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ACE2 : Enzyme de Conversion de 1’ Angiotensine 2

ADRS - Adverse drug reaction stat pearls

AINS - Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens

ALAT : Alanine-Amino-Transférase

ARN : Acide Ribonucléique

ARNmM : Acide Ribonucléique messager

ASAT : Aspartate-Amino-Transférase

BPCO : Bronchopneumopathie chronique obstructive

CDC : Centre for Disease control

CEPI : Coalition pour les Innovations en Matiere de Préparation aux
CFDA : Epidemies China Food and Drug Administration
CIvD : Coagulation Intravasculaire Disséminée

CoV : Coronavirus

COVAX : Accés Mondial aux Vaccins Covid-19

COVID-19 : Coronavirus Desease-2019

CPEC : Centre de Prise En Charge

CSCOM : Centre de Santé Communautaire

CSRef : Centre de Santé de Référence

DRS : Direction Régionale de la Santé

E : Enveloppe

EPI : Equipement de Protection Individuelle

ERCF : Enregistrement du Rythme Cardiaque Feetal

ERGIC : Compartiment intermédiaire du réticulum endoplasmique Golgi
FDA : Food and Drug Administration

Fio2 : Fraction inspirée en oxygene

FFP : Masques respiratoires filtrants

GAVI : Alliance Mondiale pour les Vaccins et la Vaccination
HBPM : Héparine de bas poids moléculaire

HCoVs : Coronavirus Humains

HCQ : Hydroxychloroquine

ID - Identification

IFN . Interféron

IM > Intramusculaire

INESSS - Institut National d’Excellence en Santé et en Services Sociaux
IR . Intra Rectal

v - Intraveineuse

IVL . Intraveineuse Lente

MERS : Syndrome Respiratoire du Moyen-Orient

mg - milligramme

7§ : membranaires

min > minute

MINUSMA : Mission multidimensionnelle intégrée des Nations unies pour la stabilisation
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au Mali
mmHg
NC

NFS
NIAID
NIH
ONU
OMS
ORF
PDSC
PDV
PEC
PIB
PRFI
RGPH
RT-PCR
RXx

S

SDRA
SIREN
Sp0O2
SRAS
SRAS-COV-2:
SS

TA
TDM
TP-TCA
TRC
UNICEF
VAC
VIH

: Millimétre de mercure

: La nucléocapside

: Numération Formule Sanguine

: National Institute of Allergy and Infectious Diseases
: National Institutes of Health

: Organisation des nations unies

: Organisation Mondiale de la Santé

: Open reading frame

: Plan de Développement Sanitaire et Social de Cercle
: Perdu de vue

: Prise En Charge

: Produit Intérieur Brut

: Pays a Revenu Faible ou Intermeédiaire

: Recensement général de la population et de I’habitat
: Reverse transcription polymerase chain reaction

: Radiographie

: Spike

: Syndrome de Détresse Respiratoire Aigue

: SARS-CoV-2 Immunity and Reinfection Evaluation
: Saturation pulsée en oxygene

: Syndrome Respiratoire Aigu Sévere

Coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere

: Sérum Salé

: Tension Artérielle

: Tomodensitométrie

: Taux de prothrombine-Temps de céphaline activée

: Temps de Recoloration Cutanée

: Fond International des Nations Unies pour I’Enfance
- Ventilation Assistée Controlée

: Virus de I'immunodéficience humaine
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INTRODUCTION

L’infection par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS-CoV-2),
nommée la COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), est une maladie infectieuse apparue
en décembre 2019 a Wuhan, Province du Hubei, en chine (1). Elle est due & un coronavirus
appartenant a la famille des coronaviridae, ordre nitrovidal et au sous-groupe des béta
coronavirus, c’est un virus @ ARN, dont la transmission est principalement respiratoire par
gouttelettes (1). Il atteint principalement le poumon, mais aussi le cceur, le rein, et d’autres

organes exprimant le récepteur cellulaire ACE2 (enzyme de conversion de 1’angiotensine
2) (1).

Le spectre clinique de la Covid-19 s’étend depuis les formes asymptomatiques ou pauci
symptomatiques jusqu’aux formes graves caractérisées par une détresse respiratoire
nécessitant une ventilation mécanique (2). Ces formes graves imposent une prise en charge
dans un service de Réanimation, et peuvent se compliquer d’atteintes systémiques, de choc
septique et de défaillance multi viscérale (2). Les données issues de la population de
Wuhan ont établi que les symptémes cliniques les plus fréquentes en début de maladies
sont la fiévre, la fatigue et la toux (2).

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré le SARS-CoV-2 en tant que
pandémie mondiale le 11 mars 2020 (1). Environ 213 pays et territoires en dehors de la
Chine continentale ont signalés des infections a coronavirus (3). Selon I’OMS dans le
monde, il y a 639 734 145 d'infections en janvier 2023, seulement 3,52 000 000 etaient
localisées en Chine, qui était initialement le foyer mondial de I'épidémie (4). A la méme
date, les Etats-Unis comptaient le plus grand nombre de personnes infectées 99 876 630
personnes infectées dus au COVID-19 (4). En France 38 737 262 personnes étaient
infectées (4).

En Afrique a la date du 20 juin 2022, on comptait officiellement 11 979 753 cas confirmés

et 254 661 déces (4). A la méme date, au Sénégal, on comptait 86 915 cas positifs avec 1
968 déces (4).

Au Mali, en décembre 2023, I’effectif cumulé était de 33 162 cas et 743 decés (5). Le Mali
a enregistré les deux premiers cas de COVID-19 a Bamako et Kayes le 25 Mars 2020. Des
lors I’épidémie s’est propagée dans la plupart des régions sanitaires. A la date du 2 aolt
2020, la région de Bamako était la plus touchée avec 1 207 cas de COVID-19 (6) .
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Le district sanitaire de Kénieba a enregistré son premier cas le 12 avril 2020 (7). De 2020
au 31 mars 2022 le district de Kéniéba a enregistré 1 072 cas confirmés de COVID-19 (7).

De multiples efforts ont été réalisés par I’Etat et ses partenaires dansle cadre de la
surveillance épidémiologique des maladies a potentielles épidémiques a travers
I’équipement, le recrutement et la formation du personnel.Le systéme de surveillance des
maladies existe au Mali depuis plusieurs décennies, il consiste a la collecte systématique et
continue des données sanitaires,qui sont analysees, interpréter, et diffuser, pour prendre des

décisions (8).

