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1. Introduction   

Depuis décembre 2019, le monde est confronté à une nouvelle menace sanitaire, 

une maladie à coronavirus appelé COVID-19, apparu à Wuhan, dans la province 

du Hubei en Chine. Cette maladie s'est rapidement propagée au niveau national 

puis international [1]. Déclarée pandémie le 11 mars 2020 par l'Organisation 

mondiale de la santé (OMS) [2], la COVID-19 est une maladie infectieuse causée 

par un virus de la famille des coronaviridae appelé SARS-CoV-2. Il s’agit du 

deuxième coronavirus responsable d’un syndrome respiratoire aigu sévère 

(SARS) [3]. La pandémie de la COVID-19 a eu un impact très important sur 

l’humanité avec des millions de cas d’infections et de décès [4]. Le rapport de 

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

et 6 985 964 décès dans le monde [5] dont 9 556 262 cas et 175 457 décès en 

Afrique [6].  

Le SARS-CoV-2 se transmet d'une personne à l'autre par plusieurs voies, 

principalement via des gouttelettes respiratoires [7]. Les personnes de tous âges 

sont susceptibles d'être infectées, mais les personnes âgées et celles souffrant de 

maladies chroniques appelées comorbidités  telles que l'asthme, le diabète ou les 

maladies cardiaques sont plus susceptibles de développer des formes graves de 

la maladie [8].  

Au Mali, les premiers cas ont été enregistrés le 25 mars 2020 [9]. A l’instar du 

monde, il a connu une propagation rapide du COVID-19 depuis le signalement du 

premier cas importé, et comptait 33 161 cas positifs et 743 décès recensés à  la 

date du 13 décembre 2023 [10]. Malgré ses ressources limitées, grâce à des 

approches coordonnées basées sur les résultats de recherche scientifique, le Mali 

a mis en œuvre des mesures d’urgences sanitaires et élaboré une stratégie de 

riposte à la pandémie de COVID-19 avec le soutien de l’Organisation mondiale de 

la santé (OMS) [11]. Ainsi il a été instauré des mesures barrières de protection 

nécessaires, notamment, le lavage régulier des mains au savon, l’utilisation des 

gels hydroalcooliques, la distanciation sociale, le port du masque, tousser ou 

éternuer dans le pli du coude, l’éviction des poignées de mains ou des accolades 

ainsi que des mesures de restriction comme le couvre-feu, la surveillance dans les 

frontières, la fermeture des écoles, et des loisirs [12].  
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Les agents de santé sont en première ligne dans la lutte contre la COVID-19, 

impliqués directement dans le dépistage, le diagnostic, et le traitement des 

patients. Ils jouent un rôle clé dans la réduction de la transmission nosocomiale et 

communautaire. A ce titre, le respect de ces mesures de protection par cette 

population particulière est donc crucial pour la réussite de cette stratégie de 

contrôle de la maladie. 

Peu d’études ont évalué le respect des mesures barrières de protections pendant 

cette pandémie, notamment au niveau des agents de santé. Le niveau de 

connaissance relativement élevée de cette population sur la maladie suggère une 

meilleure adhésion aux mesures édictée. Cependant, il est important de quantifier 

cette adhésion afin de corriger les éventuels manquements.  

La présente étude a été initiée pour évaluer l’adhésion des agents de santé de 

Bamako aux mesures barrières de protection contre la COVID-19 afin de 

contribuer à la lutte contre la COVID-19 en milieu de soins. 
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2. Objectifs 

2.1. Objectif général 

Evaluer l’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références 

aux mesures barrières et de protection contre la COVID-19 entre novembre 2021 

et mai 2022 à Bamako, Mali 

2.2. Objectifs spécifiques  

➢ Déterminer le niveau d’adhésion des agents de santé des structures 

sanitaires de références aux mesures barrières et de protection entre 

novembre 2021 et mai 2022 à Bamako. 

➢ Comparer le niveau d’adhésion des agents de santé des structures 

sanitaires de références aux mesures barrières et de protection en fonction 

de leur profil entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako. 

➢ Déterminer la couverture vaccinale des agents de santé des structures 

sanitaires de références de Bamako entre novembre 2021 et mai 2022. 

➢ Comparer le niveau d’adhésion des agents de santé des structures 

sanitaires de références aux mesures barrières et de protection selon le 

statut vaccinal entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako. 
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3. Généralités 

3.1. Historique des épidémies à coronavirus 

Les coronavirus humains (HCoV) ont été découverts pour la première fois comme 

responsable d'infection aiguë des voies respiratoires supérieures dans les années 

60. Au cours des dernières années, les HCoV se sont révélés plus souvent 

associés à une infection grave des voies respiratoires supérieures et inférieures. 

Ils ont été identifiés comme une cause principale de pneumonie chez les 

personnes âgées et les patients immunodéprimés. Au cours des deux dernières 

décennies, deux coronavirus humains hautement pathogènes ont été identifiés, 

dont les coronavirus associés au syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV) 

apparu en 2003 et au syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) apparu 

en 2012, qui ont émergé dans différentes régions du monde. Le 31 décembre 

2019, une nouvelle souche de coronavirus a fait son apparition dans la ville de 

Wuhan, province du Hubei, en Chine, responsable de la maladie à coronavirus 

(COVID-19) et nommés coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-

CoV-2) par le Comité international de taxonomie des virus. Le 11 mars 2020, 

l'Organisation mondiale de la santé a annoncé que la COVID-19 était une urgence 

de santé publique de portée internationale. 

Les CoV appartiennent à la famille des Coronaviridae qui se compose de 

coronavirus alpha, bêta, delta et gamma. Le nouveau coronavirus est un bêta-

coronavirus [2].  

3.2. Définitions des termes et concepts 

➢ Virus  

Ils sont des micro-organismes contenant un seul type d’acide nucléique, soit de 

l’ADN, soit de l’ARN, qui constitue le génome viral et doué de parasitisme 

intracellulaire absolu [13].  

➢ Coronavirus 

Les coronavirus sont des virus à ARN sphériques, enveloppés, simple brin et à 

sens positif de la famille des coronaviridae. Ils infectent les humains ainsi que les 
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autres mammifères et d’oiseaux provoquant généralement des syndromes de 

maladies intestinales, respiratoires, neurologiques plus ou moins graves [14].   

➢ COVID-19 

La COVID-19 est une maladie infectieuse émergente de type zoonose virale 

causée par le virus SARS-CoV-2 [15]. Ce sont des virus à ARN fréquents, de la 

famille des coronaviridae qui sont responsables d’infections respiratoires et 

digestives chez l’homme [16]. 

➢ Epidémie  

Apparition d’un nombre anormalement élevé de cas d’une maladie, concentrés 

dans le temps et dans l’espace [17]. 

➢ Pandémie 

Endémie ou épidémie qui surviennent dans une zone géographique très étendue 

telle qu’un continent ou la planète entière [17]. 

3.3. Epidémiologie  

La pandémie de COVID-19 est une maladie qui a une progression rapide dans le 

monde, elle est causée par le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 

(SARS-CoV-2). Les premiers cas ont émergé dans la région de Wuhan, en Chine, 

ou des personnes ont manifestés des symptômes de pneumonie sévère. Plus tard 

le virus s’est répandu à travers l’Asie, l’Europe et les Amériques puis déclaré 

comme pandémie par l’OMS le 11 mars 2020.  

Les personnes considérées les plus à risque de mortalité étaient des personnes 

âgées de plus de 65 ans, ainsi que des personnes atteintes d’une condition de 

santé sous-jacente (l’hypertension artérielle, le diabète, les maladies cardio-

vasculaires, les maladies respiratoires chroniques, le cancer et les 

immunodépressions). Chez les enfants et les adolescents, le taux de mortalité est 

moindre, mais  ils peuvent toutefois présenter des symptômes [18]. 

Les pays les plus touchés sont les Etats Unis avec 103 436 829 dont 1 127 152 

décès, ils sont suivis de la chine avec 99 315 126 cas confirmés dont 121 722 



 

Thèse de pharmacie Rahmatoullah YENA 6 

décès. L’Afrique reste le continent le moins touché par la maladie avec 9 556 

262 cas dont 175 457 [6]. 

Au Mali, on dénombrait 33 161 cas positifs 743 décès à la date du 13 décembre 

2023 [6]. 

3.4. Agents infectieux  

Les coronavirus sont des virus à particules enveloppées, icosaédriques et 

symétriques, d'environ 80 à 220 nm de diamètre, contenant un génome d'ARN 

positif simple brin non segmenté d'environ 26 à 32 kb. Les coronavirus (CoV) 

constituent l'un des plus grands groupes de virus appartenant à l'ordre des 

Nidovirales, au sous-ordre des Cornidovirineae et à la famille des Coronaviridae. 

