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Résumé

L’Organisation Mondiale de la Sant¢ a recommandé, en 2022, I’introduction du vaccin
antipaludique dans la vaccination de routine. La Cdte d’Ivoire prévoit I’introduction du vaccin
antipaludique dans le PEV en 2024. L’objectif de notre étude était de déterminer 1’acceptation
du vaccin antipaludique. Nous avons réalis¢ une enquéte transversale dans deux districts
sanitaires d’Abidjan. Les données ont été collectées dans les centres de vaccination au cours
d’un entretien direct avec les meres d’enfants agés de 0 a 24 mois. L’intention vaccinale a été
calculée en divisant le nombre de réponses positives par le nombre total d’enquétées. Les
facteurs associés a I’intention vaccinale contre le paludisme ont été recherchés en réalisant une
analyse multivariée par régression logistique. La mesure d’association était 1’Odds Ratio ajusté
avec un intervalle de confiance a 95 %. Les données ont été analysées a I’aide du logiciel PASW
Statistics 18. Au total, 617 méres ont été enquétées. L’intention vaccinale était de 96%. Il y
avait une relation entre 1’intention vaccinale antipaludique et le niveau d’étude (Test exact de
Fisher = 12,93 ; p = 0,003). A I’analyse multivariée, 1’association entre le niveau d’étude et
I’intention vaccinale antipaludique n’était pas statistiquement significative (ORaj = 1,66 ;
I1C95% : 0,64 —4,28). L’acceptation du vaccin antipaludique est ¢levée chez les méres d’enfants
agés de 0 a 24 mois.

Mots-clés : Acceptation, vaccination antipaludique, meres, Cote d’Ivoire

Abstract

The World Health Organization recommended the introduction of malaria vaccine into routine
immunization in 2022. Céte d'Ivoire plans to introduce malaria vaccine into the EPI in 2024.
The objective of our study was to determine the acceptance of malaria vaccine. We conducted
a cross-sectional survey in two health districts of Abidjan. Data were collected in vaccination
centers during a direct interview with mothers of children aged 0 to 24 months. Vaccination
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intention was calculated by dividing the number of positive responses by the total number of
respondents. Factors associated with malaria vaccination intention were identified by
performing a multivariate analysis by logistic regression. The measure of association was the
adjusted Odds Ratio with a 95% confidence interval. Data were analyzed using PASW Statistics
18 software. A total of 617 mothers were surveyed. Vaccination intention was 96%. There was
a relationship between malaria vaccination intention and education level (Fisher exact test =
12.93; p=0.003). On multivariate analysis, the association between education level and malaria
vaccination intention was not statistically significant (ORaj = 1.66; 95% CI: 0.64 — 4.28).
Malaria vaccine acceptance is high among mothers of children aged 0 to 24 months.
Keywords: Acceptance, malaria vaccination, mothers, Cote d’Ivoire

1. Introduction

Le paludisme constitue un probléme de santé publique par sa morbidité et sa mortalité élevées.
Selon I’organisation Mondiale de la Santé (OMS), en 2021, 247 millions de cas de paludisme
ont été notifiés dans 84 pays endémiques soit une hausse par rapport aux 245 millions de cas
déclarés en 2020 (World Health Organization, 2022). La région africaine de ’OMS abritait
environ 95% des cas de paludisme notifiés dans le monde en 2020 [8] et aussi en 2021 (World
Health Organization, 2022). Le nombre de déces di au paludisme dans le monde était estimé a
625 000 en 2020 et a 619 000 en 2021. Dans la région africaine de I’OMS, le nombre de déces
était estimé a 599 000 en 2000 et a 593 000 en 2021. En Cote d’Ivoire, les décés attribués au
paludisme étaient de 1 316 et 1 276 respectivement en 2020 et en 2021 (World Health
Organization, 2022).

