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Résumé

La vaccination est un succes en termes de santé et de développement
dans le monde (OMS, 2022). Bien que son importance soit démontrée,
il existe depuis toujours, une réticence a la vaccination, qui ne concernait
qu’une minorité d’individus. Au fil des années, cette opposition lice a
la crainte d’effets secondaires et 4 une remise en question de 1’utilité de
certains vaccins, n’a cessé d’accroitre (Balinska & Léon, 2007). Aujourd’hui,
la vaccination est confrontée a une véritable « crise de confiance ». Le
Niger ne fait pas exception a ce phénomeéne que I’'OMS qualifie d’hésitation
vaccinale qui s’est accentué avec la vaccination contre le Covid-19. En
effet, apres une cinquieéme campagne de vaccination du Covid-19, le
taux de couverture des primo-vaccinés frole les 24% et 21% pour les 2
doses.
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Dans ce contexte, cette recherche s’est donnée pour objectif d’étudier
les déterminants de 1’hésitation de la vaccination du Covid-19 a Niamey.
Il s’agit d’une étude corrélationnelle descriptive qui a concerné des
habitants de la ville de Niamey de plus de 18 ans (échantillonnage non
probabiliste/accidentel). La collecte de données par administration de
questionnaire s’est faite d’octobre a décembre 2022. Les analyses
statistiques (descriptives, multivariées, Test de Wilcoxon-Mann-Whitney)
ont été appliquées aux données.

Les résultats montrent une corrélation positive entre le choix de se faire
vacciner et certains déterminants contextuels que sont la proximité avec
un centre de santé, la confiance institutionnelle, a I’industrie pharmaceutique
et la perception de la gravité de la pandémie. Le statut vacciné est
également corrélé positivement avec certains déterminants individuels
que sont la vaccination comme norme sociale, aprioris pour la vaccination,
information sur les objectifs de la vaccination, [égitimité de la vaccination
et avantages percus. Le refus de la vaccination quant a lui est trés corrélé
avec certains déterminants liés au vaccin qui sont la perception de risques
spécifiques et les effets indésirables.

En conclusion, cette étude a permis de décrire quelques facteurs qui
pourraient éclairer la compréhension du phénomene de I’hésitation vaccinale.

Mots-clés : déterminant, hésitation, vaccination, Covid-19, Niamey
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Introduction

L a vaccination est un succes en termes de santé et de développement

dans le monde. Chaque année, elle permet d’éviter 3,5 a 5 millions
de déces causés par des affections comme la diphtérie, le tétanos, la
coqueluche, la grippe et la rougeole (Organisation Mondiale de la Santé
[OMS], 2022). En plus d’étre une intervention efficace grace a laquelle
le nombre de décés et de cas de maladies sont réduits, la vaccination est
aussi utilisée comme une stratégie qui concourt a la diminution des
inégalités dans la prestation de soins de santé primaires. De plus, les
vaccins constituent I’élément clé des soins primaires et diminuent les
risques de contracter une maladie en stimulant les défenses naturelles de
I’organisme a produire une meilleure protection (OMS, 2022). Bien que
son importance soit démontrée, il existe depuis toujours, une réticence
a la vaccination, qui ne concernait qu'une minorité d’individus. Au fil
des années, cette opposition liée a la crainte d’effets secondaires et a une
remise en question de I’utilité de certains vaccins, n’a cessé d’accroitre
(Balinska & Léon, 2007).

Aujourd’hui, la vaccination est confrontée a ce qui peut €tre qualifié
d’une véritable « crise de confiance ». Ainsi, en 2016, I’Europe relevait
les plus hauts taux « d’avis négatifs » concernant I’importance, la sécurité
et I’efficacité des vaccins. (Meredith & Sivry, 2018). La réticence
proviendrait schématiquement, de trois catégories de raisonnement qui
ressortent dans le discours anti-vaccinal : « il est important que la décision
de vaccination découle d’un choix individuel ; I’industrie et les autorités
ne recommandent la vaccination qu’a des fins économiques ; enfin, la
vaccination serait nuisible pour la santé et n’aurait qu’un role négligeable
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dans le contrdle et I’élimination des épidémies » (Davies, 2002; Wolfe,
2002). Egalement des effets secondaires imputés aux vaccins sont surtout
d’ordre neurologique et immunitaire dans les pays industrialisés, alors
qu’on reproche a ceux-ci d’induire une stérilité, voire de contaminer avec
le VIH, dans les pays en voie de développement.(Balinska & Léon, 2007).