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

Orthocoronavirinae. Letovirinae comprend le genre Alphaletovirus, tandis que 

Orthocoronaviridae est classé, sur la base de l'analyse phylogénétique et de la 

structure du génome, en quatre genres: Alphacoronavirus (αCoV), 

Betacoronavirus (βCoV), Gammacoronavirus (γCoV) et Deltacoronavirus (δCoV), 

qui contiennent respectivement 17, 12, 2 et 7 espèces uniques [19]. 

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

et les oiseaux. Les coronavirus comprennent un groupe de virus qui provoquent 

des différentes maladies plus ou moins graves en fonction de l’agent pathogène :  

• des infections respiratoires comme le rhume. Les coronavirus sont les 

seconds agents du rhume après les rhinovirus. Leur période d’incubation 

est de l'ordre de trois jours. Leur évolution est saisonnière avec des pics au 

printemps et en hiver. 

•  le syndrome respiratoire aigu sévère (SARS) est provoqué par le SARS-

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

d'une épidémie qui a causé environ 800 décès.  

•  le syndrome respiratoire du Moyen-Orient est provoqué par le coronavirus 

MERS-CoV qui a été identifié en 2012. L'épidémie reste cantonnée à la 

péninsule arabique.  

•  la COVID-19 (Coronavirus Disease-19), une maladie respiratoire 

provoquée par un coronavirus, appelé SARS-CoV-2.  
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3.4.1. Origine de la transmission 

Le nouveau coronavirus appartient à la famille des coronaviridae (genre Beta 

coronavirus) [20].  

Les premiers cas de COVID-19 ont été identifiés à Wuhan, principalement chez 

des personnes ayant fréquenté le marché de fruits de mer de Huanan où de 

nombreuses espèces animales domestiques mais aussi d’origine sauvage étaient 

commercialisées. 

Si le SARS-CoV-2 responsale de la COVID-19 a été immédiatement isolé et 

identifié, il n’a pas été possible de déterminer l’origine exacte de ce virus ni les 

animaux ayant pu éventuellement le transmettre dans le marché de Wuhan.  

Trois hypothèses ont été cependant émises quant à l’origine de la pandémie dans 

le rapport de l’OMS, assorties de leur niveau de probabilité : 

• Transmission zoonotique directe de la chauve-souris à l’homme : possible 

à probable ; 

• Passage par un hôte intermédiaire (chat ? Vision ? chien viverrin ? 

pangolin ?) : probable à probable ; 

• Introduction par des produits alimentaires, notamment par des produits 

congelés : possible ; 

Actuellement l’hypothèse la plus probable est celle de l’hôte intermédiaire [21]. 

3.4.2. Mode de transmission :  

4 modes de transmission du SARS-CoV-2 connus : 

3 modes directe de personne à personne :  

• Par inhalation des gouttelettes respiratoires 

• Et /ou des aérosols émis par une personne infectée 

• Par contact directe : manuportage. 

1 mode indirecte :  

• Par contact avec une surface inerte contaminée 
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Figure 1. Modes de transmission directs et indirects de la maladie à COVID-19  

[22]. 

3.4.3. Physiopathologie 

Lors d’une infection par le SARS-CoV-2, le virus se lie à la cellule hôte à travers 

un phénomène d’interaction entre la  protéine spike (S)  et le récepteur des cellules 

cibles [23].  

La protéine S du SARS-CoV-2 utilise l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 

(ACE2) comme récepteur cellulaire principal afin de pouvoir pénétrer dans la 

cellule hôte, une protéase qui convertit l’angiotensine II en angiotensine 1-7 à 

action vasodilatatrice, ainsi que l’angiotensine I en angiotensine 1-9 dénuée 

d’activité biologique connue. L’activité d’ACE2 provoque une diminution de la 

vasoconstriction, de la rétention sodée et des effets pro-fibrosant de l’angiotensine 

II. Comme le SARS-CoV-1, le SARS-CoV-2 pourrait entrainer une diminution de 

l’expression d’ACE2 sur les cellules infectées, altérant ainsi la contre-régulation de 

l’angiotensine II, ce qui pourrait in fine participer à la pathogénie de la COVID-19 

[24]. Ce récepteur membranaire de type 1 est présente en particulier à la surface 
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des cellules épithéliales des poumons, du nez, du cœur, de l’intestin, et des reins. 

Le SARS-CoV-2 peut donc infecter tous ces organes d’où une grande diversité 

des symptômes observés chez les patients atteints [23]. 

Après une période d’incubation de cinq jours environ, 70 % des patients 

développent une toux, de la fièvre, ou une dyspnée. Cette phase d’invasion virale 

est suivie chez certains patients, d’une réaction immunitaire inadaptée marquée 

par l’aggravation de la symptomatologie respiratoire, et du syndrome 

inflammatoire en général huit à dix jours après les premiers symptômes [24]. 

La liaison de la sous-unité S1 de la protéine S au récepteur ACE2 entraine une 

modification conformationnelle de la protéine S, exposant la sous unité et 

permettant donc l’endocytose puis la fusion des membranes virales et cellulaires. 

Cette fusion nécessite l’activation de la protéine S par le clivage au niveau de la 

jonction S1/S2 et d’un autre site S2 réalisée par la protéase membranaire 

TMPRSS2 (transmembranaire protéase serine) [23]. 

Après l’endocytose, la protéine Spike du SRAS-CoV-2 est clivée par les protéases 

lysosomales cathepsine L et cathepsine P dans les premiers endosomes, 

conduisant à l’association de l’enveloppe virale avec les membranes endosome et 

à la libération de l’ARN viral dans le cytosol de la cellule infectée [25]. 

Après la fusion et le lavage de la nucléocapside dans le cytosol de la cellule hôte, 

la machinerie cellulaire traduit le gène de la réplicase en deux poly-protéines (pp1a 

et pp1ab) clivées en nombreuses protéines indispensables au cycle viral 

(notamment deux protéases virales et une ARN-polymérase ARN dépendant) 

s’assemblant en un large complexe de transcription et de réplication. Ce complexe 

permet d’une part de reproduire l’ARN viral et d’autre part, par le biais de la 

formation de petits brins d’ARN anti-sens appelés ARN sou-génomique, la 

production de protéines de structure des nouveaux virions. Définitivement, les 

brins synthétisés sont combinés avec la protéine N pour former la nucléocapside 

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

bourgeonnement de nouvelles particules virales [23]. 

La réplication active et la libération du virus provoquent la pyroptose de la cellule 

hôte et la libération des modèles moléculaires associés compris l’ATP, les acides 

nucléiques et les oligomères ASC. La pyroptose est une forme hautement 
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inflammatoire de mort cellulaire programmée qui est régulièrement observée avec 

les virus cytopathiques. C’est un élément déclencheur probable de la réponse 

inflammatoire ultérieure. L’interleukine (IL)-1B, une cytokine importante libérée lors 

de la pyroptose, est élevée lors d’une infection par le SARS-CoV-2. Après l’union 

membranaire, soit directement avec la membrane cellulaire hôte soit avec la 

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

l’ARN est non enrobé pour permettre la traduction des deux poly-protéines la 

transcription de l’ARN subgénomique et la réplication du génome viral des 

glycoprotéines d’enveloppe nouvellement formées sont insérées dans les 

membranes RER ou Golgi. L’ARN génomique et les protéines nucléocapsidiques 

se combinent pour former des nucléocapsides et les particules virales 

bourgeonnent dans le compartiment intermédiaire ER-Golgi (ERGIC) [25]. 

3.5. Diagnostics 

3.5.1. Diagnostic clinique 

Sur la base de notre recherche documentaire, il est apparu que les manifestations 

de la COVID-19 diffèrent considérablement d'un patient à l'autre et sont 

incohérentes d'un patient à l'autre. Il est important de noter que la détection 

précoce est une étape extrêmement importante qui doit être franchie lors du 

diagnostic d'un patient pendant cette pandémie [26]. 

L’incubation dans la majorité des cas est de cinq à six jours, mais parfois jusqu’à 

quatorze 14 jours. La plupart des personnes infectées développent une forme 

légère à modérée de la maladie et se rétablissent sans avoir besoin d’être 

hospitalisées. 

Symptômes les plus courants : sont la fièvre, la toux, la fatigue, la perte du goût 

ou de l’odorat 

Symptômes moins courants : sont les maux de gorge, les maux de tête, les 

courbatures et douleurs, la diarrhée, l’éruption cutanée ou décoloration des doigts 

ou des orteils, la rougeur ou irritation des yeux. 