Les enfants de moins de 5 ans payent un lourd tribut a cette maladie. En effet, ils représentaient
76% et 77% des déces dus au paludisme respectivement en 2015 (World Health Organization,
2022) et en 2020 dans le monde (World Health Organization, 2021). En Céte d’Ivoire, en 2020,
le paludisme était la premiere cause de morbidité chez les enfants de moins de 5 ans avec une
incidence de 440,97%o (Direction de 1’Informatique et de I’Information Sanitaire, 2020).
Selon I’analyse socio-anthropologique du Groupe Scientifique d’Appui, le paludisme est une
cause d’absentéisme scolaire et professionnel, réduisant ainsi de 43% le revenu mensuel des
ménages en Cote d’Ivoire (Abbé, 2022). Selon Kouadio et collaborateurs, les cotits directs
associés au paludisme représentent en moyenne 12 a 14% du revenu des ménages dont les
membres actifs perdent 4 a 7 jours de travail (Kouadio, 2006).

La Ilutte contre le paludisme repose sur la distribution de moustiquaires imprégnées
d’insecticides a longue durée d’action (MILDA), la chimioprophylaxie, la lutte anti vectorielle
et la prise en charge des cas. Cependant cette lutte est confrontée a des obstacles notamment la
résistance des parasites aux antipaludiques, la résistance des vecteurs aux insecticides,
I’insuffisance de la disponibilit¢é des moustiquaires en population et le colt élevé de la
pulvérisation intra domiciliaire dans le cadre de la lutte anti vectorielle (World Health
Organization, 2022).

Apres plus de trois décennies de recherche, un vaccin antipaludique (le RTS,S ou Mosquirix) a
été approuvé par I’OMS (Organisation Mondiale de Santé, 2022 ; Zavala, 2022 ; Laurens,
2020). La vaccination fait partie des interventions de santé publique ayant un meilleur rapport
couts/efficacité (Ozawa et al., 2012 ; Leidner et al., 2019). Grace aux vaccins, de nombreuses
vies ont été sauvées et la morbidité de nombreuses maladies a été considérablement réduite
(Palacpac et al., 2020). En vue de réduire la morbidité et la mortalité¢ dues au paludisme, I’OMS
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a recommand¢, en 2022, I’introduction du vaccin antipaludique dans le Programme Elargie de
Vaccination (PEV), dans les zones de transmission modérée ou élevée du paludisme, selon un
schéma vaccinal a 4 doses ciblant les enfants a partir de I’age de 5 mois (Organisation Mondiale
de Santé, 2022).

L'introduction d'un nouveau vaccin constitue un processus crucial dans le domaine de la santé
publique, exigeant une évaluation approfondie de son acceptabilité par la population cible.
L'acceptabilité d'un vaccin est un facteur clé influencant son adoption et, par extension, son
efficacité dans la prévention des maladies. Elle englobe la disposition des individus et des
communautés a se faire vacciner, et est influencée par divers éléments tels que la perception de
la maladie, la confiance dans les autorités sanitaires, et les considérations socio-culturelles.
Pourtant, malgré son importance capitale, I'acceptabilité du vaccin contre le paludisme demeure
largement sous-étudiée en Afrique francophones (Mumtaz et al., 2023 ; Ajayi et al., 2023 ;
Kpanake et al., 2016). Les recherches existantes ont été effectuées dans les pays anglophones
et de I’Est et ce sont concentrées sur les déterminants de la volonté des parents a faire vacciner
leurs enfants contre le paludisme, mettant en évidence les divers facteurs qui influent sur leur
décision. Dans le contexte ivoirien, l'introduction de nouveaux vaccins dans le programme
national a parfois été entravée par des défis liés a la confiance et a 1'acceptabilité (Kouassi et al.
2022 ; Toure et al., 2023). En 2022, le Ministre en charge de la Santé a adressé une saisine au
Comité National des Experts Indépendants pour la Vaccination et les Vaccins de Cote d’Ivoire
(CNEIV-CI) pour avis et recommandations sur 1’utilisation du vaccin antipaludique (Ministére
de la Santé, de I’Hygiéne Publique et de la Couverture Maladie Universelle, 2022). A la suite
de cette sollicitation, le CNEIV-CI a adressé, au Ministre en charge de la Santé, une note de
recommandation dans laquelle il recommande 1’introduction du vaccin antipaludique dans le
PEV en Céte d’Ivoire (CNEIV-CI, 2022). La Cote d’Ivoire prévoit I’introduction du vaccin
antipaludique dans le PEV en 2024 (Direction de Coordination du Programme Elargie de
Vaccination, 2023). Il nous est donc paru nécessaire de réaliser la présente étude pour analyser
I’acceptabilité du vaccin antipaludique chez les méres d’enfants 4gés de 0 a 24 mois afin de
guider les autorités sanitaires et la Directions de Coordination du PEV dans 1’¢élaboration de
stratégies et la mise en ceuvre d’actions nécessaires a 1’atteinte des objectifs de I’introduction
du vaccin antipaludique dans le PEV.

