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Résumé

Introduction: depuis le début de la vaccination, des
groupes s’y étaient opposés. Ce refus a persisté
dans des communautés peu nombreuses. Ces
dernieres décennies avec |'avénement des réseaux
sociaux le message s’est étendu au monde entier.
Ainsi, l'objectif principal de cette étude était
d’étudier I'hésitation vaccinale chez les parents
d’enfants de moins de cing ans. Spécifiquement il
s'agissait de déterminer la prévalence de
I’hésitation  vaccinale et d’énumérer ses
déterminants. Méthodes: une étude transversale
descriptive, réalisée de mars a aodt 2021 dans la
ville de Gao, aupreés de parents d’enfants de moins
de cing ans. A partir d’un sondage par quotas le
recrutement des parents s’est fait sur la base de la
méthode des itinéraires. Une enquéte par
interview face a face a été réalisé. Résultats: au
total, 384 personnes ont répondu, ainsi 9% des
parents étaient hésitants vaccinaux. Ainsi, 49%
[31-66] ne pensaient pas que les vaccins soient
sars ; 23% [10-40] hésitent parce que quelqu'un
d'autre les avait informés que les vaccins n'étaient
pas sdrs et 17% [7-34] hésitent parce qu’ils ont
entendu ou lu des avis négatifs. Il existe une
association statistiqguement significative entre
I’hésitation vaccinale des parents et le fait d avoir
moins de 30 ans, de ne pas étre scolarisé ou avoir
un niveau de scolarisation bas, d’avoir moins de 3
enfants. Conclusion: |’hésitation vaccinale est une
réalité dans la ville de Gao. Certains facteurs ont
été énumeérés et nous espérons une étude mixte
pour les comprendre.

English abstract

Introduction: since vaccines started being used,
groups have been opposing them. This refusal has
persisted in small communities. In recent decades,
with the advent of social networks, this message
has spread to the whole world. Thus, the main
purpose of this study is to highlight vaccine
hesitancy in parents of children under five years of
age. Specifically, this study aims to determine the
prevalence of vaccine hesitancy and to list its
determinants. Methods: we conducted a
descriptive cross-sectional study among parents of
children under five years of age in the city of Gao
from March to August 2021. Based on a survey
quota, parents were enrolled using the itinerary
method. Surveys were conducted by face-to-face
interviews. Results: a total of 384 subjects
responded; 9% of parents were hesitant about
vaccines. Thus, 49% [31-66] did not think vaccines
were safe; 23% [10-40] hesitated because
someone else had informed them that vaccines
were unsafe and 17% [7-34] hesitated because
they had heard or read negative reviews. There
was a statistically significant association between
vaccine hesitancy by parents, being under 30 years
of age, not attending school or having a low level
of educational attainment and having less than 3
children. Conclusion: vaccine hesitancy is a reality
in the city of Gao. Some factors have been listed
and a mixed study should be conducted to
understand them.

Key words: Vaccine hesitancy, determinants,
immunization, vaccine refusal, vaccine reluctance,
vaccination, Gao, Mali

Introduction

La vaccination est considérée par |'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) comme une réussite
majeure de santé publique, qui permet d’éviter
chaque année plus de 2,5 millions de déces chez
les enfants de moins de 5 ans [1]. Elle est pourtant
confrontée aujourd’hui a une «crise de
confiance». En effet, depuis son invention a la fin
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du XVIII® siécle, la vaccination a été l'objet de
doutes de la part des populations [2]. Cependant
la mise au point de plusieurs vaccins efficaces au
fil du temps a permis d’augmenter fortement
I'adhésion et la demande de vaccination. Les
vaccins sont généralement tres s(rs et les
réactions indésirables post-vaccinales graves sont
rares. Les programmes de  vaccination
systématique protégent désormais la plupart des
enfants du monde contre des maladies
infectieuses qui faisaient autrefois des millions de
morts tous les ans [1].

