentaient 5,3% et ceux qui en avaient au 

moins 2 étaient de 2,5% (test de Chi-2 de Pearson et test exact de Fischer).  
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Tableau 3. Proportion des participants ayant été en contact avec les échantillons COVID-

19 lors des quatre passages à Bamako 

Passages Effectifs Pourcentage p 

Passage1 (N=1098) 198 18  

Passage2 (N=987) 176 17,8 0,0001 

Passage3 (N=979) 170 17,4  

Passage4 (N=915) 62 6,8  

 

La proportion des personnels de santé en contact avec les échantillons COVID-19 a 

significativement diminué de 18% lors du passage 1 à 6,8% au passage 4 (p=0,0001) (test de Chi-

2 de Pearson). 

 

 

 

Tableau 4. Proportion des participants ayant été en contact avec les patients COVID-19 

lors des quatre passages à Bamako 

Passages Effectifs Pourcentages 

Passage1 (N=1098) 90 8,2 

Passage2 (N=987) 82 8,3 

Passage3 (N=979) 84 8,6 

Passage4 (N=915) 42 5 

La proportion des personnels de santé en contact avec les patients COVID-19 a diminué de 8,2 % 

au premier passage à 5% au passage 4(test de Chi-2 de Pearson). 
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Tableau 5. Répartition des participants en fonction du nombre de personne dans le ménage 

durant les quatre passages à Bamako 

Passages Effectifs Pourcentages p 

Passage1 2021    

1 17 1,6  

>=2 1070 98  

Passage2 2022    

1 14 1,4  

>=2 963 99 0,0001 

Passage3 2022    

1 12 1,2  

>=2 957 99  

Passage4 2023    

1 38 4,2  

>=2 870 96  

La proportion des ménages ayant au moins 2 personnes a augmenté au passage 4 (4,2%) par rapport 

aux autres passages1 (p=0,0001) (test de Chi-2 de Pearson et test exact de Fischer). 

 

Tableau 6. Répartition des participants selon l’utilisation des transports en commun lors des 

quatre passages à Bamako 

Passages Effectifs Pourcentages p 

Passage1    

Pas usage 689 62,8  

Utilisation 409 37,2  

Passage2    

Pas usage 619 62,7  

Utilisation 368 37,3 0,0001 

Passage3    

Pas usage 615 62,8  

Utilisation 364 37,2  

Passage4    

Pas usage 666 73,4  

Utilisation 241 26,6  

La proportion des personnels de santé qui ont déclaré avoir pris le transport en commun a 

significativement diminué au passage 4 (0,0001) (test de Chi-2 de Pearson).  
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Figure 5 . Couverture vaccinale chez les participants lors des quatre passages à Bamako 

La couverture vaccinale a significativement augmenté lors du deuxième passage et est resté 

similaire lors des passages 3 et 4 (p=0,001) (test de Chi-2 de Pearson).  
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Tableau 7. Prévalence de l’infection SARS-CoV-2 chez les participants au cours des passages 

entre novembre 2021 et février 2023 de Bamako. 

Au cours du second passage, tous les personnels de sante étaient négatifs au test COVID-19. La 

prévalence globale de l’infection par SARS-CoV-2 a augmenté avec 4,6% au passage 4 par rapport 

aux passages 1 et 3 avec respectivement 2,8% et 1,1% (p=0,0001) (test de Chi-2 de Pearson et test 

exact de Fischer). 

 

 

 

Passages RT-PCR p 

Positif (%) Négatif (%)  

Passage1 

(N=1098) 

31(2,8) 1067(97,2)  

Passage2 

(N=987) 

0 0 0,0001 

Passage3 

(N=979) 

11(1,1) 968(98,9)  

Passage4 

(N=907) 

42(4,6) 865(95,4)  



 

 

FMOS-Thèse en Médecine 
26 

5.3. Résultats Analytique 
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Figure 6. Prévalence de l’infection par SARS-CoV-2 en fonction du statut vaccinal chez les 

participants entre novembre 2021 et février 2023 

Quel que soit le passage, la prévalence de l’infection par SARS-CoV-2 ne variait pas 

significativement en fonction du statut vaccinal (p>0,05 ; n s : non significatif) (test de Chi-2 de 

Pearson et test exact de Fischer).  
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Tableau 8. Estimation du risque de l’infection par SARS-CoV-2 chez les participants au 

premier passage à Bamako 

Variables indépendantes   

Odds Ratio 

(OR) 