Symptômes graves : sont les difficultés respiratoires ou essoufflements, les perte 

de la parole, les difficultés à se déplacer ou confusion, les douleurs thoraciques 

[27]. 
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L’apparition de la maladie peut engendrer une insuffisance respiratoire 

progressive due à des lésions alvéolaires et même la mort [25]. 

3.5.2. Diagnostic biologique  

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

cliniques, les marqueurs biologiques et de l’imagerie ont contribué énormément au 

diagnostic de la maladie. Le principe de ces tests repose soit sur la détection de 

l’antigène ou de l’anticorps ou certains éléments caractéristiques de la 

tomodensitométrie. La confirmation de la COVID-19 est faite par l’identification de 

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

la détection du génome viral dans les voies aériennes supérieures 

(oro/nasopharyngées) pour le diagnostic précoce de l’infection.  

Les « tests moléculaires », notamment les tests de réaction de polymérisation 

en chaîne (PCR), détectent le matériel génétique du virus et permettent donc de 

déterminer si une personne est actuellement infectée par le SARS-CoV-2.  

Les « tests sérologiques » détectent les anticorps anti-SARS-CoV-2 et mesurent 

la quantité d’anticorps produite à la suite d’une infection, ce qui permet de 

déterminer si une personne a une infection active (présence d’IgM) ou a été 

préalablement infectée par le SARS-CoV-2 (présence d’IgG). Les tests 

sérologiques ne doivent pas être utilisés pour diagnostiquer une infection aiguë à 

SARS-CoV-2, car les anticorps se développent quelques semaines après 

l’infection [25]. 

3.5.3. Imagerie thoracique  

Le scanner thoracique joue un rôle important dans le diagnostic initial de la 

nouvelle pneumonie à coronavirus, il n’est pas systématique mais est indiqué 

lorsqu’il existe des signes de mauvaise tolérance respiratoire (dyspnée, 

désaturation ou hypoxémie sévère).  

3.6. Traitement 

3.6.1. Traitement curatif  

Il n’existe actuellement aucun traitement antiviral spécifique pour le nouveau 

coronavirus, cependant compte tenu de l’urgence sanitaire il existe de nombreux 
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traitements servant au contrôle de ses symptômes, de sorte que l'assistance 

sanitaire améliore le pronostic [28]. Les médicaments utilisés sont le 

lopinavir/ritonavir, l'arbidol, l'interféron-alpha, le favipiravir, le phosphate de 

chloroquine, le darunavir/cobicistat, l'oseltamivir et la méthylprednisolone. Le 

remdesivir, l’agent antiviral, a été conçu contre l’infection par le virus Ebola et a 

montré une activité antivirale à large spectre contre plusieurs virus à ARN [29]. 

L’hydroxychloroquine en association avec l’azithromycine et la chloroquine ont 

montré aussi leur efficacité chez les patients atteints de COVID-19 en Chine et en 

France [25]. Au Mali, une cellule de coordination de la pandémie a été créée par 

le gouvernement pour assurer la meilleure gestion de la crise. La prise en charge 

thérapeutique dépend des formes cliniques de la maladie et de son évolution. 

Initialement, la prise en charge des cas confirmés se faisait à l’HDB (Hôpital de 

Dermatologie de Bamako), à l’Hôpital du Mali et au CHU du Point G. Actuellement, 

elle se fait presque dans tous les hôpitaux nationaux et centres de santé de 

référence. Les principales molécules utilisées au Mali pour la prise en charge des 

cas de COVID19 sont : le Paracétamol, l’Hydroxy chloroquine, l’Azithromycine, et 

la Vitamine C  

NB : en cas d’allergie ou de contre-indication à la chloroquine, le médecin traitant 

peut si possible la remplacer par le Lopinavir/ritonavir 200/50. 

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

dans les hôpitaux comprend la ventilation mécanique, l’admission en unité de 

soins intensifs (USI) et les thérapies symptomatiques et de soutien [30]. 

3.6.2. Les mesures préventives  

A. Mesure de protection individuelle et collective 

Pour prévenir l’infection et ralentir la transmission de la COVID-19, il est important 

de suivre les recommandations suivantes  [8]. 

➢ Laver les mains régulièrement à l’eau et au savon ou avec une solution 

hydroalcoolique [31] ; 

Les « cinq indications pour l'hygiène des mains » de l'OMS sont les suivantes : 

avant de toucher un patient, avant un soin propre ou un geste aseptique, après un 
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risque d'exposition à un liquide biologique, après avoir touché un patient et après 

avoir touché l'environnement d'un patient. 

➢ Maintenir une distance d’au moins un mètre entre vous et les autres 

personnes, même si elles n’ont pas l’air malades. 

La distanciation physique consiste à limiter le nombre de contacts étroits 

auprès d’autres personnes. Il est donc nécessaire d’éviter tous les 

déplacements non essentiels dans la communauté et d’éviter de se 

rassembler, peu importe l’occasion. Lors des déplacements essentiels, il 

est important de maintenir une distance d’au moins deux mètres en raison 

de la forte contagiosité des variantes du virus par rapport aux autres [32]. 

➢ Porter un masque correctement ajusté quand vous ne pouvez pas respecter 

la distanciation physique ou dans les locaux mal aérés 

Le masque permet de se protéger et de protéger son entourage. En période de 

pandémie de Covid-19, il est indispensable de porter un masque, dès qu'on sort 

de chez soi, dans tous les lieux où cela est obligatoire, et quand la distance d’un 

mètre ne peut être respectée. 

Il est important de bien laver les mains avant de porter le masque, de ne pas 

toucher et déplacer le masque, de ne pas l'abaisser sous le nez ou le menton (le 

nez et la bouche doivent être couverts) et de jeter soigneusement les masques à 

usages unique après utilisation dans une poubelle appropriée [33]. 

Autres équipements de protection individuelle : 

Les Equipements de Protection Individuelle (EPI) incluent :  

Les surblouses, les gants, les tabliers, les lunettes de protection, et les 

surchaussures et les masques chirurgicaux. 

➢ Préférer les espaces ouverts et bien aérés aux espaces fermés, et ouvrir 

une fenêtre si vous êtes à l’intérieur  

Les virus, et plus particulièrement le coronavirus émis dans les gouttelettes de 

salive, peuvent rester en suspension dans l'air des milieux clos pendant plusieurs 

heures. Alors, pour éviter toute contamination, ouvrir les fenêtres de son bureau 

ou de chaque pièce de sa maison ou de son appartement est un geste barrière à 
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part entière. Aérez chaque pièce plusieurs fois par jour (quelques minutes toutes 

les heures si possible) [16]. 

➢ Couvrir la bouche et le nez lorsque vous toussez ou éternuez  

Il est recommandé de se couvrir la bouche avec un mouchoir à usage unique, de 

le jeter puis de se laver les mains dans les cas ou tousser dans le coude n’est pas 

possible [33].  

• Rester chez vous si vous ne vous sentez pas bien et vous isoler 

jusqu’à ce que vous soyez rétabli 

L’isolement est une méthode de prévention de la propagation de la COVID-

19. 

Il est utilisé pour les personnes présentant des symptômes de COVID-19 

ou qui ont été testées positives pour le virus. Être en isolement signifie être 

séparé des autres, idéalement dans un établissement médical où l’on peut 

recevoir des soins cliniques. Si l’isolement dans un établissement médical 

n’est pas possible et que vous ne faites pas partie d’un groupe à haut risque 

de développer une forme sévère de la maladie, l’isolement peut se faire à 

domicile [33]. 

B. Vaccins contre COVID-19 

Les vaccins anti-COVID-19 en association avec les mesures barrières de 

protection permettent de se protéger contre la maladie, une hospitalisation le 

décès, et aussi de protéger son entourage [34]. 

B.1.Types de vaccins contre la COVID-19  

Globalement, quatre (04) types de vaccins contre la COVID-19 sont actuellement 

utilisés  

➢ Les vaccins vecteurs viraux : vaccins d’AstraZeneca (AZD1222) et ceux de 

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

vaccin avec une efficacité respective 60 à 70% et 67%, respectivement 

[35] ; 

➢ Les vaccins à base l’acide nucléique (ADN et ARN), et les vaccins inactivés 

[36] : ces de vaccins concernent ceux de Pfizer/biotech (BNT162b2) et 
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Moderna (mRNA-1273), qui utilisent la technologie de l’ARNm et qui ont 

une efficacité de 95% et 94,1%, respectivement [37]. 