En 1974, I'OMS a établi le Programme élargi de
vaccination (PEV) pour garantir I'acces a 4 vaccins
systématiqguement recommandés a tous les
enfants, Vaccin Bacille Calmette-Guérin (BCG)
pour la protection contre la tuberculose, le vaccin
diphtérique-tétanique-coquelucheux (DTC), le
vaccin contre la rougeole (MCV) et le vaccin contre
la poliomyélite aigué (Pol). Depuis lors, des
progres significatifs ont été accomplis dans le
développement de vaccins supplémentaires et des
vaccins homologués sont désormais disponibles
pour prévenir 25 maladies en Afrique [3]. Le
Programme Elargi de Vaccination (PEV), est |'un
des programmes de santé publique les plus
puissants et les plus rentables pour améliorer la
survie de I'enfant [4,5]. En protégeant les enfants
contre les maladies graves, les vaccins jouent un
role essentiel dans [|"élimination des déces
évitables [6].

Malgré ce palmares de réussite, la vaccination, ces
dernieres années, fait |I'objet de nombreuses
controverses. Des lobbys anti-vaccinaux trés actifs
sur les réseaux sociaux, des rumeurs infondées,
amplifiées par les progres technologiques et les
changements sociaux érodent la confiance des
parents dans la vaccination. Les couvertures
vaccinales deviennent insuffisantes, certaines
maladies historiquement contrélées ou en voie
d’éradication sont en recrudescence [7]. En 2019,
pres de 14 millions d'enfants n'ont pas recu les
vaccins vitaux tels que le DTC3 et le vaccin contre
la rougeole [8].

Récemment, diverses controverses sur la
vaccination en Afrique ont conduit les gens a
retarder ou a refuser les vaccins recommandés
pour eux-mémes ou leurs enfants, méme lorsque
les vaccins étaient disponibles. Cela a rendu les
communautés plus vulnérables aux maladies
infectieuses et a entrainé de multiples flambées de
maladies. L'un des exemples les plus frappants est
le boycott du vaccin antipoliomyélitique au Nigéria
en 2003-2004 qui, motivé par les rumeurs et la
méfiance, a quintuplé l'incidence de la polio au
Nigéria entre 2002 et 2006 et a contribué a des
flambées de poliomyélite sur trois continents [9].
L'hésitation a la vaccination présente des risques
importants non seulement pour l'individu hésitant,
mais aussi pour la communauté au sens large. Les
retards et les refus de vaccination empéchent les
communautés d'atteindre les seuils de vaccination
qui conférent une immunité collective ;
augmentant ainsi la possibilité d'une épidémie si
un organisme évitable par la vaccination
commencait a circuler dans cette communauté [9].
L’hésitation vaccinale s'est développée
insidieusement dans les pays industrialisés et il est
décrit sous ce nom depuis prés de 20 ans aux
Etats-Unis, oU I'exemption vaccinale pour des
raisons philosophiques ou religieuses est monnaie
courante dans de nombreux Etats.

Si  l'on consulte la base bibliographique
« PubMed » a la rubrique « vaccine refusal » on
dénombre, en février 2021, 1575 publications dont
1146 entre les années 2011 et 2021, contre 429
entre 1979 et 2010. Si on change la rubrique en
« vaccine hesitancy » on dénombre 1403 dont
1358 entre 2011 et 2021 et seulement 45 entre
1947 a 2010. Ces chiffres témoignent de Ia
progression du phénomeéne et du souci actuel qu’il
génére depuis les appels a la surveillance lancé par
I’OMS. Il dénote aussi de |'intérét des scientifiques
pour faire avancer les connaissances dans le
domaine.

Pour lutter contre ce phénomeéne, I'OMS a mis en
place en 2012 un groupe de travail dénommé
Strategic Advisory Group of Experts (SAGE), qui a
défini « I"hésitation vaccinale » par un « retard a
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I"acceptation d’un vaccin ou son refus, malgré la
disponibilité des services de vaccination » [7].
L'hésitation vaccinale se rapporte ainsi aux
personnes ayant déja refusé un vaccin, et a celles
qui se font vacciner mais chez qui, un doute
persiste. Les déterminants de [hésitation
vaccinale étant multiples, le SAGE a développé un
modeéle les catégorisant en trois grands groupes :
les influences contextuelles, les influences
individuelles et les déterminants liés de facon
spécifigue a un vaccin donné ou au geste
vaccinal [7,10]. L'hésitation a la vaccination est
complexe et spécifique au contexte, variant selon
le temps, le lieu et les vaccins. Elle est influencée
par des facteurs tels que la sous-estimation du
danger, la commodité et la confiance [7,10]. Alors
gue des niveaux élevés d'hésitation conduisent a
une faible demande de vaccins, de faibles niveaux
d'hésitation ne signifient pas nécessairement une
forte demande de vaccins. L'OMS a classé en 2019
I"hésitation vaccinale parmi les 10 menaces pour la
santé mondiale, qu’elle compte bien surveiller [7].