Le systeme de surveillance est fonctionnel dans le district Sanitaire de Kéniéba. Lors de
I’épidémie a COVID-19, les données ont été collectées. Des analyses ont été faites.
Cependant, elles étaient insuffisantes compte tenu de certains parameétres dont
I’insuffisance de disponibilité du personnel dédié a la surveillance épidémiologique. En
absence de rapport d’analyse adéquate des données collectées, nous nous proposons de
mener cette étude dans le but de contribuer a I’amélioration des actions de santé publique

en cours pour une meilleure prise en charge des populations.
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. OBJECTIFS

Objectif principal
Etudier 1’épidémiologie de la COVID-19 dans le district sanitaire de Kéniéba au Mali en 2021.

Objectifs spécifiques
o Décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques de la population d’étude

o Décrire I’évolution de la fréquence des cas de COVID-19 en 2021 ;
o Déterminer la létalité des patients atteints de la COVID-19 ;
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Il. GENERALITES

1. Définitions
Les coronavirus (CoV) sont des virus qui constituent la sous-famille Orthocoronavirinae de la
famille Coronaviridae. Le nom "coronavirus”, du latin signifiant « virus a couronne », est di a
I'apparence des virions sous un microscope électronique, avec une frange de grandes projections
bulbeuses qui évoquent une couronne solaire (10). Les coronavirus forment une vaste famille
de virus qui peuvent étre pathogeénes chez I’animal ou chez ’homme. On sait que, chez I’étre
humain, plusieurs coronavirus peuvent entrainer des infections respiratoires dont les
manifestations vont du simple rhume a des maladies plus graves comme le syndrome
respiratoire du Moyen-Orient (MERS) et le syndrome respiratoire aigu seévere (SRAS). Le
dernier coronavirus qui a €té découvert est responsable de la maladie a coronavirus 2019
(COVID-19) (11).

2. Mode de Transmission

Initialement, on pensait que ce virus est transmis de I’animal & I’homme, puisque plus de la
moitié des sujets atteints avaient fréquenté le marché de fruits de mer. Cependant, les jours
suivants ont permis d’écarter cette hypothese. Actuellement, il est admis que la transmission
interhumaine est la principale voie de transmission (12). Le virus peut pénétrer dans
I’organisme par contact avec les yeux, nez, bouche avec des mains contaminées, par inhalation
degouttelettes/secrétions d’un malade, ou en cas de contact avec des surfaces infectées. Jusqu’a
présent, la transmission verticale n’a pas été confirmée, cependant plusieurs cas de transmission
post-natale ont été rapportés (13,14). Par ailleurs, I’isolement d’ARN viral dans le sang et les
selles a évoquer la possibilité d’une contamination sanguine ou oro-fécale qui n’a toutefois pas
été demontrée a ce jour (15). La contamination par la muqueuse oculaire pourrait étre possible
(16).

3. Age et sexe
Les études menées a Wuhan ont montré que la majorité des patients atteints de Covid-19 sont
des hommes adultes, leurs moyennes d’age étaient de 55,5 ans,49 ans et 56 ans (17). Les
sujets ages ne représentaient que 10,1, 14,6 et 15,1% des malades (18). L’atteinte des enfants
est moins fréquente et moins grave, néanmoins des auteurs ont décrit I’atteinte des nourrissons

moins d’un mois (19).

Thése Médecine UKM 2024 : Elarbi Sneiba Page | 4



Epidémiologie de la COVID-19 dans le district sanitaire de Kéniéba au Mali en 2021

4. Facteurs de risque
Chen et al. Ont montré que 50,5 % (n = 51) des patients souffraient de pathologies chroniques,
a savoir les maladies cardio-vasculaires et cérébraux- vasculaires (40,4 %) (20). Dans une série
de 1 099 patients atteints de Covid-19, Guan et al. Ont détecté chez 23,2 % (n = 255)
I’hypertension, suivie du diabete sucré (14,9 %) (21).

5. Agent pathogéne
Les coronavirus sont des virus sphériques enveloppés, de 60 a 220 nm de diametre, dont la
structure, en partie encore hypothétique, comporterait une nucléocapside hélicoidale de
structure icosaédrique, elle-méme entourée d’une enveloppe membranaire (Figure 1) (22,23).

Ils ont été nommés d’apres leur aspect en couronne en microscopie électronique
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Figure 1 : Structure des coronavirus A ; I'ARN génomique et subgénomique d'un coronavirus

prototype B

- Structure des coronavirus. A. Représentation schématique d’une particule virale.
L’enveloppe est formée des protéines S (spike), M et M’(membranaires) et E (enveloppe).
La nucléocapside (NC), formée par I’ARN génomique associé a la protéine N, est contenue

dans la capside, elle-méme entourée de 1’enveloppe.
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- Structure schématique de I’ARN génomique et des ARN subgénomiques d’un
coronavirus prototype B. L’ARN génomique (brin +) code pour les protéines
d’enveloppe et de nucléocapside ainsi que pour la réplicase, transcrite a partir de ’ORF1a
(open reading frame) puis de I’ORF 1b par changement de phase de lecture. La
polyprotéine produite par I’ORF 1a/lb est ensuite protéolysée en diverses protéines qui
forment le complexe réplicatif. Les protéines structurales S, M, N et E sont traduites a partir
de la premiere phase de lecture (en vert) des ARNm initiés en aval dans la séquence
génomique du coronavirus. A I’extrémité 5° des ARN, une séquence 5’-leader est présente,
identique a I’extrémité 5° de I’ARN génomique (boite rouge). AAA = polyadénylation
(23).

6. Cycle de réplication viral
Le cycle infectieux des coronavirus est de prime abord similaire a celui des autres virus a ARN.
La premicére étape consiste en [’attachement du virus sur son récepteur cellulaire par
I’intermédiaire de la région S1 de la protéine S. Le SARS-CoV dutilise I'enzyme de conversion
de l'angiotensine 2 (ACE2) comme récepteur, pour pénétrer dans les cellules humaines, mais
méme en 1’absence de sespeptidases le virus arrive a entrer. Apres cette étape ; le virus accéde
au cytosol de la cellule héte parun clivage protéolytique, suivi d’une fusion des membranes
virales et cellulaires dans les endosomesacidifiés et finalement la libération du génome viral
dans le cytoplasme. Une fois que le génome viralest a I’intérieur du cytoplasme, il y aura
traduction des 5’ fin de I’ARN viral produisant le Rudra (I’ARN polymérase ARN dépendante)
qui génere des ARNm spécifiques du virus (ARNm sous génomique) (24). Une fois les
protéines structurales et I’ARN viral génomique sont constitués enquantités suffisantes, les
brins d’ARN synthétisés sont combinés avec la protéine N pour former la nucléocapside et
I’assemblage avec les glycoprotéines d’enveloppe permet le bourgeonnement de nouvelles
particules virales « virions ». L’assemblage viral et le bourgeonnement se produisent dansles
vesicules a parois lisses dans le compartiment intermédiaire du réticulum endoplasmique Golgi
(ERGIC). La connaissance du cycle viral permet de déterminer les cibles thérapeutiques

inhibant sa réplication (25).
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7. Aspect clinique