➢ Les vaccins à base de protéines : ils sont constitués des fragments 

inoffensifs de protéines ou d’enveloppe protéique qui imitent le virus de la 

COVID-19 pour entrainer une réponse immunitaire en toute sécurité.  

➢ Des vaccins inactivés ou vivants atténués contenant une forme inactivée du 

virus qui ne peut pas causer de la maladie mais qui entraine tout de même 

une réponse immunitaire. Les vaccins Sinopharm et Sinovac sont des 

exemples de vaccins inactivés [38]. 

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

AstraZeneca, AZD1222) le 5 mars 2021, un vaccin à adénovirus [39]. Le 23 août 

2021, le Mali a reçu 151 200 autres doses de vaccins à dose unique (Johnson and 

Johnson) pour la seconde phase de vaccination suivies quelques semaines plus 

tard, de 835 200 doses de vaccin SINOVAC et de 79 200 doses de vaccin 

AstraZeneca, toujours dans le cadre de l’initiative COVAX. Un intervalle d’un mois 

est recommandé entre les deux doses pour l’AstraZeneca, Sinovac et une seule 

dose unique pour Johnson & Johnson [40]. 
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4. Méthodologie 

4.1. Cadre d’étude 

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

vaccinale chez les agents de santé à Bamako. Elle est sponsorisée par la 

Fondation Bill & Melinda Gates en collaboration avec l’OMS, en collaboration avec 

l’Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako 

(USTTB) à travers le Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC) au Mali. 

La population d’étude était composée de l’ensemble du personnel de santé 

travaillant dans les centres de santé sélectionnés à Bamako. Ceci inclut les 

professionnels de santé, les agents paramédicaux et les auxiliaires de santé. Cette 

étude est une analyse secondaire des résultats d’une étude de cohorte sur 

l’efficacité des vaccins contre la COVID-19 chez les agents de santé à Bamako. 

4.2. Sites d’étude  

L’étude a été menée dans tous les Centres de Santé de Références (CSRéf) ainsi 

que dans deux hôpitaux universitaires, l'Hôpital de Dermatologie de Bamako 

(HDB) et l'Hôpital du Mali (HM) de Bamako, où les cas de COVID-19 ont été pris 

en charge. Bamako, capitale du Mali, est située de part et d'autre du fleuve Niger 

et possède une population estimée à 2,81 millions d’habitants en 2022. La ville est 

divisée en six (6) municipalités, chacune disposant d’un centre de santé de district 

(CS). De plus, Bamako compte quatre hôpitaux universitaires : l’Hôpital de 

Dermatologie de Bamako (HDB), l’Hôpital du Mali (HM), l’Hôpital Gabriel Touré et 

l’Hôpital du Point G.  



 

Thèse de pharmacie Rahmatoullah YENA 17 

 

Figure 2. Localisation des différents sites d’étude à Bamako sur la carte de la ville 

de Bamako, Mali (source : ICER GIS-Lab. avril 2022). 

4.3. Type et période d’étude  

Des enquêtes transversales ont été effectuées chez les agents de santé en 

novembre 2021, février et mai 2022 pour collecter des données sur leur adhésion 

aux différentes mesures préventives. 

4.4. Echantillonnage 

La taille de l’échantillon a été estimée en supposant un taux d’infection de 0,1 % 

chez les personnes non vaccinées, de 70 % du taux de couverture vaccinale, de 

70 % de l’efficacité du vaccin et de 10 % des pertes de suivi, la taille minimale de 

l’échantillon sera de 1003. La taille de l’échantillon pour chaque centre de santé a 

été calculée en fonction du nombre de membres du personnel dans le centre (HDB 

= 158, HM = 174, CSC 1 = 104, CSC 2 = 102, CSC 3 = 148, CSC 4 = 105, CSC 5 

= 150, CSC = 157). Toutes les catégories de personnel de santé travaillant dans 
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l’un des centres de santé avec leur consentement ont été incluses dans cette 

étude, à l’exception de ceux qui participaient déjà aux essais cliniques sur les 

vaccins contre la COVID-19. 

4.5. Variables mesurées 

Au cours de notre étude, nous avons mesuré les variables suivantes : 

Variables socio-démographiques : Age, sexe, profession, résidence. 

Variable d’adhésion aux mesures de protection : Hygiène des mains, 

désinfections des mains avant le contact avec le patient, désinfections des mains 

après le contact avec le patient, désinfection des mains après exposition, adhésion 

à la prévention et au contrôle des infections, port de l’équipement et de prévention 

et de contrôle des infections. 

4.6. Recueil des données  

Pour la gestion des données de notre recherche, notamment la collecte, le 

transfert et l'examen systématique, nous avons utilisé le système REDCap 

(Research Electronic Data Capture). Les analyses ont été effectuées avec R 

Studio, version 2022.07.2. Les données ont été recueillies à trois moments clés : 

lors de l’inscription en novembre 2021 (première ronde) et lors des deux enquêtes 

transversales en février et mai 2022 (deuxième et troisième ronde). Ces données 

comprenaient des informations sur les caractéristiques sociodémographiques des 

participants ainsi que sur leur adhésion aux mesures préventives contre la COVID-

19. 

Les différentes mesures préventives ont été divisées en 6 groupes et définies 

comme suit : 

• Respect de l’hygiène des mains (RHM) 

L’hygiène des mains est la mesure essentielle à appliquer pour prévenir la 

transmission des germes et le développement des infections associées aux soins. 

Tout geste d’antisepsie des mains vise à réduire la présence de flore microbienne 

transitoire sur les mains (généralement par friction des mains avec un produit 
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hydro-alcoolique, ou par lavage des mains au savon ordinaire ou antimicrobien et 

à l’eau). 

• La friction des mains avec un produit hydro-alcoolique 

Elle est la méthode de choix pour pratiquer l’antisepsie des mains de routine, pour 

autant que les mains ne soient pas visiblement souillées. Elle est plus rapide, plus 

efficace et mieux tolérée que le lavage des mains au savon et à l’eau. 

• Le lavage des mains au savon et à l’eau  

Il est recommandé lorsque les mains sont visiblement sales ou souillées par du 

sang ou d’autres liquides biologiques, ou après être allé aux toilettes ;   

• Désinfecter les mains avant le contact avec le patient (DMAVP)  

Pour protéger le patient d’une colonisation par des germes présents sur les mains, 

et dans certains cas, d’une infection exogène. 

• Désinfecter les mains après le contact avec le patient (DMAPP) 

Pour protéger le professionnel d’une colonisation avec les germes dont le 

patient est porteur et pour protéger l’environnement des soins d’une 

dissémination de ces germes. 

• Désinfecter les mains après exposition (DMAPE) 

Pour protéger le professionnel d’une infection par les germes dont le patient 

est porteur et pour protéger l’environnement des soins d’une dissémination de 

ces germes [41]. 

➢ Adhésion à la prévention et au contrôle des infections (APCI) 

Les mesures de prévention et de contrôle des infections (PCI) constituent un 

ensemble d’interventions visant à prévenir la transmission des infections aux 

patients, aux visiteurs et au personnel des établissements de santé. 

Les 4 mesures phares de prévention du Coronavirus / COVID-19 viennent 

renforcer la PCI qui sont : 

• se laver régulièrement les mains (avec du savon et de l’eau; 

soigneusement pendant au moins 20 secondes),  

• éviter de se toucher les yeux, le nez et la bouche avec des mains sales, 
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• respecter l’hygiène respiratoire (tousser/éternuer dans un mouchoir en 

papier ou le pli du coude/manche; le jeter immédiatement dans la 

poubelle la plus proche; se laver les mains après),  

• garder une distance sociale/physique (d’au moins 1 – 2 mètres; arrêter 

les poignées de mains, les accolades et les embrassades). 

 

➢ Equipement de prévention et de contrôle des infections (PEPCI) 

Les équipements de protection individuelle sont des équipements mis à la 

disposition des travailleurs de la santé pour prévenir la transmission d’un agent 

pathogène lorsqu’un contact est anticipé avec une personne infectée ou lors 

d’un contact avec des liquides biologiques sans égard au statut infectieux [42]. 