A Gao malgré des bons taux de couverture
vaccinal, des épidémies récurrentes (Rougeole,
Coqueluche) ont secoué la ville ces dernieres
années. Des poches de refus et quelques groupes
anti-vaccination sont par ailleurs régulierement
signalés lors des campagnes vaccinales de
rattrapage, notamment lors des journées
nationales de vaccination (JNV) contre Ia
poliomyélite aigué et autres. Si les recherches des
causes de I'hésitation vaccinale en Afrique se
développent depuis 2014 [10], on ne sait rien
concernant le Mali et plus particulierement la ville
de Gao. Pour toutes ces raisons nous avons réalisé
en 2021 dans la ville de Gao une enquéte aupres
des parents d’enfants en dge d’étre vaccinés avec
pour objectifs d’évaluer la prévalence et les
déterminants de |’hésitation vaccinale.

En atteignant cet objectif, nous répondons aux
guestions de recherche suivante : 1) Quelle est la
prévalence et quels sont les déterminants de
I"hésitation vaccinale chez des parents ayant des
enfants en age d’étre vaccinés dans la ville de Gao,
au Mali? 2) Quels sont les facteurs qui

déterminent cette hésitation? 3) A-t-elle un
impact sur la couverture vaccinale chez les enfants
de moins de 5 ans?

La mesure du niveau d'hésitation a la vaccination
et de ses déterminants est importante pour
mettre en ceuvre des stratégies de promotion et
de communication parmi des sous-groupes cibles
spécifiques et de soutenir la formation des
prestataires de vaccination avec des stratégies
telles que I'entretien motivationnel [11].

Méthodes

Study design: il s’agit d'une étude transversale
descriptive domiciliaire a passage unique sur un
échantillon aléatoire réalisé auprés de meres ou
gardiennes d’enfants agés de moins de 5 ans. |l
s’agit d’'un échantillon composé essentiellement
des parents ou gardiennes d’enfant de moins de 5
(cing) ans. Un interview face a face a permis de
collecter les données a |'aide d’un questionnaire.
Le recrutement des sujets s est fait par la méthode
des itinéraires et sur la base d’un choix raisonné.
Les ménages proches des structures de santé ont
été visités pour répondre a la définition de
I"hésitation vaccinale concernant la disponibilité
des vaccins. Seule un parent/gardien d’enfants a
été interviewé dans un ménage. La taille minimum
de ["échantillon a été calculé a partir de la
méthode de Daniel Schwartz.

Site d'étude: I'étude a été réalisée dans
I"'ensemble des 6 aires de santé de la ville de Gao
au nord du Mali, dont la population est estimée a
104 000 habitants en 2021, selon les données du
systeme d’information  sanitaire  (Annuaire
statistique SLIS_Carte sanitaire_2021) [12]. La
collecte des données s’est déroulée du 15 au 30
juin 2021. En fonction de la population de la ville
et de la taille d"échantillon, nous avons réparti les
sujets a inclure selon le poids démographique de
chaque aire de santé (méthodes de sondages par
quotas). Le recrutement des méres ou gardiennes
a été fait sur la base de la méthode des itinéraires
en choisissant les ménages proches du centre de
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santé dans un rayon de 5 kilométres, afin de
minimiser |'impact de la distance sur la
vaccination. Pour chaque quartier, le point de
départ des enquéteurs a été le centre de santé.
Pour chaque ménage, une seule meére/gardienne
d’enfants a été incluse dans I'enquéte. Le
déplacement se faisait en fonction des points
cardinaux, c’est dire qu'un nombre égal de
ménages était inclus dans les 4 rues autour du
centre médical de chaque aire de santé.

Participants de I|'étude: il s'agit d'une étude
transversale descriptive domiciliaire a passage
unique sur un échantillon aléatoire réalisé aupres
de meres ou gardiennes d’enfants agés de moins
de 5 ans. Etaient incluses dans |étude les
meres/gardiennes ayant ou s’occupant d’au moins
un enfant de moins de 5 ans. N'étaient pas inclus
dans |'étude les personnes d’enfants agés de
moins de 5 ans refusant de participer a I'étude,
ainsi que celles dont les enfants n’étaient pas
médicalement autorisés a recevoir des vaccins.