7.1.Forme commune

» Phase d’incubation
Selon les évidences scientifiques du moment, la période d'incubation est de 5 jours en moyenne,
et peut varier de 2 a 14 jours. Quatorze jours sont donc considérés comme un bon délai de
sécurité pour savoir si une personne est symptomatiquement infectée, et pour éviter qu'elle ne

contamine d'autres personnes hors de sa zone de confinement (26).

> Phase d’invasion :
Les signes de début sont : la fiévre, la toux séche, 1’éternuement, I’écoulement nasal, les

cephalées, les myalgies et I’asthénie physique (26).

» Phase d’état :
A la phase d’état, on observe les symptomes de la phase d’invasion associés aux Signes
d’atteinte bronchique et pulmonaire dont la dyspnée. La fiévre peut étre continue ou
intermittente. L’apparition de la dyspnée peut étre retardée, survenant souvent 8 jours apres le
début de la fiévre. Des douleurs pharyngées, la conjonctivite, la perte d’odorat (anosmie) et du

godt (agueusie) ont été signalés chez certains patients.

Des signes plus rares peuvent étre présents comme I'expectoration, I'némoptysie et la diarrhée.
Les signes gastro-intestinaux (nausées et diarrhée) peuvent précéderla fievre et les signes

respiratoires (26).

» Evolution :
La présentation clinique des cas déclarés de COVID-19 varie en gravité, allant d'une infection
asymptomatique ou d'une maladie Iégere a une maladie grave ou mortelle. Le déces survient
dans 3 a 15 % des cas chez les patients hospitalisés. Les patients agés, les femmes enceintes,
les patients porteurs de maladies chroniques notamment les insuffisances respiratoires, les
affections cardio-vasculaires, neurologiques, rénales, hépatiques, immunodéficitaires
(malnutrition, VIH, drépanocytose, diabéte) semblent étre plus a risque de formes graves.
Certaines études rapportent une fréquence plus élevée des formes graves chez les adultes de

sexe masculin (26).
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Des complications peuvent étre observées, au cours de 1’évolution notamment :
- Des complications cardiaques aigués (décompensation d’une cardiopathie sous-jacente,
arythmie), des complications thromboemboliques, le choc, les Iésions rénales aigués...

- Une surinfection bactérienne broncho-pulmonaire (26).

7.2.Formes cliniques :
Formes asymptomatiques
Les sujets asymptomatiques capables de transmettre des virus sont courants dansles autres
infections a coronavirus. L’existence de formes asymptomatiques est avérée dans le cas de la
COVID-19 (26).

Pneumonie bénigne

- Patient atteint de pneumonie sans signes de sévérité

- Enfant atteint de pneumonie non sévere avec toux ou difficultés respiratoires +respiration

rapide (en cycles par minute) :

® <2mois: >60;
e 2-11mois:>50;

e 1-5ans:>40 etaucun signe de pneumonie sévere.

Les formes graves se manifestent sous forme de pneumonie aigue grave ou pneumonie sévere,

choc septique.

Pneumonie aigue grave :

Les criteres de gravité des pneumonies selon I’OMSsont les suivants :

Pour les adolescents ou les adultes : une fiévre ou une suspicion d’infection respiratoire
associee a I’un des signes suivants :

- Fréquence respiratoire > 30/min,

- Détresse respiratoire aigué severe, ou saturation periphérique en oxygene < 90% en air

ambiant.

Pour les enfants : Les données disponibles montrent que les infections dues au SRAS-CoV-2
chez les enfants sont moins fréquentes que chez les adultes avec des tableaux souvent peu
graves et que les tableaux severes restent exceptionnels.

- Les manifestations cliniques fréquentes et bénignes sont aspécifiques parrapport aux autres
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infections virales fréquentes en pédiatrie (infections des voies respiratoires hautes, fievre,
dysphagie, fatigue, myalgies, céphalées, perte de godtet ou de I’odorat, symptémes gastro-

intestinaux avec diarrhées/vomissements et nausées)

- Plus rarement I’infection peux conduire a des infections respiratoires basses plus graves

avec dans certains cas de pneumopathies hypoxémiantes avec insuffisance respiratoire.

- Exceptionnellement des tableaux tres graves ont été décrits (ARDS, myocardite,

coagulopathie, hépatite, rhabdomyolyse)

- Toux ou difficultés respiratoires associées a I’un des signes suivants :

e Cyanose ou saturation périphérique en oxygene < 90% ;
e Détresse respiratoire aigué (geignement, tirage),

e Signes de pneumonie avec un signe d’alarme : prise de boisson ou allaitement

impossible,
e Léthargie ou perte de connaissance, ou convulsions.
e Autres signes : balancement thoracique, tachypnée (<2 mois, > 60/min ; 2-11mois, >
e 50/min ; 1-5 ans, > 40/min).

Chez I’enfant, le diagnostic est clinique ; la radiographie thoracique permettantd’exclure des

complications.

- Pour les enfants avec des tableaux d’infection des voies respiratoires inférieuresou signes de
gravité (hypoxie, détresse respiratoire, syndrome inflammatoire.) d’autres causes de
maladies pulmonaires graves doivent étre exclues méme si le prélevement des voies

respiratoires est positif pour la COVID-19 (RSV, autres pathogenes respiratoires etc.)

- En cas de suspicion clinique d’infection des Vvoies respiratoires basses la radiographie de
thorax reste 1’examen de choix, avec recours au scanner thoracique uniquement sur avis
specialisé et sur indication clinique spécifique. Contrairement a 1’adulte il n’est donc pas
I’examen radiologique de choix. La radiographie pulmonaire peut étre complétée par une

échographie thoracique si indiqué (26).
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8.

8.1.

>

Mesures de lutte
Prévention primaire

Mesures barrieres (27)

Il existe un certain nombre de mesures efficace pour prévenir I’infection a SRAS-CoV-2 :

Se laver les mains réguliérement (eau + savon) ou utilisez une solution hydro

alcoolique.
Tousser ou éternuer dans votre coude, ou dans un mouchoir.
Eviter de se toucher le visage.