Intervalle de confiance 

95%  P  
Sexe      

Féminin 1    
Masculin 0,8 0.32, 1.85 0,6 

Age 0,97 0.92, 1.02 0,2 

Maladie chronique      
0 1    

>=1 0,46 0.02, 2.38 0,5 

Infection antérieure      
Non 1    
Oui 2,5 0.36, 10.4 0,3 

Contact avec les patients COVID-19      
Non 1    
Oui 1,11 0.35, 3.03 0,8 

Contact avec les échantillons 

COVID-19      
Non 1    
Oui 1,12 0.24, 3.87 0,9 

Statut vaccinal      
Non vacciné 1    

Incomplètement Vacciné 1,28 0.27, 4.48 0,7 

Complètement Vacciné 1,01 0.40, 2.53 >0.9 

Il n’y avait pas d’association significative entre les variable étudiées et la survenue de l’infection 

par SARS-CoV-2 au passage 1. 
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Tableau 9. Estimation du risque de l’infection par SARS-CoV-2 chez les participants au 

troisième passage à Bamako 

Variables indépendantes   

Odds Ratio 

(OR) 

Intervalle de confiance 

95% P  

Sexe     

Féminin 1    

Masculin 1,65 0.40, 6.40 0,5 

Age 1,05 0.99, 1.12 0,11 

Maladie chronique     

0 1    

>=1 0   >0.9 

Infection antérieure     

No 1    

Yes 0   >0.9 

Statut vaccinal     

Non vacciné 1    

Incomplètement Vacciné 1,72 0.27, 13.4 0,6 

Complètement Vacciné 0,7 0.13, 5.20 0,7 

La survenue de l’infection par SARS-CoV-2 au passage 3 n’était pas associé significativement aux 

différentes variables. 
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Tableau 10. Estimation du risque de l’infection par SARS-CoV-2 chez les participants au 

quatrième passage à Bamako. 

Variables indépendantes   

Odds Ratio 

(OR) 

Intervalle de confiance 

95% P  

Sexe       

Féminin 1     

Masculin 1,31 0.62, 2.68 0,5 

Age 1 0.96, 1.03 0,8 

Maladie chronique       

0 1     

>=1 0,89 0.14, 3.34 0,9 

Infections antérieure       

Non 1     

Oui 1,2 0.19, 4.27 0,8 

Contact avec les patients COVID-19       

Non 1     

Oui 0,5 0.05, 3.09 0,5 

Contact avec les échantillons COVID-

19       

Non 1     

Oui 1,92 0.19, 13.4 0,5 

Statut vaccinal       

Non vacciné 1     

Incomplètement Vacciné 0,97 0.14, 4.01 >0.9 

Complètement Vacciné 0,76 0.34, 1.82 0,5 

Il n’y’avait pas d’association significative entre les variables indépendantes et la survenue de 

l’infection par SARS-CoV-2 au passage 4. 
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6. Commentaires et discussion  

Cette étude s’inscrivait dans le cadre d’un projet de recherche sur l’efficacité vaccinale contre la 

COVID-19 chez les agents de santé à Bamako. Ce choix se justifie par le fait que les personnels 

de santé sont plus exposés au virus SARS-CoV-2 en milieu hospitalier donc pourraient être une 

source de diffusion au niveau communautaire.  

6.1. Résultats descriptifs 

Le genre féminin (Tableau 2) prédominait dans cette étude de même que la classe d’âge 20-29 

(Figure 3). Cette prédominance pourrait s’expliquer par la composition de la population malienne 

de façon générale. Katumbo et col. ont fait un constat similaire dans leur étude en 2020 au Congo 

(49). Globalement, la prévalence des PS porteurs d’au moins une maladie chronique était de 7,8%, 

soit 5,3% et 2,5% pour ceux qui en avaient seulement une maladie chronique et ceux qui avaient 

au moins 2 maladies chroniques, respectivement (Figure 4). Faten et col en 2018 ont fait le même 

constat sur la prévalence (8,3%) des maladies chroniques chez les personnels de santé en Tunisie 

(50). La proportion des PS ayant été en contact avec les échantillons a significativement diminué 

au quatrième passage (Tableau 4), de même que ceux en contact avec les patients COVID-19 

(Tableau 5). La diminution des cas de COVID-19 de façon globale pourrait amener les autorités 

sanitaires à réduire les personnels impliqués dans la prise la charge de la maladie vue que les cas 

sont rares donc les ressources pourront être déployer pour d’autre fins.  