Les variables d’adhésion sont classées en niveaux comme suit : 

▪ Toujours comme recommandé = Toujours  

▪ La plupart du temps = Souvent 

▪ Occasionnellement 

▪ Rarement 

▪ Jamais 

▪ Aucune connaissance des PCI 

4.7. Analyse des données  

Une analyse descriptive a été effectuée pour déterminer la proportion de 

caractéristiques des participants et différentes mesures préventives contre la 

COVID-19. L’analyse bivariée a déterminé les relations entre les 

caractéristiques des participants et leur adhésion aux mesures préventives. Le 

test exact de Fisher a été utilisé pour les variables catégorielles, afin de 

déterminer l'existence de liens significatifs entre les variables étudiées avec un 

taux de significativité alpha estimé 5%. 
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4.8. Considérations éthiques 

Le protocole du projet « Évaluation de l’efficacité du vaccin contre la COVID-19 

dans une étude de cohorte chez les agents de santé au Mali » 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). Notre présente étude est une sous-étude de ce protocole.  Les activités 

de recherche menées ont été faites selon les bonnes pratiques de recherche 

clinique sur l’homme et selon 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 clé.  
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5. Résultats  

5.1. Résultats globaux 

Au total 1098 Agents de Santé (AS) ont été inclus dans cette étude. Le sexe ratio 

était de 1,7 en faveur du sexe féminin. La classe d’âge 20-29 ans était majoritaire 

avec 36%. Globalement, toutes les catégories de profession respectaient 

strictement le lavage des mains a plus de 70%. En effet, le respect de la 

désinfection des mains avant de toucher le patient, le respect après avoir touché 

le patient et celui après exposition étaient respectivement de 79%, 81% et 80%. 

L’adhésion à la prévention et au contrôle des infections et le port de l’équipement 

de prévention et de contrôle des infections étaient beaucoup plus respectés par 

les sages-femmes (73%) et les infirmiers (71%). Pour toutes les mesures, la 

majorité des AS, qu'ils soient vaccinés ou non, déclarent toujours se conformer 

"toujours comme recommandé", aux mesures préventives. 

5.2. Résultats descriptifs 

Tableau I. Répartition des agents de santé des structures sanitaires de références 

de Bamako selon le genre dans la population d’étude entre novembre 2021 et mai 

2022 à Bamako 

Genre Effectifs Pourcentage 

Féminin 697 63,5 

Masculin 401 36,5 

Total 1098 100 

Les agents de santé de sexe féminin étaient majoritaires avec 63,5%, soit un ratio 

de 1,7. 
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Figure 3. Répartition des participants en fonction des groupes d’âges dans la 

population d’étude entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

L’âge minimum chez les agents de santé était de 15 ans. La classe d’âge 20-29 

ans était majoritaire avec 36% suivie respectivement par celle de 30-39 ans (33%) 

et de 40-49 ans (19%).  
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Figure 4. Répartition des agents de santé des structures sanitaires de références 

de Bamako selon la profession dans la population d’étude entre novembre 2021 

et mai 2022 à Bamako 

Les infirmiers étaient les plus représentés soit une proportion de 34,7%, suivie 

respectivement par les administrateurs (20,5%) et les hygiéniste (17,5%). Les 

médecins et les pharmaciens représentaient respectivement 9,6% et 1,5% des AS. 
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Figure 5. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de 

références au respect de l’hygiène des mains entre novembre 2021 et mai 2022 à 

Bamako  

Il y avait une faible adhésion des participants à l’hygiène des mains toujours 

comme recommandé et elle diminuait de 37,8% au premier passage à 28% au 

deuxième passage. 
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Figure 6. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de 

références au respect de la désinfection des mains avant le contact avec le patient 

entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako  

Il y avait une augmentation des participants qui désinfectait les mains avant le 

contact avec le patient la plupart du temps et occasionnellement sans atteindre les 

50%. 
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Figure 7. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de 

références au respect de la désinfection des mains après le contact avec le patient 

entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

Les participants qui ne désinfectaient jamais les mains après le contact avec le 

patient étaient de 35,7% au premier passage et augmentaient à 39,3% au 

troisième passage. 
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Figure 8. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de 

références au respect de la désinfection des mains après exposition entre 

novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

L’adhésion respect de la désinfection des mains après exposition toujours comme 

recommandé était de 37,6% et 27,1% au premier et au troisième passage 

respectivement (p<0,001). 
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Figure 9. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de 

références au respect de la prévention et au contrôle des infections entre 

novembre 2021 et mai 2022 à Bamako  

Au premier passage, 38% des participants adhéraient toujours comme 

recommandé à la désinfection des mains après le contact avec patient et au 

troisième passage nous avons observé une diminution aux adhésions à 26,7% 

(p<0,001). 
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Figure 10. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de 

références au respect de port de l’équipement de prévention et de contrôle des 

infections entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako  

Au premier passage, 39,4% des participants adhéraient toujours comme 

recommandé au port de l’équipement de prévention et de contrôle des infections 

et près de 44.3% et 45.2% adhéraient la plupart du temps et occasionnellement 

respectivement (p<0,001). 
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Tableau II. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de l’hygiène des mains en 

fonction de leur profil entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

  Respect de l’hygiène des mains n (%)  

Profession 
Toujours comme 

recommandé 

La plupart du 

temps Occasionnellement Rarement Jamais 

Non 

applicable 

 

Médecin  199 (71) 66 (23) 10 (3,6) 5 (1,8) 1 (0,4) 13 (4,6) 

 

 

Chi-carré : 

433.59 

 

p<0,0001 

Biologiste  205 (71) 64 (22) 9 (3,1) 11 (3,8) 1 (0,3) 2 (0,7) 

Administrateur  462 (74) 96 (15) 45 (7,2) 11 (1,8) 12 (1,9) 169 (27) 

Hygiéniste  403 (73) 94 (17) 30 (5,5) 10 (1,8) 13 (2,4) 131 (24) 

Pharmacien  40 (85) 6 (13) 1 (2,1) 0 (0) 0 (0) 9 (19) 

Infirmier  899 (85) 137 (13) 16 (1,5) 5 (0,5) 3 (0,3) 17 (1,6) 

Sage-femme  84 (80) 17 (16) 4 (3,8) 0 (0) 0 (0) 2 (1,9) 

Technicien de 

santé  12 (80) 2 (13) 0 (0) 1 (6,7) 0 (0) 0 (0) 

Autre  75 (84) 9 (10) 1 (1.1) 2 (2,2) 2 (2,2) 17 (19) 

L’adhésion à l’hygiène des mains étaient ne variait pas significativement entre les professions (p<0,0001).  
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Tableau III. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de la désinfection des mains 

avant de toucher le patient en fonction de leur profil entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

 Désinfecter les mains avant le patient n (%) 
 

Profession 
Toujours comme 

recommandé 

La plupart du 

temps 
Occasionnellement Rarement Jamais 

Non 

applicable 

 

Médecin             186 (66) 62 (22) 13 (4,6) 4 (1,4) 3 (1,1) 13 (4,6) 

 

 

Chi-carré : 

469.92 

 

p<0,0001 

Biologiste  203 (70) 53 (18) 16 (5,5) 12 (4,2) 3 (1,0) 2 (0,7) 

Administrateur  310 (50) 91 (15) 34 (5,4) 13 (2,1) 7 (1,1) 169 (27) 

Hygiéniste  300 (55) 70 (13) 22 (4,0) 17 (3,1) 9 (1,6) 131 (24) 

Pharmacien  31 (66) 6 (13) 1 (21) 0 (0) 0 (0) 9 (19) 

Infirmier  841(79) 157 (15) 27 (2,5) 14 (1,3) 3 (0,3) 17 (1,6) 

Sage-femme  80(75) 15 (14) 7 (6,6) 2 (1,9) 0 (0) 2 (19) 

Technicien de 

santé  
10 (67) 4(27) 1(6,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Autre  59(66) 9 (10) 0 (0) 2 (2,2) 2 (2,2) 17(19) 

La désinfection des mains avant de toucher le patient était plus respectés par les infirmiers à hauteur de 79%. Cependant, l’adhésion 

à ladite mesure variait significativement en fonction des professions (p<0,0001). 
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Tableau IV. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de désinfection des mains 

après avoir touché le patient en fonction de leur profil entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

La désinfection des mains après le contact avec le patient était plus respectée par les infirmiers soit de 81%. Cette adhésion variait 

significativement en fonction des professions. 