Utiliser des mouchoirs a usage unique (et les jeter a la poubelle aprés le premier

usage).
Saluer sans serrer la main, sans embrassades.
Conserver une distance d’au moins 1.5 métre avec tout interlocuteur.

Bien aérer les pieces.

En I’absence de traitement, la meilleure des protections pour vous et pour vos proches est, en

permanence, le respect des mesures barriéres et de la distanciation physique. En complément,

portez un masque quand la distance d’un métre ne peut pas étre respectée.

>

Equipements de protection individuelle EPI pour les agents de la santé :

Selon OMS et Center for Disease Control (CDC) (les centres pour le contréle et la prévention

des maladies forment ensemble la principale agence fédérale des Etats-Unis en matiére de

protection de la santé publique) :

protection respiratoire : masques respiratoires filtrants (FFP), masques faciaux

(masques chirurgicaux) ;

protection des yeux : lunettes de protection ou écrans faciaux et doivent étre compatibles

avec le respirateur ;

protection du corps : blouses imperméables a manches longues ; si des blouses
résistantes a 1’eau ne sont pas disponibles, un tablier en plastique a usage unique porté

par-dessus la blouse non résistante a I’eau peut étre utilisé ;

protection des mains : des gants doivent étre utilisés lors de la prise en charge des
patients suspectés ou confirmés de COVID-19(28).
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> Vaccination
Elle fait partie d’un des moyens pour faire face au virus et qui constitue pour nous tous une
veéritable source de pévention. Depuis le début de 1’épidémie, plusieurs études ont été lancées
dans le but d’¢laborer un vaccin efficace pour éradiquer cette maladie. Au total une douzaine

de vaccin est disponible.

Une grande partie de cet effort s’est concentrée autour du COVAX (Accés Mondial aux Vaccins
Covid-19), I’initiative multilatérale visant a accélérer le développement de vaccins contre la
COVID-19 et a s’assurer qu’ils sont équitablement disponibles dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire (PRFI), un partenariat entre le CEPI(Coalition pour les Innovations en Matiére
de Préparation aux Epidémies), GAVI(Alliance Mondiale pour les Vaccins et la VVaccination),
I’UNICEF(Fond International des Nations Unies pour I’Enfance) et I’OMS (29).

C’est dans ce cadre que le Mali a recu 396 000 doses de vaccin Astra Zeneca le 5 mars 2021,
ce qui en fait le premier pays de la région du Sahel en Afrique bénéficié de l'initiative COVAX
soutenue par I’ONU (Organisation des nations unies). SII/COVI Shield et Astra
Zeneca/AZD1222 (29).

e Pfizer BioNTech
La FDA (Food and Drug Administration) a donné son accord le 10 décembre 2020 pour
I'utilisation du vaccin Pfizer BioNTech qui est le résultat de la collaboration entre les
laboratoires Pfizer et BioNTech. Il est administré aux personnes agées de 16 ans et plus. Il est
en fait le premier produit avoir été approuvé par la FDA dans un temps record, les essais

clinigques ont démontrés une efficacité a 91% dans la prévention (30).

e Vaccin Moderna :
C’est un vaccin 8 ARN messager qui peut étre administré aux personnes agées de 18 ans et
plus. Mis au point par le laboratoire biotechnologie Moderna Therapeutics, il est administré en
deux doses a 28 jours d’intervalle, Son efficacité est de 95%. Contrairement aux autres vaccins
anti-Covid-19, il est plus facile de le conserver (-20°C) (30).

e Vaccin COVI Shield (AstraZeneca)
Approuvée le 15 février 2021 par I’OMS, C’est un Vaccin a vecteur viral non réplicatif, élaboré
par I’Université d’Oxford/ AstraZeneca et fabriqué a base du Sérum Institute of India. Il est
administré en deux doses a intervalle de 8 a 12 semaines. Son efficacité est de 76 % dans la

prévention de la COVID-19 symptomatique et une efficacité de 100 % dans la prévention des
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formes graves de la maladie et des hospitalisations (30).

e Vaccin Johnson & Johnson
Vaccin a vecteur viral non replicatif, il est fabriqué par Janssen-Cil ag International N.V il
s’administre en deux doses a deux mois d’intervalle. La deuxiéme dose booste I’efficacité du

vaccin atteignant 85% contre les hospitalisations (30).

e Vaccin spoutnik V
C’est un vaccin russe qui peut étre conservé entre 2°c et 8°c. Son efficacité est de 91,6%. 11
démontre une forte protection contre la variante omicron, il neutralise le virus plus de 2 fois
que le vaccin Pfizer selon une étude comparative indépendante unique menée par l'institut

Spallanzani en Italie (30).

8.2.Prévention secondaire
a. Dépistage et Diagnostic

e Test d’acide nucléique
Le diagnostic viral est une partie importante de notre armamentarium contre la COVID-19.
Apreés I'épidémie initiale, des tests de diagnostic bases sur la détection de la séquence virale par
RT-PCR ou des plates-formes de sequencage de nouvelle génération sont rapidement devenus
disponibles. Par la suite, de nombreuses sociétés de biotechnologie ont développé avec succes
des kits de détection d'acide nucléique et la China Food and Drug Administration (CFDA) a
approuvé d'urgence un lot de kits quantitatifs fluorescents et de systemes de séquencage. La
principale préoccupation liée au test d'acide nucléique est les faux négatifs. Pour résoudre le
probleme de la faible efficacité de détection, certains tests de diagnostic rapide des acides
nucléiques viraux améliorés ont été inventés. En particulier, un papier de test d'acide nucléique,
qui peut étre utilisé pour la détection rapide du SRAS-CoV-2 a l'observation a I'eeil nu en trois

minutes, a été développé avec succes (31).

e RT-PCR
La RT-PCR est couramment utilisée pour tester les maladies génétiques et caractériser
I’expression des génes dans divers types de tissus, de cellules et au cours du développement. 11
s’agit d’une forme de profilage d’expression, mais généralement d’une approche candidate. La
RT-PCR est également couramment utilisée pour cloner des ADNc en vue d’une utilisation
ultérieure avec d’autres techniques de biologie moléculaire (par exemple, voir Isolation RT-

PCR oligo(dT)-amorcé des intermédiaires de dégradation de I’ARN polyadénylé et RT-PCR
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circularisée (RT-PCR) : analyse des extrémités 5', 3' et poly(A) de I’ARN) (32).