La proportion des ménages ayant au moins 2 personnes a augmenté au passage 4 par rapport aux 

autres passages1 (Tableau 6, p=0,0001). Cependant, les PS qui prenaient le transport en commun 

a significativement diminué au passage 4 (Tableau 7, p=0,0001). La couverture vaccinale a 

significativement augmenté lors du deuxième passage et n’a pas varié au cours des passages 3 et 

4 (p=0,001). La couverture vaccinale élevée déjà au premier passage pourrait être due à la méthode 

de sélection des participants à l’inclusion où il était prévu de sélectionner plus 2 vaccinés contre 1 

non vacciné. Cependant, l’augmentation de la couverture au fil du temps serait due au fait que les 

PS constituaient un groupe prioritaire pour la vaccination au Mali à cause leur risque, mais aussi 

leur adhésion aux mesures de prévention recommandées par les ministères de santé. Ce résultat ne 

concorde pas avec l’étude fait par Akyol et col. en juin 2023 en Turquie qui  ont rapporté une 

fréquence de 80,9% des participants ont été vaccinées (51). De façon général, le taux de couverture 
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vaccinale reste élevé chez les personnels de santé et varie selon les pays allant de 89% selon Hall 

et col. en avril 2021 en  Angleterre (52) à 95% selon Arriola et col. à Pérou en Mai 2021 (53). 

Au cours du second passage, tous les personnels de sante étaient négatifs au test COVID-19. La 

prévalence globale de l’infection par SARS-CoV-2 a augmenté avec 4,6% au passage 4 par rapport 

aux passages 1 et 3 étaient respectivement de 2,8% et 1,1% (Tableau 7, p=0,0001). Abeline K et 

col. ont rapporté une prévalence élevée (38%) de l’infection par SRAS-CoV-2 en utilisant la RT-

PCR chez les travailleurs de la santé en 2021 à Belgique (54).  

6.2. Résultats analytiques 

Quel que soit le passage, la prévalence de l’infection par SARS-CoV-2 ne variait pas 

significativement en fonction du statut vaccinal (Figure 6, p>0,05). Nous n’avons pas trouvé une 

association significative entre les variable indépendantes (l’âge, le genre, l’infection antérieure, le 

contact avec les échantillons, le contact avec les patients COVID-19 et le statut vaccinal) et la 

survenue de l’infection par SARS-CoV-2 au passage 1 (Tableau 8) ni au passage 3 (Tableau 9) et 

ni au passage 4 (Tableau 10) chez les personnels de santé. Bien que nous n’ayons pas trouvé une 

association statistiquement significative entre le genre, l’âge et le statut vaccinal et la survenue de 

la COVID-19 dans cette étude, par contre d’autres études ont mis en évidence que le genre 

masculin, l’âge avancé et les comorbidités(diabète, VIH et maladies pulmonaires) étaient des 

prédicteurs de la gravité du COVID-19 (55,56). Yang et col. ont rapporté que les comorbidités 

,notamment l'hypertension, les maladies respiratoire et les maladies cardiovasculaires constituent 

des facteurs de risque pour les cas graves (57). Joo et col. dans une étude chez les travailleurs de 

la santé de Sabah en Malaisie ont montré que la vaccination réduirait également la survenue des 

cas grave de COVID-19, et que la comorbidité sous-jacente et le genre féminin étaient plutôt à 

risque de faire la maladie (58). George et col. ont rapporté en 2023 en Inde que l’âge des 

participants, l’exposition aux patients COVID-19, la présence des maladies chroniques comme le 

diabète et les patients qui avaient fait la chimioprophylaxie contre l’infection par SARS-CoV-2 

dans les 14 derniers jours étaient des facteurs de risque associés à l’infection COVID-19 chez les 

personnels de santé (59) . Shahbazi et col. en 2020 avaient rapporté que l’âge, le sexe, les zones 

urbaines et le statut marié étaient des facteurs de risque d’infection par SARS-CoV-2 en Iran chez 

les PS (60) . 
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6.3. Limites de notre étude 

Au cours de cette étude, nous n’avons pas pu collecter des données chez les personnels de santé 

impliqués directement dans la prise en charge des malades atteints de COVID-19 ce qui allait 

beaucoup plus permettre de renforcer l’hypothèse selon laquelle les personnels de santé courent 

un risque élevé d’infection. Une autre limite de cette étude, est qu’elle ne couvrait pas tous les sites 

de prise en charge de la COVID-19. 