Variables/données collectées: les principales
informations ont été collectées a |'aide d'un
guestionnaire basé sur les recommandations du
SAGE [7]. Les questions ont été traduites de
I'anglais et adaptées aux recommandations
vaccinales en vigueur au Mali [13] et administrées
par entretien en face a face. Les informations
collectées étaient les suivantes: a) Données
sociodémographiques des répondants (age, sexe,
statut matrimonial, niveau d’instruction,
profession, religion); b) informations sur Ia
sensibilisation autour du PEV (vaccination); c)
statut vaccinal des enfants cibles a partir du carnet
de vaccination ou aux dires des répondants si le
carnet n’était pas disponible (a jour, non a jour); d)
attitude des répondants face aux vaccins
(hésitation/retard, refus, acceptation); e) état de
la confiance dans les vaccins (importance des
vaccins pour les enfants, slreté des vaccins,
efficacité des vaccins et compatibilité des vaccins
avec convictions religieuses) évalué sur |"échelle
de Likert en cing points : tout a fait d"accord, ont
tendance a étre d’accord, ne savent pas, ont

tendance a étre en désaccord, sont fortement en
désaccord.

Echantillonnage: compte tenu d'une prévalence
de I’hésitation vaccinale retenue de 50% car
jamais estimée au Mali, d'un parameétre lié risque
de premiére espéce égal a 1,96 et d'une précision
de 5%, l'effectif minimum de ["échantillon
nécessaire était égal a 384 meéres ou gardiennes
en appliquant la formule de Daniel Schwartz [14].

Gestion des biais: les ménages prés des structures
de vaccination ont été privilégiés aux autres pour
minimiser I'impact de la distance sur le choix du
parent. Les carnets de vaccination ont aussi été
priorisé comme source de données. Ces deux
actions sont de natures a amoindrir les biais de
sélection et de mémoire qui peuvent étre associés
aux sources de données et aux répondants a
I'enquéte. La qualité des données a été controlée
a plusieurs niveaux pour assurer leurs fiabilités.
Pour certains Items, les enquéteurs s’en tenaient
aux seules affirmations des meéres et gardiennes
d’enfants sans autres sources de vérification, il
s’agit notamment du statut vaccinal. L'insécurité
étant notre difficulté majeure, nous avons mis en
place des mesures de réduction de la vulnérabilité
(mitigation) pour assurer la sécurité de I'équipe
mais aussi des répondants a notre enquéte.

Variables quantitatives: les données ont été
saisies par les enquéteurs en temps réel
avec le logiciel KOBO Collect installé dans des
smartphones [15]. Les « hésitants vaccinaux »
étaient les enquétés ayant répondu « oui » a la
guestion « Avez-vous déja hésité a faire vacciner
votre enfant? » et/ou « Avez-vous déja refusé
de faire vacciner votre enfant? ». Les
« non hésitants » étaient les enquétés ayant
répondu « non » aux deux questions. La base de
données Excel issue de l'enquéte a été traitée
avant de l'analyser avec la version 7.2.2.6 du
logiciel EPI Info®. Les réponses libres ont été
classées selon le modele en deux catégories des
déterminants de I"hésitation vaccinale. Nous avons
effectué des comparaisons de proportions et de
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moyennes selon le cas. Le seuil de significativité a
été fixé a 0,05.

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques des sujets
inclus

Au total, 384 personnes ont été incluses dans
I’étude, dont 99% étaient de sexe féminin. Un
total de 33 (8,60%) répondants étaient des
gardiennes, parmi lesquels une (1) était hésitante
vaccinale. Il faut rappeler que dans le contexte de
Gao, les gardiennes qui sont en général les
grandes meres ou toutes autres personnes ayant
la responsabilité de I'enfant du fait de I'absence
de la maman ou son décés. Les 4 répondants
masculin sont tous des peres d’enfant. lls sont
responsables direct de la vaccination des enfants
et s’occupent directement d’eux. Leur age moyen
était de vingt-huit ans et onze mois, et la classe
d’age la plus représentée était celle des 25-34 ans
(41,93%). Un peu moins de la moitié (47,7%) des
personnes incluses déclaraient que deux enfants
avaient moins de 5 ans dans le ménage et 40,1%
déclaraient un seul enfant de moins de 5 ans.
L"'age moyen des plus jeunes des enfants dans le
ménage était de dix-huit mois. Environ 60% des
répondants avait moins de 30 ans. |l est aussi a
noter que 25% des répondants ne sont pas
scolarisés ou faiblement scolarisés (niveau
fondamentale Maximum).