La RT-PCR a été mise au point pour utiliser les ARN comme matrice d'amplification de la
PCR. Elle est certainement la méthode la plus sensible pour détecter (et éventuellement

quantifier), les ARN messagers au niveau d'un organe, d'un tissu ou d'une cellule.

e Diagnostic sérologique
Il a été demontré que les patients infectés par le SRAS-CoV-2 possédent des réponses
sérologiques aigués. Associés a l'immunochromatographie, & l'or colloidal et a d'autres
technologies, les réactifs de détection pertinents ont été développés rapidement.

e Technologies d’imagerie
La radiographie pulmonaire ou la TDM est un outil important pour le diagnostic de COVID-19
dans la pratique clinique. La majorité des cas de COVID-19 présentent des caractéristiques
similaires sur les images radiographiques du thorax, notamment la distribution bilatérale
d’ombres disparates et 1’opacité en verre dépoli (33). La grande valeur de I’utilisation de la
machine d’apprentissage profond pour extraire des caractéristiques graphiques radiologiques

pour le diagnostic COVID-19 a été introduite (34).
e Techniques de confirmation d’un cas de COVID-19 au Mali

La technique la plus fiable et la plus utilisée reste la RT-PCR attestant la présence du virus dans
les prélevements effectués sur les cas suspects. Ce pendant on peut faire recours a d’autres
techniques telles que la détection d’antigéne ou d’anticorps, des prélévements a visée

microbiologiques (urine, hémocultures) (35).

b. Prise en charge de la maladie

Plusieurs médicaments ont €t¢ étudiés ou font actuellement ’objet d’essais cliniques pour
évaluer leur sécurité et leur efficacité en tant qu’agents potentiels pour la prophylaxie
pharmaceutique ou le traitement de COVID-19, inclus les corticostéroides, 1’analogue
nucléotidique antiviral remdesivir, les interférons systémiques, les anticorps monoclonaux
contre les composants du systéme immunitaires tels que 1’interleukine-6, d’autres modulateurs
immunitaires et les anticorps monoclonaux contre les composants du SRAS-CoV-2. Lesessais
cliniques d’interventions thérapeutiques pour COVID-19 se sont concentrés sur des patients
adultes, et donc des données limitees existent sur le traitement de COVID-19 chez lesenfants
(36).

Les traitements potentiels doivent étre soigneusement évalues dans des essais controlés
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randomisés. En 2020, plusieurs essais multicentriques a grande échelle ont été organises en
utilisant une méthodologie suffisamment robuste pour 1’évaluation des thérapies potentielles.
Y compris 1’essai de solidarité de I’OMS, plusieurs études des National Institutes of Health

(NIH) des Etats-Unis, ainsi que des études internationales et nationales (36).

Selon le ministere de la santé au Mali la prise en charge de la maladie COVID-19 se fait en

fonction de la gravitée :

Cependant, en 1’absence de traitement prouvé efficace contre le COVID-19, au regard de la
pratique de plusieurs pays de la sous-région et des recommandations de 1’organisation ouest
africaine de la santé (OOAS) sur I’utilisation de 1’Hydroxychloroquine (HCQ) ou de la
Chloroquine dans la prise en charge des cas de COVID-19 dans les centres hospitaliers, le Mali
a adopté I’introduction de ces deux molécules dans le protocole de traitement de COVID-19
(37).

Cas de COVID-19 simple (37) :
- Absence de difficulté respiratoire

- Absence de comorbidités (insuffisance respiratoire, bronchopathies chroniques
obstructives BPCO, insuffisance cardiaque, Asthme, insuffisance rénale, infection a VIH,

Hépatite viraleB et C, diabete, obésité...)
- Absence de traitement immunosuppresseur, corticothérapie, anti-cancéreux
Protocole :

- Paracétamol 500 mg comprimé toutes les 6 heures sans dépasser 4 g/24H. Apports

hydriques et nutritionnels normaux

- Phosphate de chloroquine 100 mg 2 comprimés toutes les 8h pendant 10jours
Azithromycine comprimé : 500 mg en dose unique le1®jour 250mg par jour du 26™ au 4™

jour
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8.3.Prévention tertiaire

Prise en charge des complications / comorbidités

Cas séveéres chez les adultes (37) :
Polypnée (fréquence respiratoire > 30/min) Saturation en oxygene (Sp02) < 92% en air

ambiantPression artérielle systolique < 90 mm Hg
Signes d’altération de la conscience, confusion, somnolenceSignes de déshydratation

Présence de comorbidités (37) :
Insuffisance respiratoire, BPCO, insuffisance cardiaque, Asthme,Insuffisance rénale,

infection a VIH, Hépatite virale B et C, diabete, obésité...etc

Traitement immunosuppresseur, corticothérapie, traitement anti-cancéreux en cours

Cas séveres chez les enfants (37) :
Saturation en oxygéne (< 92%)

Détresse respiratoire sévere (battement des ailes du nez, tirage intercostal, Entonnoir

xiphoidien, balancement thoraco-abdominal...)
Signes d’encéphalopathie (agitation, convulsion, coma...)

Etat de choc (TRC<3 secondes, pouls filant, extrémités froides)Insuffisance rénale

(oligurie, anurie)

Insuffisance cardiaque (orthopnée, dyspnée, tachycardie, souffle...) CIVD

(saignements anormaux...)

Protocole :

Oxygénothérapie : Lunette nasale ou Masque avec 3 a 4 I/min Paracétamol 1g en perfusion

toutes les 6 heures sans dépasser 4 g/24H.

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

Azithromycine :

o]

500 mg en dose unique le 1 jour
250mg par jour du 2°™ au 4 °™ jour

Thromboprophylaxie : Enoxaparine 0,4 Ul/24h
Repos au lit

Apport hydro-électrolytique et Nutritionnel,
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Monitorage clinique (Cardioscope, SPO2, TA, Diurése, Température),

Examens complémentaires : Biologie (NFS, Urée, créatinine, ASAT, ALAT,

Bilirubine, TP-TCA, Troponine, Gazométrie Artérielle, lactatémie,) et

Radiologique (radio du thorax, échographie pulmonaire, TDM thoracique C+)

Pour les enfants :

Traitement de la fievre avec du paracétamol 60 mg/kg/jour en 4 prisesDésinfection
rhinopharyngée avec du sérum physiologique

Apports hydriques et nutritionnels adaptés a 1’ageZinc : 10 mg par jour par voie orale
Le traitement se justifie en cas d’apparition de symptémes modérés ou séveres
Antibiotique a large spectre en IV.