7. Conclusion 

Nos résultats montrent une augmentation de la prévalence globale de l’infection par SARS-CoV-

2 quatrième passage. Au cours des différents passages transversaux, la prévalence de l’infection 

par SARS-CoV-2 ne variait pas significativement en fonction du statut vaccinal. Nous n’avons pas 

observé une association significative entre l’infection par SARS-CoV-2 et les caractéristiques des 

participants. 

8. Recommandations 

Au terme de notre étude et au regard de nos résultats, nous formulons les recommandations 

suivantes :  

Au ministère de la santé  

▪ Renforcer davantage des études de recherche sur la COVID-19 afin de mieux comprendre 

sa propagation ; 

Aux chercheurs 

▪ Mener des études plus approfondies sur les autres caractéristiques de la population et de 

l’agent pathogène pour mieux comprendre sa diffusion afin d’adapter des mesures de lutte ;  

Aux Personnels de santé  

▪ Participer ardemment aux activités de recherche pour faciliter la recherche de solution 

locale de la covid-19 ; 

▪ Se faire vacciner contre la COVID-19 et inciter la population à adhérer au programme de 

vaccination à travers les informations et la sensibilisation sur les avantages. 
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10. Annexes  

• Approbation du comité d’étique 
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•     Questionnaire  
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• Fiche de consentement 

 

Formulaire de consentement éclairé pour participer à une étude de recherche sur 

l’Évaluation de l’efficacité du vaccin contre la COVID-19 dans une étude de cohorte chez les 

agents de santé au Mali 

 

Nom/Prénom _______________________________ Age (en année) ________ID____________ 

DESCRIPTION DE L’ETUDE 

Nous vous invitons à participer à une étude de recherche sur l’efficacité vaccinale contre la 

COVID-19 chez les agents de santé au Mali. Cette étude est sponsorisée par la fondation de Bill 

& Melinda Gates en collaboration avec l’Université des Sciences, des Techniques et des 

Technologies de Bamako (USTTB), Mali. Veuillez prendre le temps nécessaire d’écouter avant 

de prendre une décision. La participation à l’enquête est volontaire, chaque participant est libre de 

se retirer, sans justification, de l’enquête à tout moment, et que cela n’aura pas de conséquences et 

n’affectera pas ses responsabilités professionnelles ou sa prise en charge dans les structures de 

santé. Cette étude est autorisée par le ministère de la Santé du Mali et le comité d’éthique de 

l’USTTB.  

OBJECTIFS DE L’ETUDE   

La maladie à coronavirus 2019 est due à un virus responsable des infections respiratoires et 

digestives chez l’homme et les animaux. Le virus a été détecté pour la première fois à Wuhan 

(Chine), en décembre 2019 et s’est propagé rapidement dans le reste du monde. Les travailleurs 

de la santé sont exposés à un risque d'infection plus élevé en raison de leur contact fréquent avec 

les malades. L'organisation mondiale de la santé recommande dans sa feuille de route les 

travailleurs de la santé comme groupe prioritaire pour la vaccination. Les personnes qui reçoivent 

le vaccin dans les essais cliniques sont souvent différentes de celles qui recevront les vaccins 

dans la situation réelle. Nous voulons mener une étude pour évaluer l'efficacité des vaccins contre 
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la COVID-19 chez les agents de santé éligibles à la vaccination contre les infections 

symptomatiques due au SRAS-CoV-2 confirmée en laboratoire. 

POPULATION DE L’ETUDE  

L’étude se déroulera au Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC) de l’Université des 

Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB) qui dispose des ressources 

suffisantes pour la réalisation de cette étude. Les activités de terrain se feront à l’Hôpital de 

Dermatologie de Bamako, à l’Hôpital du Mali et dans les six Centres de Santé de Référence de 

Bamako. La durée totale de l’étude est prévue à 18 mois (juin 2021 à décembre 2022). Au total, 

1003 agents de santé seront inclus dans cette étude.  

PROCEDURE 

Si vous décidez de participer à cette étude, nous vous poserons quelques questions. Tout d'abord, 

le jour de votre inclusion, nous vous demanderons de remplir un questionnaire initial qui prendra 

environ 15 minutes. En outre, des échantillons de sang seront prélevés pour les analyses de 

laboratoire. Un échantillon respiratoire sera collecté aussi pour savoir votre statut de l’infection 

à l’inclusion. 