 Désinfecter les mains après le patient n (%) 

 

Profession 

Toujours comme 

recommandé 

La plupart du 

temps 
Occasionnellement Rarement Jamais 

 

Médecin  
203 (72) 53 (19) 12 (4,3) 5 (1,8) 8 (2,8) 

Chi-carré : 

288.22 

 

p<0,0001 

Biologiste  
224 (77) 41 (14) 11 (3,8) 11 (3,8) 3 (1,0) 

Administrateur  
351 (56) 112 (18) 41 (6,6) 27 (4,3) 94 (15) 

Hygiéniste  
321 (58) 84 (15) 41 (7,5) 21 (3,8) 83 (15) 

Pharmacien  
37 (79) 5 (11) 2 (4,3) 1 (2,1) 2 (4,3) 

Infirmier  
857 (81) 150 (14) 24 (2,3) 13 (1,2) 16 (1,5) 

Sage-femme  
80 (75) 15 (14) 7 (6,6) 3 (2,8) 1 (0,9) 

Technicien de 

santé  
10 (67) 3 (20) 1 (6,7) 0 (0) 1 (6,7) 

Autre  
63 (71) 13 (15) 3 (3,4) 4 (4,5) 6 (6,7) 
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Tableau V. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de désinfection des mains 

après exposition en fonction de leur profil entre novembre 2021 et mai 2022, à Bamako 

  Désinfecter les mains après exposition n (%)  

Profession 
Toujours comme 

recommandé 

La plupart 

du temps 
Occasionnellement Rarement Jamais 

Non 

applicable 

 

Médecin  201 (72) 36 (13) 16 (5,7) 3 (1,1) 2 (0,7) 21 (7,5) 

Chi-carré : 

532.35 

 

p<0,0001 

Biologiste  215 (74) 43 (15) 13 (4,5) 8 (2,8) 2 (0,7) 9 (3,1) 

Administrateur  292 (47) 75 (12) 26 (4,2) 13 (2,1) 8 (1,3) 212 (34) 

Hygiéniste  267 (49) 54 (9,8) 21 (3,8) 17 (3,1) 12 (2,2) 179 (33) 

Pharmacien  32 (68) 4 (8,5) 2 (4,3) 1 (2,1) 0 (0) 8 (17) 

Infirmier  843 (80) 136 (13) 29 (2,7) 7 (0,7) 1 (<0,1) 40 (3,8) 

Sage-femme  80 (75) 17 (16) 4 (3,8) 1 (0,9) 1 (0,9) 3 (2,8) 

Technicien de 

santé  
10 (67) 1 (6,7) 1 (6,7) 1 (6,7) 1 (6,7) 1 (6,7) 

Autre  48 (55) 8 (9,1) 3 (3,4) 3 (3,4) 1 (1,1) 25 (28) 

 

La désinfection des mains après exposition était plus respectée par les infirmiers avec 80% suivi des sages-femmes (75%). Cette 

adhésion variait significativement en fonction des professions. 

  



 

Thèse de pharmacie Rahmatoullah YENA 35 

Tableau VI. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de la prévention et au contrôle 

des infections en fonction de leur profil entre novembre 2021 et mai 2022, à Bamako 

  Adhésion à la prévention et au contrôle des infections n (%)  

Profession 
Toujours comme 

recommandé 

La plupart du 

temps 
Occasionnellement Rarement Jamais 

Aucune 

connaissance 

des PCI 

 

Médecin  176 (63) 48 (17) 16 (5,7) 6 (2,2) 10 (3,6) 23 (8,2) 

Chi-carré : 

489,30 

 

p<0,0001 

Biologiste  201 (70) 33 (11) 17 (5,9) 7 (2,4) 5 (1,7) 25 (8,7) 

Administrateur  240 (39) 65 (10) 25 (4,0) 13 (2,1) 39 (6,3) 240 (39) 

Hygiéniste  248 (45) 39 (7,1) 23 (4.2%) 16 (2,9) 17 (3,1) 205 (37) 

Pharmacien  31 (66) 1 (2,1) 3 (6,4) 0 (0) 1 (2,1) 11 (23) 

Infirmier  776 (73) 132 (12) 24 (2,3) 4 (0,4) 21 (2,0) 101 (9,5) 

Sage-femme  80 (75) 9 (8,5) 5 (4,7) 0 (0) 0 (0) 12 (11) 

Technicien de 

santé  
11 (73) 0 (0) 2 (13) 1 (6,7) 0 (0) 1 (6,7) 

Autre  47 (53) 5 (5,6) 3 (3,4) 3 (3,4) 5 (56) 26 (29) 

  

Les administrateur (39%) et les hygiénistes (45%) adhéraient moins à la prévention et au contrôle des infections. Cette adhésion 

variait significativement en fonction des professions. 
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Tableau VII. Niveau d’adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect du port l’équipement de 

prévention et de contrôle des infections en fonction de leur profil entre novembre 2021 et mai 2022, à Bamako 

  Porter l’équipement de prévention et de contrôle des infections n (%) 
 

Profession 
Toujours comme 

recommandé 

La plupart du 

temps 
Occasionnellement Rarement Jamais 

 

Médecin  161 (58) 32 (11) 18 (6,4) 14 (5,0) 55 (20) 

Chi-carré : 

395.98 

 

p<0,0001 

Biologiste  191 (66) 34 (12) 14 (4,8) 17 (5,9) 34 (12) 

Administrateur  230 (37) 52 (8,4) 31 (5,0) 18 (2,9) 291 (47) 

Hygiéniste  251 (46) 39 (7,1) 20 (3,6) 19 (3,5) 220 (40) 

Pharmacien  30 (64) 4 (8,5) 0 (0) 1 (2,1) 12 (26) 

Infirmier  748 (71) 112 (11) 36 (3,4) 10 (0,9) 148 (14) 

Sage-femme  72 (68) 9 (8,5) 5 (4,7) 5 (4,7) 15 (14) 

Technicien de 

santé  
8 (53) 2 (13) 3 (20) 0 (0) 2 (13) 

Autre  51 (57) 3 (3,4) 1 (1,1) 5 (5,6) 29 (33) 

 

Les infirmiers (71%), suivis des sages-femmes (68%) étaient les plus qui respectaient toujours comme recommandé le port des 

équipements de prévention et de contrôle des infections.
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Figure 11. Couverture vaccinale des agents de santé des structures sanitaires de références entre novembre 2021 à mai 2022 à 

Bamako 

La couverture vaccinale a progressé du 1er (62,2%) au 3e (76,8%) passage (p = 0,0001). 
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Tableau VIII. Niveau d'adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de l’hygiène des mains selon 

le statut vaccinal entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

 

Au premier passage, les vaccinés (84%) respectaient plus l'hygiène des mains toujours comme recommandé que les non-vaccinés 

(78%) (p=0,027). Cependant au deuxième (p=0,2) et troisième (p=0,11) passages cette différence n'est plus significative. 

  

Respect de l’hygiène des mains 

Passage 1 Passage 2 Passage 3 

Non-

Vacciné 

N = 415 

Vacciné 

N = 683 
p 

Non-

Vacciné 

N = 266 

Vacciné 

N = 721 
p 

Non-

Vacciné 

N = 227 

Vacciné 

N = 752 
p 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Jamais 5 (1,2) 2 (0,3) 

0,027 

0 (0) 3 (0,4) 

0,2 

2 (0,9) 20 (2,7) 

0,11 

La plupart du temps 63 (15) 82 (12) 45 (17) 90 (12) 47 (21) 164 (22) 

Occasionnellement 23 (5,5) 24 (3,5) 7 (2,6) 29 (4,0) 25 (11) 53 (7,1) 

Toujours comme recommandé 324 (78) 575 (84) 214 (80) 599 (83) 153 (67) 514 (68) 



 

39 
 

Tableau IX. Niveau d'adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de la désinfection des mains 

avant le contact avec patient selon le statut vaccinal entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

 

La désinfection des mains avant le contact avec le patient était significativement plus observée par les vaccinés (84%) que les non 

vaccinés (73%) au premier passage (p=0.001). Aucune différence n’a été observée entre les deux groupes concernant ce 

comportement aux passage 2 et 3.  