Phosphate de Chloroquine : voie orale : 10 mg/kg/jour en 2 prises (toutes les 12

heures)pendant 10 jours
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I1l. MATERIELS ET METHODES

1. Cadre d’étude
L’¢étude s’est déroulée dans le district Sanitaire de Kéniéba, Le district sanitaire de Kéniéba est
situé au sud de la région et couvre une superficie de 16800km2 avec une population
administrative estimée a 286339 habitants. Le district compte 12 communes toues rurales et
248 villages et une multitude de hameaux dont certains sont plus peuplés que le village. Du
point de vue démographique le district compte une population flottante dont le nombre est
difficilement estimable posant un véritable probléme dans les activités de santé tant dans la

planification que dans 1’évaluation.

Il est limité par au Nord les cercles de Kayes et Bafoulabé, au Sud, la république de Guinée

Conakry, a I’Est, le cercle de Kita et a 1’Ouest, la république du Sénégal
Il a 618 km de frontiere avec le Sénégal et la Guinée-Conakry.

Le district compte un centre de santé de référence, 36 centres de santé communautaires
(CSCom) dont 30 fonctionnels et 12 structures de santé privées. Les CSCom et les structures
privées constituent le premier niveau opérationnel. Le Centre de Santé de Référence (CSRef)
assure le deuxiéme niveau. En plus des activités de premier niveau, il réalise les taches de
gestion, planification, de suivi/Evaluation. Le personnel du CSRef est reparti comme suit :
médecins [9], assistants médicaux [9], techniciens supérieurs de santé [7], sage-femme [6],
infirmiers de santé publique et obstétriciennes [8], techniciens supérieurs d’hygiéne et
assainissement [1], aides-soignants [1], matrones [5], gérant dép6t de vente [2], gérant dépbt

répartiteur de médicaments [1], techniciens de surface et chauffeurs [16].

A cause de I’état de la route qui sépare le district de sa région (Kayes) les deuxiémes références
se font vers les hopitaux de Bamako. Les routes de I’intérieur du district sont trés accidentées a

cause du relief.

Description du systéme de surveillance de maladie a corona virus dans le district sanitaire
de Kéniéba

Le systéme de surveillance de la maladie & corona virus est a la fois passif et actif.

La surveillance passive est réalisee dans les structures de santé I’hors des activités de soins et

basée sur les signes cliniques.
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La surveillance active réalisée par les sociétés miniéres opérant dans le district a travers le

dépistage systématique de tout le personnel qui consiste a soumettre tout travailleur ayant fait

un sejour de 1 mois ou plus en dehors du lieu de travail. Pour ce faire, la société miniéere de

Fekola et le complex minier Loulo/Gounkoto ont installé dans leurs cliniques des laboratoires

pour I’analyse PCR de la covid-19. Les résultats des tests réalisés au niveau des laboratoires

sont homologués et publiés par I'INSP de Bamako.

KAYES

Keniekeni

Keniegoulou

SENEGAL

Figure 2 : Carte de Kéniéba
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Il s’agissait d’une étude transversale analytique. L’étude a été menée du 1°" octobre 2023

au 15 avril 2024. Elle a concerné les données de 2021.

3. Population d’étude

L'étude a concerné les populations de Kéniéba dont les informations éetaient disponibles

dans la base de données de surveillance épidémiologique de la COVID-19 de 2021

Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans cette étude :

- Etre résidant du District Sanitaire de Kéniéba

- Etre dépisté et confirmé pour la COVID-19

- Etre enregistré dans la base de données du District Sanitaire de Kéniéba
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Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus de cette étude, les cas dont les données étaient incomplétes.

4. Echantillonnage et taille d’échantillon
Echantillonnage
Nous avons recense tous les cas confirmés de COVID-19 dans le District Sanitaire de Kéniéba
en 2021.

Taille d’échantillon

La taille de DI’échantillon de notre étude a été calculée suivant la formule de DANIEL

SCHWARTZ

za’pq
n= iZ

Avec :

n = taille d'échantillon
Za = 1,96 représente 1’écart réduit de la loi normale centrée pour un risque 0=5%

p = prévalence delaCOVID-19dans le district sanitaire du Kéniéba inconnue, donc nous
nous proposons de prendre celle de Commune VI de district de Bamako qui était de
17,1% en 2020 avec IC en 95% [15,1-19,2].

i = précision désirée (5%)
g = 1-p : probabilité complémentaire de g= (1-0.171) =0,829

_(1,96)%+0,171%0,829
o (0,05)2

=217,83~218

5. Définitions opérationnelles (9)
Cas suspect :
Un patient atteint d'une maladie respiratoire aigu¢ ET/OU n’ayant aucuneautre étiologie
qui explique pleinement la présentation clinique ET/OU des antécédents de voyage ou de
résidence dans un pays, une zone ou un territoire avec une transmission locale de la

COVID-19 au cours des 14 jours précédents I'apparition des symptomes ; Ou
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Un patient atteint d'une maladie respiratoire aigué ET/OU ayant été en contactavec un cas
confirmé ou probable de COVID-19 au cours des 14 derniers jours précédant I'apparition

des symptdmes ; Ou

A-Un patient atteint d'une infection respiratoire aigué grave ET/OU nécessitant une

hospitalisation ET/OU sans autre étiologie expliquant pleinement la présentation clinique.

Cas confirmé:
Tout cas suspect qui réside dans le district sanitaire de Kéniéba du 01 janvier au 19

novembre 2021 pour lequel le résultat du test COVID-19 s’est révélé positif par le RT-PCR.

6. Variables étudiées

Variables qualitatives ou catégorielles
e Lesexe,;

e Laprovenance;

e Le statut clinique ;

e Lessymptomes d’entrée ;

e Lapériode d’étude en mois ;
e e pronostic vital ;

e La létalité par tranche d'age ;
Variables quantitatives
o | ’age

7.  Collecte des données
Les données étaient extraites de la base des données de surveillance épidémiologique de la
COVID-19 de district sanitaire de Kéniéba au Mali en 2021. Nous avons obtenu la base sous

un format Excel®.
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8. Gestion et analyse des données
% Gestion des données
Les données collectées ont été vérifiées et traitées pour leur complétude et lesvaleurs

aberrantes. Les doublons et Les données incompletes ont été recherchés et supprimées.
Les données étaient sous format Excel® 2016 et analysees sur le logiciel SPSS® version 26.0.