Durant toute la période de l’étude, trois passages (à l’inclusion, à 3 mois, à 6 mois et au quatrième 

tour) seront faits au maximum aux cours desquels des questions vous seront posés par les 

membres de l’équipe sur votre état de santé et le statut vaccinal puis un prélèvement veineux de 

4ml sera fait pour les tests de laboratoire. Après l’inclusion, vous serez demandé à remplir 

également un questionnaire hebdomadaire qui prendra que 1 à 2 minutes. Vous serez demandé 

d’informer le personnel de l'étude si vous tombez malade entre les passages, de remplir un bref 

questionnaire de 1 à 2 minutes et fournissez un échantillon respiratoire pour le test de COVID-

19. L'échantillon sera testé dans les laboratoires des différents centres de prise en charge ou à 

l’UCRC et les résultats vous seront communiqués dès qu'ils seront disponibles. 

 

RISQUES ET BENEFICES  

Cette enquête comporte un risque minime pour les participants, lié au prélèvement d'une petite 

quantité de sang ou le prélèvement de l’écouvillon au niveau de la gorge. Vous pouvez ressentir 
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une gêne temporaire après le prélèvement de l'échantillon respiratoire au niveau de la gorge que 

n’a rien de gravité. Les complications rares qui peuvent survenir lors du prélèvement sanguin 

comprennent une petite douleur au niveau du lieu de la ponction, un petit hématome sous-cutané 

au niveau du site de ponction, une inflammation au niveau du site de ponction, une phlébite locale 

(inflammation de la section de la veine) au niveau du site de ponction, une lésion nerveuse par la 

ponction. Pour minimiser ces risques et pour votre sécurité lors des prélèvements sanguin et du 

crachat, le prélèvement de l'échantillon seront effectués par un personnel formé, conformément 

à toutes les exigences de contrôle des infections et à l'utilisation de matériel stérile à usage unique 

pour le prélèvement de sang.  

Vous pouvez ne recevoir aucun avantage de participer à cette étude, mais votre participation est 

importante et les résultats de l'étude seront très utiles pour la prise de décision en matière de santé 

publique au Mali, en Afrique et dans le monde. Il n'y aura absolument aucun frais pour participer 

à cette étude. Une compensation d’une valeur de 5000 FCFA en nature (sucre) ou en espèce est 

prévue pour le temps perdu (déplacement et le dérangement en rapport avec la participation à 

l'étude). Cependant, les participants à cette étude auront l’avantage de connaitre leur statut 

sérologie s’ils le souhaitent. Tous les cas de COVID-19 seront traités conformément aux 

recommandations en vigueur dans le pays.   
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PARTICIPATION VOLONTAIRE 

Votre participation à l'étude est volontaire. En outre, afin de confirmer l'historique de votre 

vaccination par COVID-19, si vous      nous donnez l'autorisation, nous accéderons à vos dossiers 

de vaccination pour collecter des informations sur votre vaccination.  

COFIDENTIALITE ET SECURITE 

Le personnel de l'étude traitera toutes les informations recueillies avec la plus grande 

confidentialité. Votre participation ne sera pas identifiée et aucun nom de participant n'apparaîtra 

dans les rapports ou publications de l'étude. Vos échantillons de sang et vos échantillons 

respiratoires seront envoyés au laboratoire de l’UCRC et pourront être envoyés en dehors du 

pays pour des tests avancés. S'ils         sont envoyés en dehors du pays, toutes les données 

d'identification personnelle seront supprimées au préalable. Tout test (sérologie ou PCR) qui 

s'avère positif pour la COVID-19 sera signalé aux autorités locales de santé publique 

conformément aux procédures opérationnelles standards         nationales du Mali. 

Vous serez contacté par téléphone par les autorités locales de santé publique au sujet de tout 

résultat d'analyse d'un échantillon respiratoire ou d'un échantillon de sang qui est positif pour le 

SRAS-CoV-2, le virus qui cause la COVID. En plus du suivi assuré par les autorités de santé 

publique, le personnel de l'étude vous contactera pour vous communiquer les résultats de tout 

prélèvement nasal ou sanguin obtenu au cours de l'étude. 

Vos échantillons sanguins et respiratoires seront conservés pour des analyses futures.   

