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Resumé

Bien que le développement de vaccins soit un exploit considérable, ce n'est que récemment qu'une
attention considérable a été accordée a 1'hésitation face au vaccin COVID-19. L'hésitation a la
vaccination pourrait étre un obstacle a I'optimisation de I'adoption et de 1'acceptation des vaccins
COVID-19. Cette ¢tude voudrait déterminer les facteurs associés a I’hésitation a la vaccination
COVID-19 dans les communes de Bamako au Mali. C’est une étude quantitative, descriptive et
transversale utilisant un questionnaire pour déterminer les facteurs associés a I’hésitation a la
vaccination COVID-19. La population de cette étude a concerné les adultes vivants dans les communes
de Bamako au Mali. Au total 532 personnes vivants dans les communes de Bamako ont accepté de
participer dont plus de la moitié étaient des femmes. Environ 18,6 % avaient déja re¢u au moins une
dose de vaccin contre la COVID-19. La peur des réactions secondaires (77 ,1%), était la principale
raison de la réticence ou de 1’hésitation a la vaccination COVID-19. Cette étude a rapporté une relation
significative entre le statut vaccinal et les caractérisques socio-démographiques a savoir le sexe
(p=0,01), I’age (p=0,02), situation matrimoniale (p=0,04), le niveau d’éducation (p=0,01) et la
connaissance sur la vaccination COVID-19 (p=0,002). L'hésitation a l'égard des vaccins est une
menace imminente dans la bataille contre le COVID-19, car l'obtention d'une immunité collective
dépend de l'efficacité du vaccin lui-méme et de la volonté de la population a I’accepter.
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Abstract

Although vaccine development is a considerable feat, it is only recently that considerable attention has
been paid to COVID-19 vaccine hesitancy. Vaccine hesitancy could be a barrier to optimizing uptake
and acceptance of COVID-19 vaccines. This study would like to determine the factors associated with
hesitancy to COVID-19 vaccination in the communes of Bamako in Mali. It is a quantitative,
descriptive and cross-sectional study using a questionnaire to determine the factors associated with
COVID-19 vaccination hesitancy. The population of this study concerned adults living in the
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communes of Bamako in Mali. A total of 532 people living in the communes of Bamako agreed to
participate, more than half of whom were women. About 18.6% had already received at least one dose
of the COVID-19 vaccine. Fear of side reactions (77.1%), was the main reason for reluctance or
hesitation for COVID-19 vaccination. This study reported a significant relationship between
vaccination status and socio-demographic characteristics, namely gender (p=0.01), age (p=0.02),
marital status (p=0.04), education level (p=0.01) and knowledge on COVID-19 vaccination (p=0.002).
Vaccine hesitancy is a looming threat in the battle against COVID-19, as achieving herd immunity
depends on the effectiveness of the vaccine itself and the will of the population to prevent it.
Keywords: COVID-19, Vaccination, Reluctance, Bamako, Mali.

1. Introduction
Le déploiement du vaccin COVID-19 a connu divers degrés de succes dans différents pays. Atteindre

des niveaux élevés de couverture vaccinale est essentiel pour répondre et atténuer l'impact de la
pandémie sur les systémes de santé et de soins aux personnes agées et sur la communauté. Dans de
nombreux pays, la réticence, la résistance et le refus de la vaccination apparaissent comme des
obstacles importants a la vaccination et a l'assouplissement des politiques qui limitent la vie
quotidienne. L'hésitation/résistance/refus face aux vaccins est complexe et présente de multiples
facettes. Les individus et les groupes ont des raisons diverses et souvent multiples de retarder ou de
refuser la vaccination. Ces raisons comprennent : les déterminants sociaux de la santé, la commodité,
la facilit¢ de disponibilité et d'acces, la compréhension de la littératie en santé et la clarté de
l'information, les jugements concernant les risques par rapport aux avantages, notions de responsabilité
collective versus individuelle, confiance ou méfiance a I'égard de l'autorité ou des soins de santé, et
croyances, coutumes ou idéologies personnelles ou de groupe (Peters, 2022).

A I'échelle mondiale, la réticence & la vaccination est un probléme de santé publique croissant. Elle est
préjudiciable a la consolidation des acquis des programmes de vaccination et a I'élimination des
maladies ciblées par la vaccination . Une étude conduite en chine a rapporté que la prévalence globale
de 1'hésitation au vaccin COVID-19 est a 8,40 % en primovaccination et a 8,39 % en vaccination de
rappel (Wu et al., 2021).