% Analyses statistiques des données
Analyse descriptive
Nous avons décrit les cas en temps, lieu et personnes. Pour les variables quantitatives, la
médiane et 1’étendue ont étés calculées si la distribution n’est pas normale et la moyenne
+ écart type si la distribution est normale. L’age a été recodé en quatre tranches. Pour les
variablesqualitatives, les fréquences et ratio ont été calculés. Nous avons utilisé le Z test

pour comparer les fréquences au seuil de significativité de 5%.

Analyse bi variée :
Nous avons réalisé une analyse bi variée. Nous avons aussi réalisédes tests de Khi Deux ou
de Fisher Exact pour vérifier la relation entre les différentes variables. Le seuil de

significativité du p était de 5%.

9. Considérations éthiques et déontologiques
Nous avons obtenu I’autorisation des autorités du district sanitaire de Keéniéba pour
I’utilisation de la base de données. L’anonymat et la confidentialité était respectés pour les
informations collectées. Elle servira aux autorités sanitaires d’outil d’aide et de prise de

décisions en santé publique.
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IV. RESULTATS

Il était enregistré 461 patients pour COVID-19 en 2021 dans le district sanitaire de Kéniéba.
L’analyse de ses données nous-ont permis d’obtenir les résultats suivants :

1. Caractéristiques sociodémographiques et cliniques

Tableau I : Répartition des patients selon le sexe

Sexe n %
Masculin 425 92,2
Féminin 36 7,8
Total 461 100,0

Dans notre série, le sexe masculin a représenté 92,2% des cas contre 7,8% pour le sexe

féminin, le sexe ratio est de 11,82.

Tableau Il : Répartition des patients selon la tranche d’age

Sexe
Tranches d’age Total (%)
Masculin (%0) Féminin (%)
15-34 245 (91,1) 24 (8,9) 269 (58,4)
35-49 150 (93,8) 10 (6,3) 161 (34,9)
50 - 64 25 (92,6) 2(7,4) 26 (5,6)
65 et plus 5 (100) 0 (0) 5(1,1)
Total 425 (92,2) 36 (7,8) 461 (100,0)

Dans notre échantillon la tranche d’age la plus représentée était celle de 15 a 34 ans suivie de
35 a 49 ans respectivement 58,34% et 34,9% pour un age moyen de 34 £ 9,77 ans.
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Tableau 111 : Répartition des patients selon la provenance.
Provenance n %
Kenieba ville 155 33,6
Fecola 120 26,0
Camp 71 15,4
Fadougou 38 8,2
Loulou 25 54
Transit tente 16 3,5
Gounkoto 12 2,6
Djidian 5 1,1
Falea 5 1,1
Dk village 4 0,9
Hamdalaye 2 0,4
Citee 1 0,2
Darsalam 1 0,2
Diabaly 1 0,2
Mine de gounkoto 1 0,2
Tabacoto 1 0,2
Tintimba 1 0,2
Titikabali 1 0,2
Betekly 1 0,2
Total 461 100,0

La plupart des patients provenait de Kéniéba Ville et Fecola a des taux respectifs de 33,6% et
26%.
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Tableau IV : Répartition des patients selon le statut clinique

. Sexe
Statut clinique Total (%)
Masculin (%0) Féminin (%)
Asymptomatique 398 (92,6) 32 (7,4) 430 (93,3)
Symptomatique 27 (87,1) 4(12,9) 31(6,7)
Total 425 (92,2) 36 (7,8) 461 (100,0)

Il ressort de I’analyse des données que 93,3% des patients étaient asymptomatique

Tableau V : Répartition des patients selon les signes cliniques a I'entrée

Sexe
Symptdmes Total (%)
Masculin (%) Féminin (%)
Rhume 15 (78,9) 4(21,1) 19 (38,78)
Toux 14 (82,3) 3(17,7) 17 (34,69)
Courbature 7 (87,5) 112,5) 8 (16,33)
Fiévre 2 (100) 0(0) 2 (4,08)
Détresse respiratoire 2 (100) 0 (0) 2 (4,08)
Maux de gorge 1 (100) 0 (0) 1(2,04)
Total 41 (83,7) 36 (16,3) 49 (100,0)

La symptomatologie a ’entrée était dominée par le rhume, la toux et la courbature avec
respectivement 38,78%, 34,69% et 16,33%.

2. Evolution de la fréquence des cas de COVID-19 au cours de la période
d’étude
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Figure 3 : Evolution des cas de COVID-19 par mois dans district sanitaire de Kéniéba

Le pic d’infection était enregistré pendant le mois de mars et octobre respectivement 103 et 86
cas.

3. Pronostic vital des patients atteints de la COVID-19

WDECES ®PDV uVIVANT
0,9% 1,1%

Figure 4 : Pronostic vital des patients atteints de la COVID-19

L’évolution était marquée par un déces dans 0,9% cas.
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Tableau VI : Répartition des cas selon le pronostic vital et des cas en fonction des tranches

d’ages
Tranche d'age (en année) Décédé Statut inconnu Vivant Total
15-34 0 2 267 269
35-49 0 3 158 161
50 - 64 1 0 25 26
65 et plus 3 0 2 5
Total 4 5 452 461

Le pronostic était défavorable pour la classe d’age de 65ans et plus.

Tableau VII :Répartition de la 1étalité par tranche d’age
Tranches d’age F-requence — - Deces — L étalite
(en année) Masculin Féminin Masculin Féminin etalite

(%) (%) (%) (%)

15-34 261 (96,0) 11 (4,0) 0 (0) 0 (0) 0
35-49 146 (90,1) 16 (9,9) 0 (0) 0 (0) 0
50 - 64 26 (74,3) 9 (25,7) 1 (100) 0 (0) 0,038
65 et plus 5 (100) 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0,6
Total 461 36 4 (100) 0 (0) 0,009

La létalité concernait essentiellement les patients de plus de 65 ans avec une proportion de 60%

et en moindre mesure la classe d’age 50 a 64ans (3,8%).

Tableau V111 : Répartition des patients décédés selon leurs symptdmes d'entrer.

Déces
S}/mptlo Mes Non Oui Total
d'entrée
Masculin (%) Féminin (%) Masculin (%) Féminin (%)

Détresse respiratoire 0(0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2
Autres symptdmes 23 (79,3) 6 (20,7) 0 (0) 0 (0) 29
Asymptotique 400 (93,0) 30 (7,0) 2 (100) 0 (0) 430
Total 423 (92,2) 36 (7,8) 4 (100) 0 (0) 461

La moitié des patients decédés avait une détresse respiratoire a 1’admission.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons mené une étude transversale analytique sur les données épidémiologiques de
la COVID-19 dans le district sanitaire de Kéniéba sur une période allant de janvier 2021
a décembre 2021 portant sur 461 patients.