Les trois catégories socio-professionnelles les plus
représentées chez les meres d’enfants étaient les
« ménageres : femmes au foyer » (90,36% des
répondants), « artisans, commercants et chefs
d’entreprises » (6,77%) et « employés » (1,30%).
Parmi les meres d’enfants de moins de 5 ans en
age d’étre vaccinés, 40% avaient acces a internet
et aux réseaux sociaux. Parmi ces meres 38%
pensaient qu’internet  était une  source
d’information fiable dans le domaine de la santé
et que les informations qui y circulaient étaient
vraies.

Prévalence des « hésitants vaccinaux »

Dix sujets inclus (2,60%; intervalle de confiance
95%: 1) intervalle de confiance 95%: 1,42%-
4,73%]) ont déclaré avoir déja « refusé et
retardé » de faire vacciner un enfant, 25 (6,51%
[1C95%: 1,42%-4,73%]) ont déclaré « avoir déja
hésité et/ou retardé » la vaccination des enfants.
Au total 35 répondants (9,11%; [IC95%: 6,63%-
12,41%]) étaient des « hésitants vaccinaux » selon
la définition de |'OMS.

Déterminants de I'hésitation vaccinale

Les déterminants de |’hésitation vaccinale ont été
analysés a partir des réponses des 35 parents dits
« hésitants vaccinaux ». Parmi les répondants, 17
(48,6% ; 1C95% : 31,38%-66,01%) pensaient que les
vaccins n’étaient pas sOrs et étaient préoccupés
par leurs effets secondaires; 8 (22,9% ; 1C95% :
10,42%-40,14%) ont hésité parce que quelqu'un
d'autre les avait informés que les vaccins n'étaient
pas sars et 6 (17,1% (IC95%: 6,56%-33,65%)
hésitaient parce qu’ils avaient entendu ou lu des
avis négatifs (médias, entourage, personnels de
santé) (Tableau 1).

Parmi les 35 « hésitants vaccinaux », 77,1%
avaient moins de 30 ans, contre 57,9% des enfants
des « non-hésitants ». Il existait une association
statistiguement significative entre « ["hésitation
vaccinale » et I'age du répondant, un répondant
ayant moins de 30 ans avait 2,28 fois plus de
probabilité d'étre « hésitant vaccinal » (OR=2,28;
IC95%: 1,07-4,89, p=0,03) (Tableau 2). Notre étude
montrait également que [’hésitation vaccinale
était associée pour le répondant au fait de ne pas
étre scolarisé ou d"avoir un niveau de scolarisation
bas. Un répondant non ou faiblement scolarisé
avait 7,5 fois plus de probabilité d’étre
« hésitant vaccinal » (OR=7,5; 1C95%: 3,73-15,04,
p=10"), par rapport a un répondant ayant un
niveau de scolarisation secondaire et supérieur.
L"hésitation vaccinale des parents était également
associée au fait que le foyer était composé de
moins de 3 enfants. Une meére ayant moins de 3
enfants, ou une gardienne d’un foyer avec moins
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de trois enfants, avait 3,31 fois plus de probabilité
d’étre « hésitant vaccinal » (OR=3,31; 1C95%: 1,22-
4,41, p=0,01), par rapport au foyer ayant 3 enfants
ou plus. |l existait enfin une association
statistiquement significative entre ["hésitation
vaccinale et l'accés a internet. En effet les
répondants ayant accés aux réseaux sociaux
avaient 1,99 fois plus de probabilité d’étre
« hésitants vaccinaux » (OR=1,99; 1C95%: 1,05-
3,77, p<0,05) que ceux n‘ayant pas acces a
internet.

Enfin I'enfant d’un hésitant vaccinal avait une
probabilité moindre (OR=0,29; IC95% : 0,17-0,49,
p<10-4) d’étre « a jour de ses vaccins » du
PEV, par rapport a I'enfant d’'un « non hésitant
vaccinal » (Tableau 3).