En Inde , une étude récente conduite dans une population de 12 812 personnes sur la vaccination contre
la COVID-19 a rapporté que 57,8 % des personnes avaient recu les deux doses de vaccin contre la
COVID-19 et 23,2 % n'avaient recu que la premiere dose (partiellement vaccinés), alors que 9,1%
n'étaient pas vaccinés. La raison d’hésitation a la vaccination la plus signalée était 1'inquiétude des
effets secondaires (Marathe et al.,2022).

L'hésitation au vaccin COVID-19 au Portugal était élevée soit 56%. Plusieurs facteurs ont été
identifiés a savoir la perte de revenus pendant la pandémie , I'absence d' intention de se faire vacciner

contre la grippe , une faible confiance au vaccin COVID-19 et la mauvaise réponse des services de
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santé pendant la pandémie (Soares et al., 2021)

En Afrique Sub Saharienne, malgré la disponibilité des vaccins contre le SRAS-CoV-2, d'anciens défis
se présentent, notamment le stockage dans la chaine du froid, la logistique de la vaccination de masse
et la réticence a la vaccination (Carcelen et al., 2022).

L'exposition a la désinformation sur les vaccins COVID-19 et les inquiétudes du public concernant la
sécurité des vaccins pourraient aussi contribuer a la baisse des taux d'acceptation (Moola et al., 2022).
Les stratégies visant a augmenter les taux d'acceptation des vaccins devraient inclure 1’engagement
direct avec les communautés par le biais d'influenceurs, notamment des dirigeants communautaires et
des experts de la santé ; une communication claire et transparente sur les vaccins COVID-19, les
incitations financiéres et non financiéres ; et une forte adhésion des travailleurs de la santé (Moola et
al., 2022). Au Sénégal , une étude récente a rapporté que les personnes ayant hésité ou refusé de se
faire vacciner représentaient respectivement 12,9 % et 32,8 %. L'hésitation a la vaccination était liée
au sexe, au fait de vivre dans de grandes villes, d'avoir une mauvaise attitude envers le vaccin, pensant
que le vaccin ne les protégerait pas du virus, 1’influence de certaines personnes importantes pour eux
et le manque d'informations de la part des professionnels de la santé (Ba et al., 2022).

Le Mali est I'un des derniers pays de I’ Afrique de 1’Ouest a avoir enregistré des cas de COVID-19.
Les deux premiers cas importés ont été enregistrés le 25 mars 2020. A la date du 30 novembre 2022 ;
32 760 cas positifs ont été enregistrés dont 31 941 personnes guéries (97,50%) et 742 déces soit une
1étalité de 2.26%. Cette 1étalité fait partie des plus €¢levées en Afrique de I’Ouest (2%). Au Mali , malgré
d’énormes progres, la couverture vaccinale a stationnaire autour de 15% , tres loin des seuils proposés
par ’OMS (OMS, 2023). Par conséquent, traiter la question, s'attaquer aux moteurs de la réticence a

la vaccination et aux obstacles a I'acceptation des vaccins est une tache complexe et importante.

2. Matériaux et Méthodes
2.1.  Type et cadre de I’étude

Il s’agissait d’une étude, descriptive et transversale utilisant un questionnaire pour déterminer les
facteurs associés a I’hésitation a la vaccination COVID-19 dans les communes de Bamako au Mali.
La population de cette étude a concerné les adultes des six communes de Bamako au Mali .

2.2.  Processus de collecte et analyse des données

Un questionnaire comprenant quatre parties a été utilisé. La partie 1 concernait les caractérisques
socio-démographiques. La partie 2 concernait les connaissances des adultes sur la vaccination contre
la COVID-19. La partie 3 était basé sur le statut vaccinal COVID-19. Enfin la partie 4 les raisons de
la réticence a la vaccination contre la COVID-19 .