Suite a la crise sanitaire du Covid-19, comme la plupart des pandémies
ayant sévit les siecles derniers, les scientifiques ont mis au point, en un
temps record, des vaccins capables d’immuniser les personnes contre le
SARS-CoV-2 et de ce fait ralentir sa propagation. La découverte du
vaccin a donné lieu a de grandes campagnes de vaccination a travers le
monde. Toutefois, on y reléve un manque d’adhésion, s’accompagnant
d’une grande controverse autour des vaccins et leurs effets secondaires.
Particulierement, en Afrique les populations sont plus réticentes et
manifestent leurs craintes face a la vaccination contre le Covid-19. En
effet, au Cameroun, au Sénégal, au Bénin comme au Burkina Faso, entre
6 et 7 personnes sur 10 affirment qu’elles n’accepteraient pas le vaccin
anti-Covid-19 si on le leur proposait (Desclaux et al., 2020).

Confronté depuis le 19 mars 2020 a la pandémie du Covid-19, le gouvernement
du Niger a, a travers le dispositif COVAX et avec ’assistance de ses
partenaires, mis en ceuvre plusieurs stratégies de lutte contre le Covid-19
dont la campagne de vaccination qui avait débuté le 29 mars 2021, en vue
d’apporter une immunisation a I’ensemble de la population et pouvoir briser
la propagation du virus (Kon¢, 2021). Malgré, les dispositions prises pour
assurer la réussite de cette campagne de vaccination, on note que plus de
la moiti¢ de la population se dit ne pas étre disposés a se faire vacciner et
ne fait pas confiance au gouvernement quant a son réle d’assurer I’innocuité
du vaccin contre le Covid-19 (Adamou, 2021). De plus, prés de neuf nigériens
sur 10 ont plus foi en la priére qu’aux vaccins pour prévenir I’infection du
Covid-19 (Moumouni, 2021). Ce phénoméne d’hésitation a la vaccination
s’observe un peu partout dans le monde a travers les mouvements qualifié
« antivax » qui prend de plus en plus d’ampleur.
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Depuis quelques années, un groupe d’experts de I’Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) s’est penché sur ce phénomene de 1’hésitation vaccinale
en cherchant a comprendre les obstacles et les leviers de la vaccination.
Selon ces experts, I’hésitation vaccinale se caractérise par un retard a
I’acceptation d’un vaccin ou son refus, malgré une facilité d’acces. Les
déterminants de I’hésitation a la vaccination peuvent étre liés a des
facteurs contextuels, a des facteurs individuels ou collectifs ou liés au
vaccin a la vaccination méme.

Certains résultats de 1’étude Appui des sciences sociales face a la pandémie
de Covid-19 font ressortir, en plus de la défiance institutionnelle et la
perte de confiance, des traces de 1’hésitation vaccinale a la fois en
population générale et chez les professionnels de santé. Le deuxieme
constat est que la vaccination ne décolle pas malgré les cinq campagnes
réalisées. Le taux actuel des primo vaccinés est autour de 24% et 21%
pour le schéma vaccinal complet ce qui correspond a deux doses au
Niger. Ainsi, dans ce contexte, quels peuvent étre les déterminants pouvant
constituer des freins ou des leviers a la vaccination contre le Covid-19
au Niger ?