Limites de I’étude

En raison du caractére rétrospectif de 1’étude, nous avons été confrontés a un probléme
de complétude des données. La base de données avait un nombre limité de variable, d’ou
la limitation des possibilités d’analyse. Ceci pourrait constituer des biais. Cependant, nous

estimons qu’ils n’auraient pas pu impacter la validité de 1’étude.

Données sociodémographiques

Sexe

Les hommes étaient plus touchés dans la quasi-totalité des cas avec un sex-ratio d’environ
12. Cette prédominance masculine pourrait étre s’expliquer par le mode de transmission
de la maladie. Dans notre contexte, 1’étude s’est déroulée dans une zone miniére ou la
majorité des travailleurs sont des hommes. Par ailleurs, il pourrait étre lié au fait que les
hommes ont plus d’autonomie financiére et de décision pour fréquenter les structures de
santé, contrairement aux femmes. Ce résultat est comparable a ceux de Donamou et al. en
Guinée en 2021 (38) et de Yigenoglu et al. en Ethiopie en 2020 qui avaient trouvé

respectivement 79% et 76% de sexe masculin (39).

Age

L age moyen était de 34 ans +9,77 ans, avec une prédominance de la classe d’age de 15
a 34ans. Cette prédominance serait en rapport avec 1’age jeune des populations en Afrique
(40), mais surtout, comme dit précédemment, liée au travail dans les mines qui porte
essentiellement sur des jeunes. En plus, le brassage de population qui favorise la
contamination concerne beaucoup les jeunes. D’ou I’importance de la distanciation
sociale dans les mesures de prévention. Des résultats similaires ont été rapportés en
Guinée (dge moyen =36 ans) (41). La prédominance de la classe d’age de 15 a 34ans a
été aussi rapporté par SANGHO et al (42). Dans la province de Zhejiang en Chine,
Jiangshan et al. en 2020 (43)avait retrouvé une moyenne d’dge a 68,28 ans. Ces
différences de moyenne d’age pourront s’expliquer par le fait qu’en Asie, la population

est plut6t vieillisante.
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Evolution mensuelle des cas au cours de la période d’étude

Nous avons observé de nombreux cas au cours des mois de mars et avril 2021, suivie d’une
diminution progressive, notamment en juin, juillet et ao(t ou le plus faible nombre de cas
a été enregistre. 1l y eu ensuite une hausse au mois de septembre, octobre et novembre. En
revanche une étude réalisé a Bamako par Togola et al (44) avait retrouvé le pic des cas le
mois de juin, et une autre réalisé a Tombouctou par Oumar SANGHO et al (42) avait

retrouve le pic des cas le mois de mai.

Signes cliniques

La quasi-totalité des patients étaient asymptomatiques dans notre étude. Celui pourrait étre
expliquer par le fait que la majorité de nos patients étaient des adultes jeunes venus dans le
cadre de dépistage. Notre résultat est comparable avec celui de Traoré A qui a retrouvé
75,8% des patients asymptomatiques a 1’hopital dermatologique de Bamako (45). Les
symptémes les plus représentés étaient le rhume, la toux et la courbature. Ce résultat est
superposable a celui rapportés par des auteurs algériens pour la toux (43%), et différents
pour la fievre (43%) et la fatigue (38%) (46). Cette différence peut étre expliquée par le
fait que nos données ont été collectées chez les patients venus dans le cadre de dépistage

contrairement aux autres.

Létalité

Dans notre étude la létalité était de 0,9% des cas avec une prédominance chez les sujets
agés de 65 ans et plus (3/4 cas). Ce résultat est inférieur a celui rapporté au Sénégal par
Ndiaye M qui avait retrouvé la létalité globale au niveau national était de 2,5% et la
proportion de déces était plus importante dans la tranche d"age 60 ans et plus soit 11,3%
47).
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Notre étude a permis de mettre en lumiére plusieurs aspects de 1’épidémiologie de la COVID-
19 dans le district sanitaire de Kéniéba. Nous avons observé une prédominance du sexe
masculin. Sur le plan clinique, une proportion élevée des patients étaient asymptomatiques.
Cependant, la létalité était principalement observée chez les patients 4gés de plus de 65 ans.

Ces résultats soulignent I’importance de stratégies de prévention et de controle. Des études
complémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les déterminants de la transmission
et de la gravité de la maladie dans notre population, afin d’orienter au mieux les interventions

de santé publique.
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Recommandations

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorites administratives et politiques :
Veiller sur I’application de mesure de distanciation sociale dans le cadre de la prévention

primaire

Aux autorités sanitaires :
Renseigner correctement et complétement les supports et base de données dans le cadre de la

surveillance épidémiologique

A la communauté :

Respecter et appliquer les mesures de barriéres dans le cadre de prévention primaire
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RESUME
Introduction : L’infection par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigi sévere (SRAS-
CoV-2), nommée la COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), est une maladie infectieuse
apparue en décembre 2019 a Wuhan, Province du Hubei, en chine. Le district sanitaire de
Kénieba a enregistré son premier cas le 12 avril 2020 (7). De 2020 au 31 mars 2022 le district
de Kénieba a enregistré 1 072 cas confirmés de COVID-19. L’objection était d’étudier
1’épidémiologique de la COVID-19 dans le district sanitaire de Kéniéba au Mali en 2021.
Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale, menée du 1°* octobre 2023 au 15
avril 2024, qui a concernée tous les cas confirmés de COVID-19 contenus dans la base de
données. L’analyse a été faite en temps, lieu et personnes et les résultats présentés sous forme
de tableaux et figures. Le Z test a été utilisé pour comparer les fréquences au seuil de

significativité de 5%.

Résultats : L’analyse a concerné 461 personnes. Nous avons observé 92,2% du sexe masculin.
L’age moyen était de 34anst9,77ans. Sur le plan clinique, 93,3% des patients etaient
asymptomatiques. Les signes les plus fréquents étaient le rhume38 ,78%, la toux 34,69%, la
courbature 16,3%. La létalité était de 0,9%, principalement observée chez les patients agés de

plus de 65ans.
Conclusion : Ces résultats soulignent I’importance de stratégies de prévention et de controle.

Mots clés : COVID-19, Epidémiologie, Kéniéba, Mali.
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