Désinfecter les mains avant le 

contact avec patient  

Passage 1 Passage 2 Passage 3 

Non-

Vacciné 

N = 415 

Vacciné 

N = 683 
p 

Non-

Vacciné 

N = 266 

Vacciné 

N = 721 
p 

Non-

Vacciné 

N = 227 

Vacciné 

N = 752 
p 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Jamais 7 (1,9) 3 (0,5) 

0.001 

1 (0,4) 6 (0,9) 

0,11 

0 (0) 10 (1,6) 

0,071 

La plupart du temps 64 (17) 74 (12) 27 (11) 100 (15) 39 (21) 163 (26) 

Occasionnellement 27 (7,4) 19 (3,2) 19 (7,8) 30 (4,5) 27 (14) 63 (9,9) 

Toujours comme recommandé 269 (73) 504 (84) 197 (81) 528 (80) 121 (65) 401 (63) 
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Tableau X. Niveau d'adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de la désinfection des mains 

après le contact avec le patient selon le statut vaccinal entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

Désinfection des mains après 

contact avec patient 

Passage 1 Passage 2 Passage 3 

Non-

Vacciné 

N = 415 

Vacciné 

N = 683 
p 

Non-Vacciné 

N = 266 

Vacciné 

N = 721 
p 

Non-

Vacciné 

N = 227 

Vacciné 

N = 752 
p 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Jamais 5 (1,4) 5 (0,9) 

0,055 

3 (1,3) 4 (0,6) 

0,7 

1 (0,5) 10 (1,7) 

0,4 

La plupart du temps 48 (14) 54 (9,4) 24 (11) 78 (13) 34 (19) 136 (22) 

Occasionnellement 21 (6,0) 22 (3,8) 10 (4,5) 28 (4,5) 25 (14) 63 (10) 

Toujours comme recommandé 277 (79) 491 (86) 187 (83) 513 (82) 123 (67) 397 (66) 

 

Le statut vaccinal n’influençait pas significativement l’adhésion des agents de santé a la désinfection des mais après un contact 

avec un patient quel que soit le passage.  
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Tableau XI. Niveau d'adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de la désinfection des mains 

après exposition selon le statut entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

 

Au passage 1 (p=0,2), 2 (p=0,3) et 3 (p=0,2) nous n’avons pas observé de différence significative chez les vaccinés et les non-

vaccinés par rapport au respect de la désinfection des mains après exposition. 

 

  

Désinfecter les mains après exposition 

Passage 1 Passage 2 Passage 3 

Non-

Vacciné 

N = 415 

Vacciné 

N = 683 
p 

Non-

Vacciné 

N = 266 

Vacciné 

N = 721 
p 

Non-

Vacciné 

N = 227 

Vacciné 

N = 752 
p 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Jamais 22 (5,3) 33 (4,8) 

0,2 

13 (4,9) 40 (5,6) 

0,3 

21 (9,3) 85 (11) 

0,2 

La plupart du temps 71 (17) 94 (14) 29 (11) 94 (13) 37 (16) 151 (20) 

Occasionnellement 32 (7,7) 40 (5,9) 19 (7,1) 33 (4,6) 30 (13) 73 (9,7) 

Toujours comme recommandé 290 (70) 516 (76) 205 (77) 553 (77) 139 (61) 443 (59) 
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Tableau XII. Niveau d'adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect de la prévention et au contrôle 

des infections selon le statut vaccinal entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

Adhésion à la prévention et au 

contrôle des infections 

Passage 1 Passage 2 Passage 3 

Non-

Vacciné 

N = 415 

Vacciné 

N = 683 
p 

Non-

Vacciné 

N = 266 

Vacciné 

N = 721 
p 

Non-

Vacciné 

N = 227 

Vacciné 

N = 752 
p 

 n (%) n (%)  n (%) n (%)  n (%) n (%)  

Jamais 9 (2,2) 12 (1,8) 

0,02 

4 (1,5) 19 (2,6) 

0,6 

13 (5,8) 41 (5,5) 

0,8 

La plupart du temps 51 (12) 52 (7,6) 19 (7,2) 61 (8,5) 32 (14) 117 (16) 

Occasionnellement 24 (5,8) 23 (3,4) 13 (4,9) 29 (4,0) 22 (9,8) 57 (7,6) 

Aucune connaissance 88 (21) 151 (22) 59 (22) 140 (19) 44 (20) 162 (22) 

Toujours comme recommandé 243 (59) 445 (65) 168 (64) 471 (65) 113 (50) 370 (50) 

Au premier passage, les vaccinés (65%) avaient plus toujours adhéré comme recommandé aux mesures de prévention et de contrôle 

des infections que les non-vaccinés (59%) (p=0,02). Aucune différence n’a été observée entre les deux groupes concernant ce 

comportement aux passage 2 et 3.  
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Tableau XIII. Niveau d'adhésion des agents de santé des structures sanitaires de références au respect du port de l’équipement de 

prévention et de contrôle des infections selon le statut vaccinal entre novembre 2021 et mai 2022 à Bamako 

 

Porter l’équipement de 

prévention et de contrôle des 

infections  

Passage 1 Passage 2 Passage 3 

Non-

Vacciné 

 N = 415  

n (%) 

Vacciné 

N = 683 

n (%) 

p 

Non-

Vacciné 

N = 266 

n (%) 

Vacciné 

N = 721  

n (%) 

p 

Non-

Vacciné 

N = 227  

n (%) 

Vacciné 

N = 752  

n (%) 

p 

Jamais 106 (26) 158 (23) 

0,002 

80 (30) 182 (25) 

0,3 

62 (28) 218 (29) 

0,8 

La plupart du temps 44 (11) 49 (7,2) 14 (5,3) 53 (7,4) 31 (14) 96 (13) 

Occasionnellement 30 (7,2) 24 (3,5) 20 (7,5) 45 (6,3) 20 (8,9) 78 (10) 

Toujours comme recommandé 235 (57) 452 (66) 152 (57) 440 (61) 111 (50) 352 (47) 

Au premier passage, 66% des vaccinés portaient toujours l'équipement de prévention et de contrôle des infections contre 57% des 

non-vaccinés (p=0,002). Lors du passage 2 (p=0,3) et passage 3 (p=0,8) la différence n’était pas significative. 
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6.Commentaires et discussion  

La présente étude visait à évaluer l’adhésion aux mesures barrières de protection 

contre la COVID-19 chez les agents de santé en milieu hospitalier à Bamako, Mali. 

Elle s’inscrivait dans le cadre du projet de recherche sur l’efficacité du vaccin contre le 

SARS-CoV-2 chez les agents de santé à Bamako. 

L’étude a été menée dans tous les districts sanitaires et deux hôpitaux universitaires 

dont l’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB) et l’Hôpital du Mali, dans lesquels 

s’effectuait la prose en charge des cas de COVID-19.  Le choix des AS se justifie par 

le fait qu'ils représentent une population à haut risque pour l'infection en raison de leur 

rôle de première ligne dans la prise en charge des patients atteints de COVID-19.  

6.1.  Résultats descriptifs 

Les infirmiers étaient les plus représentés avec 34,7%, suivis respectivement par les 

administrateurs (20,5%) et les hygiéniste (17,5%). Les médecins et les pharmaciens 

représentaient respectivement 9,6% et 1,5%. Cette proportion des infirmiers pourrait 

s’expliquer par leur effectif élevé dans nos structures de santé. Ces résultats sont 

similaires à ceux de Muna Abed Alah  et col. qui ont rapporté en 2021 au Qatar, que 

les infirmières représentaient la majorité des travailleurs de la santé (47,5 %), suivies 

des professionnels paramédicaux (22 %) et des médecins (20,1 %) [43].  

6.2. Résultats analytiques 

Nous avons observé une diminution significative du respect de l’hygiène des mains 

comme recommandé au fil du temps de même que de la désinfection des mains avant 

de toucher le patient (Figure 5 et Figure 6, p < 0,001). Les mêmes observations ont 

été faite à la désinfection des mains après le contact avec le patient COVID-19 (Figure 

7, p<0,001) ; à la prévention et au contrôle des infections ainsi que le port des 

équipements (Figure 9 et Figure 10, p<0,001).  Abed Alah et col., en 2021 au Qatar et 

par Rodriguez-Gonzalez et col. aux Etats-Unis en 2023, ont rapporté que les agents 

de santé utilisaient les équipements de protection individuelle et respectaient 

pleinement l’hygiène des mains et les mesures de prévention et de contrôle des 

infections [43, 44]. La diminution du respect des mesures préventives pourrait 

s'expliquer par une diminution globale de la prévalence de la maladie, induisant une 

baisse de vigilance. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abed%20Alah%20M%5BAuthor%5D
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Globalement, les agents de santé respectaient le lavage des mains (Tableau II), la 

désinfection des mains avant ou après avoir touché le patient (Tableau III et IV) ainsi 

que le respect du port des EPI (Tableau VII). Nos résultats sont cohérents avec ceux 

de Abed Alah et col. 2021 au Qatar qui ont rapporté que l’hygiène des mains étaient 

pleinement respectés par les AS [43]. Mais Eyram Ashinyo et col. 2021 au Ghana ont 

plutôt observé une faible observance de l'utilisation des EPI chez les nettoyeurs et les 

pharmaciens [45]. Les agents de santé étant en première ligne pour la prise en charge, 

ils sont donc plus en mesure d’adopter les mesures de prévention non seulement pour 

leur propre protection mais aussi pour éviter la propagation du virus au sein de la 

population. Nous avons observé une forte adhésion tant chez les vaccinés que chez 

les non-vaccinés, toutefois, il convient de noter que le respect des mesures 

préventives variait d'une profession à l'autre, ce qui montre la nécessité de mettre en 

place des stratégies de sensibilisation appropriées. 