Les données ont été collectées par cinq agents paramédicaux ( techniciens de santé et sage femmes)
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bien formés sur la technique d’administration du questionnaire . Une étude pilote a ét¢ menée aupres
de 10% de I’échantillon. L’¢étude pilote avait pour objectif d’évaluer la faisabilité, le temps, le colt et
les effets indésirables, et d’améliorer la conception de 1’é¢tude avant la réalisation d’un projet de
recherche a grande échelle. Les données de 1’étude pilote ont permis de déterminer la fiabilité du
questionnaire avant la collecte des données. La collectée a été effectuée du 1¢" au 30 Novembre 2022.
Les données ont été saisies sur le fichier Excel version 2016 et exportées sur le logiciel SPSS version
25 . Les données étaient normalement distribuées, et par conséquent la fréquence ; le pourcentage les
proportions ont été utilisés dans les analyses descriptives des variables. Le test du chi carré pour les
données catégorielles a été effectué pour apprécier la relation entre les caractéristiques socio-
démographiques et 1’état vaccinal. Les données ont été considérées comme statistiquement

significatives a un niveau alpha de P inférieur ou égale a 0,05.

2.3.  Considérations éthiques
Le protocole de cette étude a été soumis pour I'approbation du comité d'éthique pour la recherche en

sant¢ du Mali. Ensuite une autorisation a ét¢ obtenue aupres des autorités sanitaires pour la conduite
de I’étude. Aussi, un formulaire de consentement écrit a été soumis a chaque participant avant la

collecte des données. Les données des participants resteront confidentielles.

3. Résultats
Dans cette étude ; 532 personnes vivants dans les communes de Bamako ont accepté de participer . Au

moment de ’enquéte , 18,6 % avaient déja regu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19

(figure 1).

Statut vaccinal contre la COVID-19

B

= NON = QUlI

Figure 1. Statut vaccinal des participants contre la COVID-19

Raisons de la réticence pour la vaccination COVID-19

Cette étude a rapporté que la peur des réactions secondaires (77 ,1%) , était la principale raison de la
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réticence ou de I’hésitation pour la vaccination COVID-19. Cette raison était secondée par les rumeurs

négatives dans la communauté (20,9%) (Tableau 1).

Tableau 1 . Raisons de la réticence pour la vaccination COVID-19

Oui -N(%) Non -N(%)

A peur des réactions secondaires 410 (77,1) 122 (22,9)
Rumeurs négatives dans la communauté sur la vaccination 111 (20,9) 421 (79,1)
Distance trop ¢élevée de la formation sanitaire 57 (10,7) 475 (89,3)
Mauvais accueil des agents vaccinateurs 86 (16,2) 446 (83,8)

Déterminants de I’état vaccinal contre la COVID-19

Le test de Chi-carré a rapporté une relation significante entre 1’état vaccinal et les caractérisques socio-
démographiques a savoir le sexe (p=0,01), 1’age (p=0,02) , situation matrimoniale (p=0,04), le niveau
d’éducation (p=0,01). Par ailleurs une distribution significante a été observée entre 1’état vaccinal et la
connaissance sur la vaccination COVID-19 (p=0,002).

Tableau 2. Déterminants de I’état vaccinal COVID-19 des participants

Items Non vaccine N (%) Vacciné N (%) Valeur de P

Sexe 0,01
Femme 246 (56,8) 47 (47,5)
Homme 187 (43,2) 52 (52,5)

Age 0,02
15-25 ans 101 (23,3) 19 (19,2)
26-45 ans 301 (69,5) 70 (70,7)
46 ans et plus 31(7,2) 10 (10,1)

Situation matrimoniale 0,04
Marié 368 (85,0) 88 (88,9)
Non marié 65 (15,0) 11 (11,1)

Profession 0,32
Sans Emploi 47 (10,9) 6 (6,1)
Commercant 352 (81,3) 86 (86,9)
Employ¢é 34 (7,9) 7(7,1)

Niveau d’éducation 0,01
Scolarisé 146 (33,7) 30 (30,3)
Non scolarisé 287 (66,3) 69 (69,7)

Connaissance 0,002

Mauvaise 160 (37,0) 53 (53,5)
Bonne 273 (63,0) 46 (46,5)
4. Discussion

La pandémie de COVID-19 est considérée comme une menace mondiale majeure pour la santé
publique affectant t les aspects socio-économiques . Bien que la distribution efficace et équitable des

vaccins contre la COVID-19 soit une priorité politique clé, garantir I'acceptation est tout aussi
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important (Al-Mohaithef et al., 2021). La confiance dans les vaccins ainsi que dans les institutions qui
les administrent sont des facteurs déterminants du succes de toute campagne de vaccination (Solis et
al., 2021).