Cette enquéte se donne pour objectif d’étudier les principaux déterminants
de I’hésitation vaccinale contre le Covid-19 au Niger. Elle vise
spécifiquement a identifier les facteurs contextuels, individuels, collectifs
et environnementaux qui détermineraient I’hésitation vaccinale contre
le covid-19 ; de tester ’applicabilité de la matrice de I’OMS concernant
les déterminants de I’hésitation vaccinale ; de recueillir éventuellement
des déterminants de I’hésitation vaccinale n’ayant pas été rapporté et
enfin de faciliter la compréhension du phénomeéne de I’hésitation vaccinale
en vue d’une meilleure intervention en santé publique.
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Méthodologie

Il s’agit d’une étude corrélationnelle descriptive. La démarche théorie ancrée
quantitative qui a sous tendue 1’enquéte ne vise pas la représentativité ni
méme I’exhaustivité mais plutdt 1’éventail de la population pouvant permettre
la vérification et/ou le test des hypothéses(Glaser & Strauss, 2017). Cette
investigation a été menée aupres des habitants de la ville de Niamey
sélectionnés selon un échantillonnage raisonné (accidentel ou par convenance).
Les criteres d’inclusion sont : d’abord 1’age (avoir 18 ans ou plus), ensuite
consentir de répondre au questionnaire et enfin « tout venant », toute personne
croisée sur place ou de passage au moment ou 1’équipe d’enquéte est de
passage sur le boulevard Mali béro. Pour ce faire, quinze points ont été
identifiés qui vont du rond-point Gadafawa au rond-point Escadrille. La
collecte de données s’est déroulée d’octobre a décembre 2022.

La méthode d’enquéte quantitative par questionnaire, adressé en francais,
en Hausa et Zarma, a été utilisée afin de collecter les données
socioéconomiques et sociodémographiques (sexe, age, quartier, profession,
niveau d’instruction). Le questionnaire anonyme (voir annexe) a €té
développé a partir des éléments de la matrice de I’OMS concernant
I’hésitation vaccinale auquel d’autres éléments non mentionnés ont été
rajoutés puis administré aux participants. Une échelle de Likert est
appliquée. C’est une échelle d'attitude ou d’observation des fréquences
des faits comprenant cinq degrés a travers laquelle il est demand¢ a
I’observateur d'exprimer le degré d’observation relatif a une affirmation.
Elle constitue une forme d’évaluation composite d’une caractéristique
combinant plusieurs énoncés qui donne lieu a I’attribution de valeurs ou
de scores(M-F Fortin et J. Gagnon, 2016).

Les méthodes d’analyses statistiques descriptives (moyenne, taux, écart-
type) et multivariées (Analyse en Composante Principale, test de Wilcoxon-
Mann-Whitney) ont été appliquées aux données recueillies au moyen
du logiciel XIStat.
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Résultats
Statistiques descriptives
Caractéristiques de la population : répartition par genre et part statut vaccinal

Un total de 961 personnes a été abordé avec 461 refus (48%) contre 500
acceptations (52%) de répondre au questionnaire (Francais 145, Hausa
188 et Zarma 167). Les raisons de cet important taux de refus sont
rapportées et discutées dans la partie discussion. La répartition en genre
de la population ayant répondu est constituée majoritairement de sexe
masculin 398 hommes soit 80% contre 102 femmes soit 20%. L’intervalle
d’age est de 18 ans minimum et 80 ans maximum. La moyenne d’age
pour les hommes est de 39 ans contre 32 ans pour les femmes. La
répartition par statut vaccinal donne les résultats suivants : non vaccinés
391 soit 78% contre 109 vaccinés soit 22%.

mNonvacdné

B Vaccing

Figure 1 : répartition par genre Figure 2 : répartition par statut vaccinal

Le croisement des variables genre et statut vaccinal donne le résultat
suivant : une prédominance du sexe masculin a la fois chez les vaccinés
et les non vaccinés.
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Figure 3 : croisement des variables genre et statut vaccinal

Au vu de la quantité d’informations recueillies a travers les variables age,
niveau d’instruction, quartier et profession, les données ont été agrégées. Le
regroupement a permis de créer les nouvelles variables suivantes : tranche
d’age pour la variable age ; quatre niveaux d’instruction pour la variable
niveau d’instruction, quartier de haut standing ou bas standing pour la variable
quartier et enfin plusieurs secteurs d’activités pour la variable profession.

Le croisement des variables tranches d’age et statut vaccinal (figure 4)
montre que les tranches d’age 18-45 ans sont les plus vaccinés et ont un
poids important dans la population de 1’étude.