Les objectifs de ce travail étaient de 1) décrire les caractéristiques sociodémographiques des
enquétées, i1) déterminer la proportion de I’acceptation du vaccin antipaludique chez les
enquétées et iii) d’identifier les facteurs associés a I’acceptation du vaccin antipaludique.

2. Matériel et méthodes

2.1.  Dype, lieu, durée et population de I’enquéte
Nous avons réalis¢ une enquéte transversale a visée analytique. Elle s’est déroulée a Abidjan,

dans les districts sanitaires d’Abobo Ouest et Cocody-Bingerville. Abidjan (5616 633
habitants) était la ville la plus peuplée de la Cote d’Ivoire a I’issue du recensement général de
la population et de 1’habitat réalis¢ dans le pays en 2021 et abritait une grande variété de
populations originaires de toutes les régions de la Cote d’Ivoire et de la sous-région ouest
africaine (Institut National de la Statistique, 2022). Selon I’Institut National de la Statistique
(2021), la commune d’Abobo (1 340 083 habitants) et celle de Cocody-Bingerville (897 239
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habitants) étaient respectivement la deuxiéme et la troisieme commune les plus peuplées
d’Abidjan aprés Yopougon (1 571 065 habitants) et abritaient une grande variété d’habitants
originaires de toutes les régions de la Cote d’Ivoire. . L’enquéte s’est déroulée du 15 juillet au
15 septembre 2023 soit une durée de 2 mois.
La population d’étude était constituée des meres d’enfants agés de 0 a 24 mois.
o Criteres d’inclusion :
- Etre présente dans le centre de vaccination lors de la collecte des données ;
- Résider dans la commune qui abrite le centre de vaccination ;
- Avoir donné un consentement éclairé.
o Critéres d’exclusion :
- Refuser de participer a I’enquéte.
- Avoir son enfant malade.

2.2.  Echantillonnage et taille de [’échantillon

La formule utilisée pour le calcul de la taille de I’échantillon a enquéter est celle de Schwartz :
2

80(
n=egX—xp(l-p)

Avec

- eg: effet de grappe = 1

- gy . €cart réduit de la loi normale au seuil d’erreur de a (niveau de confiance a

95 %) = 1,96

- i:laprécision de I’estimation = 0,05

- p : le pourcentage d’acceptabilité attendue = 50%
Le pourcentage d’acceptabilité attendu étant inconnu, il a été fixé a 50% (Tebeu, 2021).
Sur la base de cette formule, la taille minimale de I’échantillon est de 384 meres soit 128 par
commune. Le nombre de meres a enquéter par commune a été arrondi a 200. La taille minimale
de I’¢échantillon était donc de 400 meres.