Cette étude a rapporté que la peur des réactions secondaires ¢était la principale raison de la réticence ou
de I’hésitation a la vaccination COVID-19. Cette raison était secondée par les rumeurs négatives dans
la communauté. Nos résultats se confirment avec ceux d’une ¢tude conduite en Arabie Saoudite qui a
révélé que les préoccupations concernant les effets secondaires étaient le principal obstacle a
l'acceptation du vaccin. De plus, la majorité¢ des refus peuvent accepter le vaccin si des études
supplémentaires confirment I'innocuité et 'efficacit¢ (Magadmi & Kamel, 2021).

L'hésitation et le refus de la vaccination sont influencés par des considérations d'innocuité et d'effets
secondaires (Lin et al., 2021) . Les inquiétudes suscitées par les effets secondaires des vaccins ont été
liées a la désinformation sur ceux-ci diffusée par les médias sociaux ou méme par les médias (sur)
profilant effets secondaires précis mais rares (Hoffman et al., 2022). Des enquétes expérimentales
montrent que la réticence a la vaccination augmente lorsque les participants sont exposés a des
informations erronées décrivant des effets secondaires graves plus fréquents (Poland & Kennedy, 2022)
Les facteurs influencant l'acceptabilité du vaccin comprenaient le sexe, I'dge,la situation matrimoniale
le niveau d’éducation et la connaissance sur la vaccination COVID-19. Le vaccin Johnson Johnson
¢tait le plus administré. Nos résultats se rapproche de ceux de Joshi et al en 2021 qui a rapporte que
le sexe, 1'age, I'éducation et la profession étaient quelques-unes des variables sociodémographiques
associées a l'acceptation du vaccin (Joshi et al., 2021). Les caracteristiques démographiques, sociales
et contextuelles associées a l'intention de vacciner parmi la population adulte pourraient étre
susceptibles de jouer un role majeur dans tout programme de vaccination ciblé, en particulier la
vaccination contre la COVID-19 (AlShurman et al., 2021). Les resultats de notre etude sont en
harmonie avec ceux d’une etude anterieure conduite en Corée qui a rapporté¢ le taux d'hésitation au
vaccin COVID-19 était de 21,9 % . L'age, la profession et la confiance percue dans l'innocuité et
l'efficacité des vaccins étaient associés a la réticence a la vaccination (Kweon et al., 2022). Une meta-
analyse reconforte nos resultats en rapportant que plusieurs facteurs influencent I'acceptation ou le
refus (origine ethnique, statut professionnel, religiosité, politique, sexe, age, éducation, revenu,
etc.). Les raisons les plus souvent invoquées pour refuser le vaccin étaient les suivantes : étre contre
les vaccins en général, inquiétudes quant a la sécurité/penser qu'un vaccin produit a la hate est trop
dangereux, considérer le vaccin comme inutile en raison de la nature inoffensive du COVID-19,
manque général de confiance, doutes sur I'efficacité du vaccin, croyance d'étre déja immunisé, doute
sur la provenance du vaccin (Troiano & Nardi, 2021).

Cette étude n’a pas pu inclure I’aspect qualitatif qui est aussi trés important . Une étude future incluant
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la méthode qualitative a travers les entretiens semi-directifs, les enregistrements audios suivi d'une
transcription et les focus groupes pourraient analyser les perceptions, les croyances des populations
sur la vaccination COVID-19 afin de mieux orienter les acteurs de la santé dans I’offre des services de

vaccination de la COVID-19.

5. Conclusion
L'hésitation & I'égard des vaccins est une menace imminente dans la bataille contre le COVID-19, car

I'obtention d'une immunité collective dépend de I'efficacité du vaccin lui-méme et de la volonté de la
population de ’accepter. Les facteurs influengant 1'acceptabilité du vaccin comprenaient le sexe, I'age,
la situation matrimoniale le niveau d’éducation et la connaissance sur la vaccination COVID-19. La
peur des réactions secondaires était la principale raison de la réticence ou de 1’hésitation pour la
vaccination COVID-19. L'acceptation du vaccin contre la COVID-19 est un déterminant essentiel de
I'adoption du vaccin et de la probabilité de contrdler la pandémie de COVID-19. Les résultats de cette
étude pourraient le ministére de la santé dans le developpment des interventions ou actions pour

booster la couverture vaccinale contre la COVID-19 a Bamako et dans tout le territoire Malien .
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