Confiance dans les vaccins

Les réponses selon |'Echelle de Likert normalisées
a travers les quatre déclarations de I’enquéte,
montraient une forte confiance dans les vaccins
concernant I'importance pour les enfants (99,2%),
I'efficacité (98,2%) et la compatibilité avec les
convictions religieuses des parents (99,5%).
Concernant la sécurité des vaccins 4,7% des
répondants déclaraient que les vaccins n’étaient
pas sdrs pour les enfants et craignaient les effets
secondaires sur le long terme (Figure 1).

Discussion

Malgré la facilité d'acces a la vaccination a Gao,
9,11% des répondants avaient déja hésité ou
refusé de faire vacciner un de leurs enfants. Ce
résultat est cependant nettement inférieur a celui
de plusieurs études réalisées dans d autres régions
du monde, en Europe et en Amérique du Nord.
Meredith et al. dans une étude réalisée en France
sur un échantillon de 1173 parents d’enfants de
moins de 13 ans en 2017, le taux d’hésitants
vaccinaux était de 63% [16]. En Amérique du Nord,
on observait également des taux d"hésitation
vaccinale plus élevée: 42% en 2011 sur un
échantillon de 9354 parents d’enfants de 19 a 35
mois aux Etats-Unis [17], 46% en 2010 sur un

échantillon de 9018 parents d’enfants de 13 a 17
ans aux Etats-Unis [18] et 40% en 2014 sur un
échantillon de 589 parents d’enfants de 2 mois a
17 ans au Canada [19]. Cette différence de taux
d’hésitants entre la ville de Gao et ces trois pays
s‘explique par différents facteurs comme la
composition de [|"échantillon, la compréhension
des vaccins et de leurs risques par la population,
ainsi que ses expériences historiques, croyances
religieuses, convictions politiques et statut
socioéconomique [20].

Ce taux d’hésitation vaccinal peu élevé dans notre
étude s’explique sans doute par la forte confiance
de la population vis-a-vis des vaccins puisque
99,2% des répondants pensaient que les vaccins
étaient importants pour la santé des enfants,
98,2% que les vaccins étaient efficaces et 99,5%
que les vaccins étaient compatibles avec leurs
convictions religieuses. Cependant par rapport a la
sécurité des vaccins, notre étude a mis en
évidence des doutes chez 4,7% des personnes
interrogées. Cette proportion est comparable a
celle d’autres pays d’Afrique sub-saharienne 2016:
Ethiopie (4,2%), Algérie (4,6%), Ghana (5,1%),
Nigeria (6,8%), Afrique du sud (9,8% et RD Congo
(13,8%) [21]. En 2018 la méme étude a été
répétée sur un échantillon plus important
(140 000 personnes, de 15 ans et plus, dans 40
pays en Afrique dont le Mali). La proportion de
personnes doutant de la sécurité des vaccins
étaient globalement égale a 8% en Afrique de
I’Ouest et 20% au Mali [22]. Ce scepticisme lié a la
sécurité des vaccins est un facteur explicatif
important de |’hésitation vaccinal. Ainsi dans notre
étude, les 35 hésitants vaccinaux étaient 49% a
déclarer avoir refusé un vaccin car il était jugé
« non shr » ou qu’ils avaient « peur des effets
indésirables », et 23% a avoir déja refusé ou hésité
a vacciner un enfant car une connaissance avait
émis des doutes sur la sécurité des vaccins et leur
propension a entrainer des effets secondaires sur
le long terme.

Dans notre étude seulement 28,6% des derniers
enfants des hésitants étaient a jour de leur
vaccination, résultat inférieur a celui de I'étude de

Amadou Tila Kebe et al. PAMJ-OH - 9(14). 19 Oct 2022. - Page numbers not for citation purposes.


javascript:%20void(0)
javascript:%20PopupFigure('FigId=1')