Les données que nous recueillons auprès de vous seront stockées en toute sécurité dans une base 

de données à la faculté de médecine et dans un système de gestion des données sécurisé. Les 

données seront conservées pendant un maximum de 5 ans et ne seront accessibles qu'aux 

investigateurs et aux personnels de l'étude. Toutes les données seront utilisées afin de répondre 

aux questions liées aux objectifs de l'étude, conformément aux décisions consensuelles des 

investigateurs de l'étude. 
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LISTE DE CONTACTS 

Pour toute question ou inquiétude au sujet de votre participation à cette étude, vous pouvez 

contacter le Professeur Mahamadou Diakité à l’Université des Sciences, des Techniques et des 

technologies de Bamako (téléphone 76 23 11 91). Vous pouvez également contacter le président 

du comité d’éthique de la FMPOS, Professeur Mamadou Marouf KEITA à la Faculté de 

Médecine et d’odontostomatologie (téléphone 66 72 20 22) ou les responsables de l'étude (Dr 

Housseini Dolo tel : 76289239, Dr Drissa Konate tel : 76 24 82 99) ou se présenter aux sites 

d’étude pour plus d’information.  

QUESTIONS 

Avez-vous des questions ? Puis-je commencer l'enquête ? Veuillez me faire savoir si, à       un 

moment donné au cours de l'étude, vous décidez de vous retirer. Vous pouvez vous retirer à tout 

moment.  

 

Merci. 
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11. Fiche signalétique 

NOM : Koné 

PRENOM : Germaine 

TELEPHONE : (+223) 75761252 

COURRIEL : germainekone2@gmail.com  

TITRE DE LA THESE : Evolution de la prévalence de l’infection par SARS-CoV-2 chez les 
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LIEU DE DEPOT : Bibliothèque de la FMOS/FAPH 
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Résumé 

Les personnels de santé sont plus exposés à l’infection par le SARS-CoV-2 due à leur rôle de 

première ligne de lutte contre la maladie, et peuvent être une source de diffusion au niveau 

communautaire. A cet effet, il est nécessaire de comprendre l’évolution de la prévalence de la 

COVID-19 afin de renforcer les mesures de prévention. Le but de cette étude était d’évaluer 

l’évolution de la prévalence de l’infection par SARS-CoV-2 chez les personnes de santé de 

Bamako. Il s’agissait d’une étude de cohorte entre novembre 2021 et février 2023 au cours de 

laquelle quatre passages transversaux ont été faits pour collecter les données chez les PS dans six 

centres de santé de référence de Bamako plus de deux hôpitaux nationaux. Le REDCap a été utilisé 

pour la gestion des données, l’analyse avec R studio et la régression logistiques pour identifier les 

facteurs associés. La prévalence de la COVID-19 a augmenté au quatrième passage, mais elle ne 

variait pas en fonction du statut vaccinal (p>0,05). Nous n’avons pas observé une association 

significative entre l’infection par SARS-CoV-2 et les variables indépendantes durant les quatre 

passages. En conclusion, la prévalence de l’infection par COVID-19 a augmenté dans le temps 

mais aucune des variables étudiées n’était associée à sa survenue d’où la nécessite de poursuivre 

les études afin de mieux comprendre sa propagation au niveau communautaire.  

Mots-clés : infection pas SARS-CoV-2, Personnels de santé, Prévalence, Bamako 
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Summary 

Healthcare workers are more exposed to SARS-CoV-2 infection due to their front-line role in the 

fight against the disease and can be a source of spread at community level. To this end, it is 

necessary to understand the evolution of the prevalence of COVID-19 to reinforce prevention 

measures. The aim of this study was to assess the evolution of the prevalence of SARS-CoV-2 

infection among healthcare workers in Bamako. This was a cohort study between November 2021 

and February 2023, during which four cross-sections were made to collect data from HCW in six 

reference health centers plus two national hospitals of Bamako. REDCap was used for data 

management, analysis with R studio and logistic regression to identify associated factors. The 

prevalence of COVID-19 increased during passage 4 but was similar according to vaccination 

status (p>0.05). We did not find a significant association between SARS-CoV-2 infection and the 

independent variables during the four passages. In conclusion, the prevalence of COVID-19 

infection increased over time, but none of the variables studied was associated with its occurrence, 

hence the need for further studies to better understand its spread at community level.  

Key words: SARS-CoV-2 infection, Healthcare workers, Prevalence, Bamako 

 

  



 

 

FMOS-Thèse en Médecine 
57 

Serment d’Hippocrate 

En présence des maîtres de cette faculté et 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.  

 

Admise à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le 

crime. 

 

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

sociale ne viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès sa conception. Même sous la menace, je 

n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

 

Respectueuse et reconnaissante envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai 

reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.  

 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisée de mes confrères si j’y manque. 

 

Je le jure ! 

 

 

 