A 18-25 ans
' ” 11 B : 26-35 ans
C:36-45ans
¢ e 3 D :46-55 ans
E : 56-65 ans
b - v F .+ 66 ans  Vaccing
= W NorVacandé
e —
e — 112
A h 85
o 20 A0 60 a0 100 120

Figure 4 : croisement des variables tranches d’age et statut vaccinal
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Le croisement des variables et niveau d’instruction et statut vaccinal
(figure 5) montre que les personnes du niveau secondaire sont les plus
vaccinés et ont un poids important dans la population de 1’é¢tude.
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Figure 5 : croisement des variables niveau d’instruction et statut vaccinal

Le croisement des variables quartier d’habitation et le statut vaccinal
(figure 6) montre que les habitants des bas standings sont les plus vaccinés.

Haut standing 10 m Vaccing

53 B Namacdné

Bas standing 8

338
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Figure 6 : croisement des variables quartier et statut vaccinal
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Le croisement des variables secteur d’activités et le statut vaccinal (figure
7) montre que les personnes exercant les petits commerces sont les plus
vaccinées.
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Figure 7 : croisement des variables secteurs d’activité et statut vaccinal
Statistiques multivariées : premic¢res ACP des trois familles des déterminants

Les figures 8, 9 et 10 présentent les résultats des ACP réalisées a partir
des trois familles des déterminants. Un regroupement des variables
corrélées positivement puis un test statistique Wilcoxon-Mann-Whitney
a été réalise¢ afin de regarder quelles sont les variables les plus significatives.
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Figure 10 : ACP de la famille des déterminants 1iés au vaccin et la vaccination
Test de Wilcoxon-Mann-Whitney

Le test a permis de d’isoler les variables dont la p-value n’est pas
significative. La figure suivante fait la synthese des p-values des variables
par familles des déterminants.
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Figue 11 : synthéses des p-values des variables par familles des déterminants

Deuxiémes ACP des trois familles des déterminants

De nouvelles ACP ont été réalisées uniquement a partir des variables
dont les p-values sont significatifs afin de rendre les corrélations plus
lisibles. Les figures 12, 13 et 14 présentent les résultats de ces ACP.
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Figure 14 : ACP de la famille des déterminants liés au vaccin et la vaccination

Ces résultats montrent une corrélation positive entre le choix de se faire
vaccing et certains déterminants contextuels que sont la proximité avec
un centre de santé, la confiance institutionnelle, a I’industrie pharmaceutique
et la perception de la gravité de la pandémie (figure 12). Le statut vacciné
est également corrélé positivement avec certains déterminants individuels
que sont la vaccination comme norme sociale, aprioris pour la vaccination,
information sur les objectifs de la vaccination, l1égitimité de la vaccination
et avantages pergus (figure 13). Le refus de la vaccination quant a lui est
tres corrélé certains déterminants li€s au vaccin qui sont la perception
de risques spécifiques et les effets indésirables (figure 14).

Discussion

Le premier constat que cette étude permet de faire concerne le taux de refus
important de répondre au questionnaire. Les principales raisons que nous
avons pu recueillir concernent le rapport au politique et leurs expériences
de la gestion de la pandémie. En effet, beaucoup de personnes refusaient
catégoriquement d’étre interrogées des qu’elles sont approchées. Elles
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déclaraient que I’enquéte était « une autre manceuvre du gouvernement ».
D’autres personnes préférent simplement ne pas répondre au questionnaire
parce qu’elles n’avaient pas de temps a accorder aux enquéteurs ou parce
qu’elles craignaient que leurs réponses leurs attirent des « ennuis avec
le gouvernement ». Il se dégage un climat de peur mais surtout de manque
de confiance accrue de la population envers les politiques. Cependant,
des personnes interrogées (une minorité) disaient qu’elles auraient bien
voulu étre enregistrée afin que leurs ressentiments soient transmis au
gouvernement.

Aussi, suite a certaines mesures prises pendant le confinement des
citoyens s’¢étaient vu confisqués leurs passeports jusqu’a expiration de
leurs visas. Une douzaine parmi les personnes approchées pour cette
étude avait refusé de répondre au questionnaire, pour avoir gardé ces
mauvais souvenirs, en plus du fait qu’elles se considéraient du parti
d’opposition. Ainsi d’apres ces personnes, répondre aux questionnaires
serait une facon d’appuyer le parti au pouvoir, ce qui est selon elles
contraire a leur éthique. D’autres personnes avaient refusé de répondre
au questionnaire apres avoir appris qu’elles ne recevraient pas de
rémunération en contrepartie de leurs réponses.