Article g

PAMJ

One Health

Meredith et al. en France (75%) et a celui de Dubé
et al. au Canada (58,2%) [16,19]. Par ailleurs le fait
d’étre « hésitant vaccinal » influe sur la converture
vaccinal des enfants. En effet, un enfant d’un
hésitant vaccinal avait dans notre étude une
probabilité moindre d’étre « a jour des vaccins »
du calendrier vaccinal national. Ces résultats
étaient comparables a ceux de Meredith
et al. [16]. L'étude suggére que le fait d'avoir
moins de 30 ans, un niveau scolaire bas ou
I"absence de scolarisation, moins de 3 enfants en
bas age ainsi que |'exposition aux réseaux sociaux
étaient associés a |’hésitation vaccinale dans notre
contexte. Dans notre étude, 17% des hésitants
vaccinaux déclaraient avoir refusé ou retardé un
vaccin aprés avoir lu ou entendu des
« informations négatives dans les médias ». Larson
et al. décrivaient en 2011, I'importance du réle
joué par les « nouveaux » médias dans la
transmission des informations sur la
vaccination [20]. Selon les personnes interrogées
dans notre étude, les deux sources les fiables en
matiére d’information sanitaires étaient le
personnel de santé (88%) et la radio (65%). Les
réseaux sociaux étaient jugés fiables par
seulement 13%. Environ 40% des personnes
enquétées déclaraient avoir accés a Internet.
L’entourage jouait un réle dans la transmission des
informations sur la vaccination et la prise de
décision. Il est certain que les personnes qui n’ont
pas acces a Internet peuvent étre influencées par
celles qui y ont acces. lls peuvent leur faire
visionner des messages vidéo ou autres sur leurs
propres téléphones. Deux enquétes réalisées en
2020 dans toutes les régions du Mali dont celle de
Gao, par la société ISOC-Mali confirmaient que
I’utilisation d’internet et des réseaux sociaux avait
largement diffusé dans le pays, favorisée par la
diffusion des téléphones mobiles. Ainsi 79,4% des
personnes enquétées déclaraient avoir un acces
facile a Internet et les 5 principales applications
utilisées étaient WhatApps (29,7% des enquétés),
Facebook (26,0%), Youtube (16,7%), Instagram
(6,3%) et Twitter (4,8%) [23,24]. Selon les constats
des agents de santé, la plupart des messages
contre la vaccination ont circulé sous forme de

support vidéo et messages écrit sur les réseaux
WhatsApp et Facebook a Gao au Mali.

Au total les principaux déterminants de
I"hésitation vaccinale étaient la perception d’un
rapport bénéfices/risques en défaveur de Ia
vaccination, notamment des doutes sur la sécurité
des vaccins (perception personnelle et influence
de I'entourage par rapport a la perception sur la
sécurité), les informations dites « négatives »
véhiculées par les médias mais aussi le sentiment
paradoxal d’absence d’informations claires et
fiables concernant la vaccination. Les controverses
sur la vaccination relayées dans les réseaux
sociaux dans le monde, notamment sur la
possibilité d’infertilité, ou la propension a
provoqué une mort lente et sOre [25], les
mauvaises  expériences avec des enfants
précédents et aussi les informations recues de
I'entourage posent le probléme plus large des
effets secondaires des vaccins et de leur sécurité
d’utilisation.

Biais et limites de I'étude

La taille de notre étude pourrait constituer une
limite bien que notre population d’étude soit
calculée sur la taille minimum requise. En effet la
plupart des études dans le domaine sont faites en
population générale sans taille d’échantillon
prédéfini avec souvent des échantillons de plus de
1000 répondants. La population d’étude est
essentiellement constituée de femmes (99%) ce
qui n’est pas représentatif de la population de
parents bien que les femmes soient les principales
responsables de la santé des enfants dans notre
contexte. Mais dans une société patriarcale ou les
hommes décident quasiment de tout dans la
famille, moins de 1% d’hommes dans notre
échantillon pourraient étre une limite importante.
Le caractere déclaratif du statut vaccinal de
I’enfant expose a une marge d’erreur. Ces
données pourraient aussi étre faussées du fait que
la carte de vaccination ou le carnet de la maman
n’étaient pas exigé pour savoir si I'enfant était
réellement a jour. Le choix des participants est un
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choix raisonné, guidé par la proximité avec les
structures de santé.

Conclusion

Cette étude nous a permis de comprendre le
niveau de |’hésitation vaccinale et identifier ses
principaux déterminants dans la ville de Gao, afin
de fournir des informations vérifiables sur le
phénoméne aux membres de la communauté
scientifique. De nombreux vaccins sont en
développement. A ce titre, il ne s’agit pas
seulement d’augmenter |'adhésion aux vaccins
déja existants, mais également de convaincre les
populations de I'intérét de la vaccination afin que
ces nouveaux vaccins soient complétement
acceptés. Il faudrait faire en sorte que les patients
comprennent que la vaccination est un moyen
préventif solidaire qui n'a de sens que si un
maximum de personnes la pratique parmi les
populations ciblées. L'hésitation vaccinale n’est
pas négligeable dans la région de Gao et ses
conséquences sur le statut vaccinal ainsi que
I"apparition des épidémies. Elle devrait dans
I'avenir faire |'objet d'une enquéte plus
approfondie ainsi que ses déterminants par des
études quantitative et qualitative au plan national.
Comprendre les parents d’aujourd’hui c’est
convaincre les parents de demain. En effet, les
choix et les attitudes des parents vont faconner la
couverture vaccinale de la nouvelle génération et
influencer leurs enfants dans leur rapport a la
vaccination.