2.3.  Collecte et analyse des données

Les données ont été collectées dans les centres de vaccination au cours d’un entretien direct
avec les meres d’enfants agés de 0 a 24 mois. Les centres de vaccination ont été sélectionnés
par un tirage aléatoire simple. Le but de 1’é¢tude a été expliqué a chaque enquétée dont le
consentement verbal a été obtenu avant le début de I’entretien. Le support de la collecte des
données était un questionnaire papier congu a cet effet.

Plusieurs types de variables ont été collectés :

- variables sociodémographiques (dge de la mere, le nombre d’enfants de moins
de 5 ans dans le ménage, lieu de résidence, niveau d’étude, catégorie socio-
professionnelle, religion, la vie en couple) ;

- connaissance du paludisme (avoir entendu parlé du paludisme, connaissance des
signes du paludisme) ;

- variables relatives a la vaccination (avoir déja accompagné un enfant dans un
centre de vaccination, intention de faire vacciner I’enfant contre le paludisme).
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L’analyse des données s’est faite en deux phases: une phase descriptive (répondant aux
objectifs i) et ii) et une phase analytique (répondant a I’objectif iii).

A la phase descriptive, les variables ont été présentées sous forme de proportion.

A la phase analytique, le test de Chi 2 ou de Fisher (lorsque les conditions de réalisation du test
de Chi 2 n’étaient pas remplies : le nombre d’observations dans une cellule est supérieur ou
¢gale a 5) a été réalisé entre la variable dépendante (intention de faire vacciner 1’enfant) et les
variables indépendantes sélectionnées (1’age des meres, le nombre de leurs enfants, le nombre
d’enfants de moins de 5 ans dans le ménage, niveau d’étude des meres et la vie en couple).
Ensuite, une analyse multivariée, par régression logistique, a été réalisée pour la recherche des
facteurs associés a I’intention vaccinale. La mesure d’association était 1’Odds Ratio ajusté
(ORaj) avec un intervalle de confiance a 95 % (IC 95 %) et un degré de significativité p < 0,05.
Les données ont été analysées a 1’aide du logiciel PASW Statistics 18.

2.4.  Considérations éthiques et confidentialité

Des courriers de demande d’autorisation d’enquéte ont été adressés aux Directeurs
départementaux de la santé des districts sanitaires d’ Abobo Ouest et de Cocody-Bingerville. La
collecte des données n’a débuté qu’apres 1’obtention d’un avis favorable de chacun de ces
Directeurs départementaux de la santé.

Le but de I'enquéte a été expliqué a toutes les personnes sélectionnées pour y participer. Chaque
participante a été informée que sa participation a I’enquéte est volontaire et qu’elle est libre de
se retirer, sans justification, de I’enquéte a tout moment, et que cela n’aura pas de conséquences
et n’affectera pas ses responsabilités professionnelles. Un consentement éclairé¢ verbal a été
obtenu des participantes avant 1I’administration du questionnaire qui a ét¢ anonyme.

La confidentialité des informations concernant les participantes a ét¢ maintenue tout au long de
I'enquéte. Un numéro unique, spécifique, a été attribué a chaque participante et a servi a
I’identification de son questionnaire. Aucune donnée figurant sur la fiche d’enquéte ne pouvait
aboutir a I’identification des enquétées.

3. Résultats

3.1.  Résultats descriptifs
Au total, 617 meres d’enfants de 0 a 24 mois ont été enquétées dont 306 (49,60 %) a Abobo
Ouest et 311 (50,40 %) a Cocody-Bingerville. L’4ge moyen et 1’dge médian étaient
respectivement 30,52 ans et 31 ans. La grande majorité des enquétées avaient des connaissances
sur le paludisme (97 %), I’expérience d’un centre de vaccination (98 %) et avaient I’intention
de faire vacciner leurs enfants (96 %).