Au cours des trois passages, nous avons observé une augmentation significative du 

taux de la couverture vaccinale (Figure 8 ; p = 0,0001). De façon générale, le taux de 

couverture vaccinale reste élevé chez les agents de santé et varie selon les pays allant 

de 63,6% selon Gaio et col. 2023 au Portugal [46] à 37,4% en Somalie en 2022 

[47].Cependant, l’augmentation du taux de couverture durant les passages pourrait 

être due aux efforts déployés dans la communication et sensibilisation à l’endroit de 

population générale et spécifiquement aux personnels de santé qui constituent un 

groupe cible et prioritaire pour la vaccination au Mali.  

Au premier passage, le taux d'adhésion à l'hygiène des mains (Tableau VIII), à la 

désinfection des mains avant le contact avec le patient (Tableau IX), à la prévention et 

aux contrôles des infections (Tableau XII) ainsi qu’au port des équipements de 

prévention et de contrôle des infections (Tableau XIII) était significativement plus élevé 

chez les vaccinés que chez les non-vaccinés. Cette observance élevée au passage 1 

chez les vaccinés pourrait s’expliquer à leur adhésion aux autres mesures préventives. 

Abed Alah et col. 2021 au Qatar [43] et Trhas Tadesse et col. 2020 en Éthiopie [48] 

ont fait les mêmes observations sur l’adhésion des AS aux mesures de préventions de 

façon globale. Cependant, cette observance des AS aux mesures d’hygiène serait 

faible en absence d’épidémie comme rapporté Ayşe Karaaslan et col. [49]. 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abed%20Alah%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ashinyo%20ME%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abed%20Alah%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tadesse%20T%5BAuthor%5D
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6.3. Limites de notre étude 

Au cours de cette étude, nous n’avons pas pu différencier les agents de santé qui 

étaient impliqués directement dans la prise en charge des malades COVID-19 des  de 

ceux qui ne l’étaient pas, qui permettraient de renforcer l’hypothèse selon laquelle les 

agents de santé constituent une couche à risque de cette maladie [50].  
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7. Conclusion et Recommandations 

7.1. Conclusion 

La majorité des agents de santé, vaccinés ou non, a déclaré avoir toujours suivi les 

recommandations, témoignant ainsi d'une bonne adhésion générale aux mesures de 

barrière. Bien que l'adhésion globale aux mesures préventives soit élevée, des 

variations ont été observées, soulignant la nécessité de maintenir des stratégies de 

formation et de sensibilisation, notamment parmi les groupes les moins respectueux 

des règles. 

7.2. Recommandations 

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

recommandations suivantes :  

Aux autorités sanitaires et politiques 

➢ Encourager et financer des activités de recherche sur la COVID-19 afin de 

mieux appréhender les caractéristiques immunitaires de ce virus dans nos 

populations, favorisant ainsi le développement de vaccins spécifiques prenant 

en compte les autres virus du SARS et les particularités de la population 

malienne ou africaine. 

Aux chercheurs  

➢ Initier plus d’études permettant de comprendre le niveau d’adhésion des 

populations face aux recommandations de santé publique ; 

Aux agents de santé 

➢ Participer activement aux activités de recherche afin de faciliter la recherche de 

solution locale aux maladies infectieuses émergentes telles que la COVID-19 ; 

➢ Respecter rigoureusement les mesures de protection édictées par les autorités 

sanitaires ; 

➢ Adhérer à la vaccination. 
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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 la COVID-19 chez les agents de santé éligibles 

à la vaccination contre les infections symptomatiques due au SARS-CoV-2 confirmée 

en laboratoire. 
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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 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 
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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. 

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.  

CONFIDENTIALITE 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 
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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 SARS-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. 

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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10. Fiche signalétique 

NOM : YENA               PRENOM : Rahmatoullah  

TELEPHONE : (+223) 72260256          COURRIEL : ramatayena@gmail.com 

TITRE DE LA THESE : Adhésion des agents de santé des structures sanitaires de 

références aux mesures barrières et de protection contre la COVID-19 à Bamako, Mali 

VILLE DE SOUTENANCE : Bamako           PAYS D’ORIGINE : MALI 

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2022-2023. 

LIEU DE DEPOT : Bibliothèque de la FAPH/FMOS 

RESUME : la COVID-19 est une pandémie apparue en Chine fin 2019 et s’est 

propagée rapidement dans le reste du monde. L’organisation mondiale de la santé a 

fait des recommandations pour éviter la propagation de la maladie. Les Agents de 

Santé (AS) qui sont en première ligne de riposte contre la COVID-19 sont exposés à 

un risque d’infection mais aussi pourront contribuer à propager le virus au niveau 

communautaire. A cet effet, l’adhésion des personnels de santé aux mesures 

préventives est essentielle pour limiter cette propagation. Le but du travail était 

d’évaluer l’adhésion des AS de santé aux mesures barrières de protection contre la 

COVID-19 à Bamako, Mali. Il s’agissait d’une étude longitudinale qui consistait à suivre 

1098 agents de santé de novembre 2021 à mai 2022 durant laquelle 3 passages 

transversaux ont été effectués. L’étude a été conduite dans les six centres de santé 

de référence de Bamako plus deux hôpitaux nationaux. Les données ont été collectées 

sur les tablettes en utilisant le système REDCap et analyser avec le logiciel R studio. 

Au total, 1098 AS ont été inclus. Globalement, plus de 70% des AS respectaient 

strictement le lavage des mains, le respect de la désinfection des mains avant de 

toucher le patient, après avoir touché le patient et après exposition était 

respectivement de 79%, 81% et 80%. L’adhésion à la prévention et au contrôle des 

infections et le port de l’équipement de prévention et de contrôle des infections étaient 

plus respectés par les sages-femmes 73% et les infirmiers 71%. Pour toutes les 

mesures, la majorité des AS, qu'ils soient vaccinés ou non, déclarent toujours se 

conformer "toujours comme recommandé", aux mesures préventives. 

Perspectives: continuer à former et à sensibiliser les personnels sanitaires pour 

améliorer le niveau d'adhésion des AS à la prévention du COVID-19 mais aussi aux 

autres maladies. 

Mots clés : COVID-19, Agents de santé, Mesures de prévention, Adhésion  
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TITLE: Adherence of health workers in referral health facilities to barrier and protection 

measures against COVID-19 in Bamako, Mali 

Summary: COVID-19 is a pandemic that emerged in China in late 2019 and has 

spread rapidly to the rest of the world. The World Health Organization has issued 

recommendations to prevent the spread of the disease. Health Care Workers (HCWs), 

who are on the front line of the response to COVID-19, are not only exposed to the risk 

of infection, but may also contribute to the spread of the virus at community level. To 

this end, health workers' adherence to preventive measures is essential to limit this 

spread. The aim of this study was to assess the adherence of health care workers to 

protective measures against COVID-19 in Bamako, Mali. This was a longitudinal study 

involving the follow-up of 1098 health workers from November 2021 to May 2022, 

during which 3 cross-sections were carried out. The study was conducted in Bamako's 

six reference health centers plus two national hospitals. Data were collected on tablets 

using the REDCap system and analyzed with R studio software. A total of 1098 Health 

workers were included. Overall, more than 70% of health workers complied strictly with 

hand washing; compliance with hand disinfection before touching the patient, after 

touching the patient and after exposure was 79%, 81% and 80% respectively. 

Adherence to infection prevention and control and wearing of infection prevention and 

control equipment was highest among midwives (73%) and nurses (71%). For all 

measures, the majority of HAs, whether vaccinated or not, declared that they always 

complied "as recommended" with preventive measures. 

Perspectives: continue to train and sensitize health personnel to improve the level of 

adherence of health workers to COVID-19 prevention, but also to other diseases. 

Key words: COVID-19, Health workers, Preventive measures, Adherence 
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Serment de Galien  

Je jure en présence des maîtres de la faculté, des conseillers de l’ordre des 

pharmaciens et de mes condisciples ;  

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

ma reconnaissance en restant fidèle à leur enseignement ;  

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

respecter non seulement la législation en vigueur mais aussi les règles de l’honneur, 

de la probité et du désintéressement ;  

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

humaine ;  

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

corrompre les mœurs et favoriser les actes criminels ;  

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

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

                                                      Je le jure !!! 

 