Etat des connaissances sur le sujet

e Le phénomeéne de I'Hésitation Vaccinale
(HV) est étudié dans le monde et son cadre
conceptuel est consensuel a été défini par
le SAGE mise en place par 'OMS;

e (’est I'une des 10 menaces pour la santé
mondiale;

e |l n'est pas assez étudié dans les pays en
développement, avec tres peu d’étude en
Afrique ot les maladies évitables par la
vaccination font des centaines de victimes
chaque année.

Contribution de notre étude & la connaissance

e Notre étude apporte pour la premiére fois
un taux pour I’hésitation vaccinale dans la
ville de Gao;

e |l décrit les associations entre I'HV et
certains facteurs inhérents a la vie des
parents;

e les résultats de notre étude suggerent que
le fait d’avoir moins de 30 ans, |'absence de
scolarisation ou le niveau scolaire bas, le
nombre d’enfants en bas dge et
I'exposition aux réseaux sociaux sont
associés a I’'HV dans notre contexte.
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Tableau 1: raisons d'hésitation ou de refus de vaccin(s) a Gao au Mali en juin 2021 (35 méres/gardiennes
hésitants vaccinaux d'enfants de moins de 5 ans)

. . . N Fré
Pourquoi avez-vous hésité ou refusé ce ou ces vaccins ? ,ombre de reql.Jence IC 95%

répondants sur 35 [relative

Je ne pensais pas que c'était nécessaire 2 5,71% [0,70-19,16]
Entendu, ou lu des avis négatifs (médias, entourage, personnels6 1714% (6,56- 33 65]
de santé)
J'ai eu une mauvaise expérience ou réaction vaccinale au cours , 5 71% 0,70-19,16]
chez un de mes enfants
Quelqu'un d'autre m'a dit que le vaccin n'était pas sar 3 22,86% [10,42-40,14]
Je ne pensais pas que le vaccin était sdr /préoccupé par les 17 48 57% [31,38
effets secondaires 66,01]
Peur des aiguilles 1 2,86% [0,07-14,92]
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Tableau 2: déterminants de ['hésitation vaccinale a Gao au Mali en juin 2021 (384 meéres/gardiennes
d'enfants de moins de 5 ans)

Variables Hésitants n | Non hésitants | Total n (%) OR IC 95% P value
(%) n (%)

Age du répondant

Moins de 30 ans 27 (77,14) 202(57,88) 229(59,64) 2,28 [1,07-4,89] 0,03

30 ans et plus 8(22,86) 147(42,12) 155(46,36)

Niveau de scolarisation

de la mere

Non ou faible 25(71,43) | 71(20,34) 96(25) 7,5 [3,73-15,04] | 0,0001

scolarisation

Secondaire et supérieur | 10(28,57) 278 (79,66) 288(75)

Nombre d'enfant

Moins de 3 enfants 21(60) 130(39,32) 151(39,32) 3,31 [1,22-4,41] 0,01

3 enfants et plus 14(40) 219(60,68) 233(60,68)

Acceés a internet

(Réseaux sociaux)

Accés 2 internet 20(57,14) | 134(38,40) 154(40,10) 1,99 |[1,05-3,77] |0,045

Pas d'accés a internet 15(42,86) 215(61,60) 230(59,90)

Tableau 3: hésitation vaccinale et respect du calendrier vaccinal a Gao au Mali en juin 2021 (384
meéres/gardiennes d'enfants de moins de 5 ans)

Variables Vaccinationa | Vaccination non | Totaln OR IC 95% P value
jour n (%) ajourn (%) (%)

A jour dans la vaccination

des enfants

Hésitants 10 (28,58) 25(71,43) 35(9,11) | 0,29 | [0,17-0,49] | 0,0001
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Figure 1: état de confiance dans les vaccins dans la ville de Gao au Mali en juin 2021
(384 meres/gardiennes d’enfants de moins de 5 ans)
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