Tableau I : Répartition des enquétées selon les variables sociodémographiques,
Abidjan, Cote d’Ivoire, 2023

Variables N n %
Tranches d’age (ans) 617
15-30 296 48
31 -45 321 52
Niveau d’étude 617
Aucun 203 33
Primaire 126 20
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Secondaire 196 32
Supérieur 92 15
Religion 617
Chrétienne 339 55
Musulmane 278 45
Vie en couple 617
Oui 508 82
Non 109 18
Nombre d’enfants 617
1 165 27
>2 452 73
Nombre d’enfants < 5 ans dans le ménage 617
1 325 53
>2 292 47
Catégorie socioprofessionnelle 617
Ménagere 186 30
Secteur informel 124 20
Employée du privé 76 12
Sans emploi 59 10
Employée du public 54 09
Commergante 34 06
Eleve 34 06
Entrepreneur 27 04
Etudiante 23 03
Connaissance sur le paludisme 617
Oui 600 97
Non 17 03
Signe cités du paludisme 617
Fievre 508 82
Céphalée 447 72
Frisson 211 34
Vomissements 143 23
Paleur 142 23
Ictére 141 23
Urines foncées 122 20
Fatigue 72 12
Autres (douleurs abdominales, diarrhée) 63 10
Nausées 40 06
Anorexie 33 05
Convulsion 19 03
Expérience d’un centre de vaccination 617
Oui 604 98
Non 13 02
Intention vaccinale 617
Oui 594 96
Non 23 04
Raisons de non intention vaccinale 23
Pas confiance au vaccin 13 54
Peur des effets secondaires 05 23
Manque d’information sur le vaccin 02 09
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Doute de I’efficacité du vaccin 02 09
Contre le vaccin 01 05
Source :congu a partir des données de I’enquéte

3.2. Résultats analytiques

A I’analyse univariée, les meres de niveau secondaire avaient une intention réduite de 82 %
de faire vacciner leurs enfants comparativement a celle n’ayant aucun niveau.

Tableau II : Chi 2 de I’intention vaccinale antipaludique selon les variables indépendantes,
Abidjan, Céte d’Ivoire, 2023

Intention vaccinale antipaludique

Oui Valeur
Variables indépendantes N n (%) Test numérique P
du test

Niveau d’étude 617

Aucun 203 192 (95)

Primaire 126 124 (98)

Secondaire 196 194 (99) F 12,93 0,003**

Supérieur 92 84 (91)
Age 617

15-30 ans 296 289 (98)

31-45 ans 321 305 (95) X2 2,94 0,08
Vie en couple 617

Oui 508 486 (96)

Non 109 108 (99) F 2,91 0,09
Nombre d’enfants de moins 617
de 5 ans dans le ménage

1 325 316 (97)

>2 200 278(95) X2 L75 0,18
Religion 617

Chrétienne 339 325 (96)

Musulmane 278 269 (97) X? 0,34 0,56
Nombre d’enfants 617

1 165 160 (97)

>2 452 434 (96) X? 0,30 0,58

F = Test exact de Fisher ;
X% = Chi carré de Pearson
**p < 0,005
Source : congu a partir des données de I’enquéte

Il y avait un lien statistiquement significatif entre le niveau d’étude et 1’intention vaccinale
antipaludique. Autrement dit, 1’intention vaccinale antipaludique était influencée par le niveau
d’étude.

Tableau III : Odds Ratio de I’intention vaccinale antipaludique selon les variables
sociodémographiques, Abidjan, Cote d’Ivoire, 2023

Intention vaccinale antipaludique

Variables indépendantes OR I1C 95% p
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Age
15-30 ans 1
31-45 ans 2,16 0,88 — 5,34 0,09
Nombre d’enfants de moins de 5 ans dans le ménage
1 1
>2 1,77 0,75 -5,37 4,15
Nombre d’enfants
1 1
>2 1,33 0,48 — 3,63 0,58
Niveau d’étude
Aucun 1
Primaire 0,28 0,06 — 1,29 0,10
Secondaire 0,18 0,04 - 0,82 0,03*
Supérieur 1,66 0,64 — 4,28 0,29
Religion
Chrétienne 1
Musulmane 0,78 0,33 -1,82 0,56
Vie en couple
Oui 1
Non 0,20 0,03 - 1,53 0,12

OR = 0Odds Ratio
IC 95% = Intervalle de confiance a 95%
*p < 0,05 ;
Source : congu a partir des données de I’enquéte

Tableau IV : Odds Ratio de I’intention vaccinale antipaludique selon les variables
sociodémographiques, Abidjan, Cote d’Ivoire, 2023

Intention vaccinale antipaludique

Variable indépendante ORaj I1C 95% p
Niveau d’étude
Aucun 1
Primaire 0,28 0,06 - 1,29 0,10
Secondaire 0,18 0,04 — 0,82 0,82
Supérieur 1,66 0,64 — 4,28 4,28

ORaj = Odds Ratio ajusté
1C 95% = Intervalle de confiance a 95%

Source : congu a partir des données de 1I’enquéte

A Tanalyse multivariée, l’association entre le niveau d’étude et I’intention vaccinale
antipaludique n’était pas statistiquement significative car les valeurs numériques de p étaient
supérieures a 0,05.

4. Discussion
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L’introduction du vaccin contre le paludisme dans le PEV en Coéte d’Ivoire est prévue en 2024
dans le but de réduire la morbidité et la mortalité liées au paludisme dans le pays (Direction de
Coordination du Programme Elargie de Vaccination, 2023). L’atteinte de ce but nécessite, en
plus de la disponibilité du vaccin dans les centres de vaccination, I’acceptation de celui-ci par
les cibles qui sont représentées par leurs parents notamment leurs meres. Nous discuterons les
caractéristiques sociodémographiques des enquétées, 1’acceptation du vaccin contre le
paludismeet les facteurs associés a 1’acceptation de ce vaccin.

4.1. Caractéristiques sociodémographiques des enquétées
L’age des enquétées dans notre étude s’inscrit de la tranche d’age de la procréation (15 a 49

ans) (Organisation Mondiale de la Santé, 2018). En effet, I’dge minimum et maximum étaient
respectivement 15 ans et 45 ans. L’age moyen et I’age médian étaient respectivement 30,52 ans
et 31 ans. Le groupe d’age de 25 a 34 ans représentait environ la moiti¢ des enquétées. Ce
constat pourrait s’expliquer par I’évolution décroissante de la fertilité au-dela de 30 ans. En
effet, la fertilité féminine est considérée comme étant maximale aux alentours de 25 ans. Au-
dela, elle commence a chuter progressivement et s’effondre vers 38 ans. Entre 42 et 44 ans, les
chances de grossesse sont minimes et a 45 ans, les grossesses spontanées sont exceptionnelles
(Wistim, 2024).

Parmi les enquétées, 33 % n’avaient aucun niveau d’étude, 32 % avaient un niveau secondaire,
20 % un niveau primaire et 15 % un niveau supérieur. La proportion de femmes n’ayant aucun
niveau d’étude parmi nos enquétées étaient inférieure a celle trouvée par I’Institut Nation de la
Statistique lors de I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS) réalisée en Cote d’Ivoire en
2021 (49 %). Ce constat pourrait s’expliquer par le fait que notre enquéte a eu lieu uniquement
en milieu urbain, contrairement a I’EDS qui a inclus le milieu urbain et le milieu rural ou ’on
trouve une proportion plus élevée de femmes agées de 15 a 49 ans n’ayant aucun niveau
d’instruction. Par exemple, lors de I’EDS de 2021, la proportion de femme sans niveau
d’instruction était de 65% et 48% respectivement en milieu rural et en milieu urbain (Institut
National de la Statistique, 2023).

En ce qui concerne la catégorie socioprofessionnelle, les enquétées étaient des ménageres dans
30 % des cas et des personnes travaillant dans le secteur informel dans 20 % des cas. Ce constat
pourrait s’expliquer par les proportions élevées d’enquétées n’ayant aucun niveau d’instruction
et celles de niveau primaire. En effet, selon le rapport de 2017 de la Banque Mondiale sur la
situation de I’emploi en Cote d’Ivoire, les personnes sans instruction exercent pour la plupart
dans le secteur agricole et dans le secteur des emplois indépendants non agricoles ; les emplois
salariés étant occupés par les personnes ayant un niveau supérieur et un niveau secondaire
(second cycle) (Groupe de la Banque Mondiale, 2017).

Les enquétées étaient en majorité de religion chrétienne (55 %) suivies de celles pratiquant la
religion musulmane (45 %). La prédominance de ces deux religions a également été mentionnée
dans les résultats globaux définitifs du Recensement général de la Population et de I’Habitat
réalisé en Cote d’Ivoire, en 2021 (Centre d’information et de communication gouvernementale
de la Coéte d’Ivoire, 2022).

4.2 Acceptation du vaccin antipaludique chez les enquétées
Le vaccin antipaludique est un moyen qui suscite un grand espoir dans la lutte contre cette

maladie. Il ressort de notre étude que les enquétées sont favorables a la vaccination contre le
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paludisme. En effet, la majorité des enquétées (96 %) avaient I’intention de faire vacciner leurs
enfants contre le paludisme. Cette forte intention vaccinale contre le paludisme a été rapportée
dans plusieurs études réalisées en Afrique (Mumtaz et al., 2023 ; Sulaiman et al, 2022). Dans
une revue systématique réalisée par Sahabi et collaborateurs, en 2022, il ressort que 1’acception
du vaccin contre le paludisme était de 96 % dans la population générale et de 94 % chez les
meéres (Sulaiman et al, 2022). Aussi, dans des études réalisées au Kenya (Ojakaa et al., 2014),
en Tanzanie (Mtenga et al., 2016), au Nigéria (Chukwuocha et al., 2018) et au Ghana (Yeboah
et al., 2022), ’acceptation du vaccin anti paludique variait de 92 % a 98,9 %. Ailleurs, au
Bangladesh, I’acceptation de ce vaccin était de 70 % selon Mohammad et collaborateurs (Amin
et al., 2023).

Si ces résultats suscitent de 1’espoir pour a la vaccination des enfants, il faut noter que certains
auteurs ont rapporté des intentions vaccinales basses. En effet, dans son étude réalisée en
Ethiopie, en 2021, Getachew a trouvé une intention vaccinale de 32 % chez les méres d’enfants
de moins de 5 ans. Selon cet auteur, cette faible intention vaccinale serait due aux différences
de caractéristiques sociodémographiques des enquétées, au type d’étude, a la taille de
I’échantillon et a la période de réalisation de 1’étude (Asmare, 2022).

I1 faut souligner que les opinions positives a 1'égard du vaccin contre le paludisme étaient dues
a l'espoir que le vaccin réduirait les visites aux établissements de santé, les épisodes de
paludisme, les dépenses liées a leur traitement, les hospitalisations et les déces dus a cette
maladie (Mtenga et al., 2016 ; Bam et al., 2023).

4.3 Facteurs associés a l’acceptation du vaccin antipaludique
Dans notre étude, le facteur associé a I’acceptation du vaccin antipaludique était le niveau

d’étude. Le niveau d’étude pourrait favoriser la connaissance des bénéfices de la vaccination.
En Ethiopie, Getachew avaient trouvé que 1’état matrimonial, les connaissances sur le vaccin
antipaludique et l'expérience antérieure en maticre de vaccination des enfants étaient
significativement associés a la volonté d'accepter le vaccin contre le paludisme pour les enfants
de moins de 5 ans (Asmare, 2022). Au Ghana, Yeboah et collaborateurs ont rapporté que
I’éducation sur le vaccin anti paludique et la confiance en 1’efficacité de ce vaccin avaient une
association statistiquement significative avec 1’acceptation du vaccin antipaludique chez les
meres d’enfants de 6 a 24 mois (Yeboah et al., 2022). Au Bangladesh, selon Amin et
collaborateurs, la connaissance du paludisme était associée a 1’acceptation du vaccin par les
parents d’enfants de moins de 5 ans (Amin et al., 2023).

Dans une revue systématique, les facteurs socio démographiques associés a 1’acceptation du
vaccin antipaludique étaient le lieu de résidence, la tribu, I’age, le sexe, la profession et la
religion selon Sulaiman et collaborateurs (Sulaiman et al, 2022). En somme, les facteurs
associés a I’acceptation du vaccin antipaludique étaient principalement la connaissance sur le
paludisme et le vaccin antipaludique.

4.4. Implications en santé publique

Les résultats de cette étude sur l'acceptation de la vaccination antipaludique chez les meres
d'enfants agés de 0 a 24 mois a Abidjan, Cote d'Ivoire, en 2023, offrent des perspectives
importantes pour la politique de santé publique dans la lutte contre le paludisme. Tout d'abord,
ils soulignent I'importance cruciale de renforcer les efforts de sensibilisation et d'éducation sur
le paludisme et 1'importance de la vaccination, en particulier dans les communautés urbaines.
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Ces efforts doivent étre adaptés aux caractéristiques sociodémographiques des méres, telles que
leur niveau d'éducation, leur age et leur profession, pour maximiser leur efficacité. De plus, il
est essentiel de prendre en compte les facteurs culturels et religieux dans la conception des
messages de sensibilisation, en impliquant les leaders religieux et communautaires pour
renforcer la confiance et I'acceptation du vaccin.

En outre, une fois que le vaccin antipaludique sera introduit dans le Programme Elargi de
Vaccination en 2024, il sera nécessaire de renforcer le Programme Elargi de Vaccination pour
assurer une couverture maximale. Cela nécessitera une augmentation de 1'offre des services de
vaccination et une formation adéquate du personnel de santé pour une administration stire du
vaccin. Parallélement, une surveillance continue de l'acceptation du vaccin et des facteurs
influengant cette acceptation sera nécessaire pour ajuster les stratégies de sensibilisation en
conséquence.

5. Conclusion

L’intention de la vaccination antipaludique chez les méres enquétées était de 96 % ce qui suscite
un sentiment d'optimisme quant a la vaccination des enfants une fois que le vaccin sera inclus
dans le Programme Elargi de Vaccination. Le facteur associ¢ a [’acceptation du vaccin
antipaludique était le niveau d’étude. Cette étude met aussi en lumicre le profil socio-
¢conomique des meres enquétées qui sont principalement des ménageres dans 30 % des cas et
des femmes travaillant dans le secteur informel dans une proportion de 20 %. Cette information
est cruciale pour I’adaptation des messages de sensibilisation et les canaux de diffusion des
informations afin d'atteindre efficacement cette population cible. Une évaluation post-
introduction du vaccin et des études de la surveillance du paludisme et des effets indésirables
sont nécessaires pour réorienter les efforts de vaccination, estimer 1’impact de la vaccination
sur I’incidence du paludisme et identifier les effets indésirables non observés du vaccin dans
les phases d’essais.

Les résultats de notre étude doivent &tre utilisés en tenant compte des limites qu’elle comporte.
Premicrement, 1’étude a inclus uniquement les méres. L’avis des méres des enfants peut étre
différent de celui des péres qui dans de nombreuses familles ont une décision prédominance
quant a la vaccination des enfants. Deuxiemement, 1’étude a été réalisée dans deux districts
sanitaires. Ces deux districts ne sont pas représentatifs des districts de la ville d’Abidjan donc
les résultats ne peuvent pas étre généralisés ni a la ville d’Abidjan, ni a la République de Cote
d’Ivoire. Enfin, la taille relativement faible de population de I’étude n’a pas permis d’identifier
I’ampleur et le sens de I’association entre I’intention vaccinale et les variables
sociodémographique a 1’analyse multivariée.
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