A certains carrefours, une quinzaine de refus avaient été enregistrés dont
un qui voulait absolument que ses propos soient transcrits. Deux autres
refus étaient diis au fait que ces personnes n’avaient pas du tout connaissance
des campagnes de vaccination, encore moins la gratuité du vaccin. De
plus, une grande partie pensaient que la vaccination était uniquement
destinée aux voyageurs, relevant un manque de communication et de
sensibilisation autour des campagnes de vaccination. Toujours aux
alentours du méme point, il y’en avaient qui étaient pratiquement en
colére et ne voulaient plus entendre parler du Covid-19 car pour ceux-
ci les problémes qu’occasionne le paludisme sont plus grave et devraient
constituer la priorité principale du gouvernement.
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Finalement, la plupart des personnes qui avaient refusé de répondre au
questionnaire n’avaient juste pas envie d’y répondre ou n’accordent pas
d’importance a tout ce qui est en rapport avec le Covid-19. Etant donné
qu’au moment du confinement on leur avait empéché d’aller a la mosquée
et de sortir a certaines heures de la soirée, ces personnes ne voyaient
aucun intérét a répondre a cette enquéte. Ainsi, I’application stricte des
mesures de restrictions a la population, durant la premiere vague du
COVId-19, semblent étre une des raisons qui pourraient expliquer cette
perte de confiance au politique mais également le faible taux de vaccination
(22%) malgré les 5 campagnes.

S’agissant de résultats proprement dits, les informations (ancrées au
données) nous apprennent premierement que la prédominance du sexe
masculin, du fait de son poids important, dans la population de méme
pour les catégories professionnelles et le quartier est simplement un fait
de hasard compte de la méthode. Deuxieémement, les jeunes adultes (18-
45 ans) sont les plus vaccinés. Troisiémement, que cette population de
répondants vaccinés exerce les petits commerces, habite les quartiers de
bas-standing et a un niveau d’instruction de type secondaire (entre le
college et le lycée). C’est peut-Etre une surprise, mais compte tenu de la
méthode (choix raisonné, par convenance) le hasard a fait que cette
catégorie représente un poids important dans la population de 1’étude.
Quatriémement, on constate que le taux des personnes vaccinées (22%)
reflete le taux national de la vaccination (entre 21 et 24%). Méme si la
technique d’échantillonnage utilisée dans 1’étude n’a pas une visée de
représentativité, cette coincidence attire quand méme I’attention et peut
étre mis en lien avec les raisons des refus. Toutefois, ces résultats
constituent en soit des informations importantes qui peuvent donner des
orientions a la stratégie de vaccination pour de futures compagnes.
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En fin de compte, la matrice de I’'OMS sur les déterminants de 1’hésitation
vaccinale s’applique bien au contexte nigérien en dépits de quelques
difficultés de traduction en langues nationales de certains termes techniques.
Cependant, la méthode qualitative par entretien pourrait étre utilisée en
transformant cette matrice comme un guide d’entretien semi-directif.

Les difficultés rencontrées sont principalement liées aux conditions de
réalisation de cette ¢tude. D’abord, pendant la premicre semaine, 1’enquéte
¢tait faite en matinée et en aprés-midi. Sauf que nous nous sommes s’est
rendu compte que la période de I’aprés-midi est assez infructueuse peut
étre du fait du temps qu’il faisait (soleil est au zénith), les gens ne sont
pas dans la rue ou parce qu’il y a beaucoup d’intermittence (pause
déjeuner, pause prieres). La difficulté de traduction évoquée tantot a vite
¢été corrigée apres les constats de la premiére semaine de collecte. Pourtant
des dispositions avaient €té prises pour arriver a une traduction plus
proche de la réalité afin de faciliter la compréhension. I1 s’était agi de
faire traduire le questionnaire par des collégues du domaine médicale,
locuteurs natifs des deux principales langues nationales utilisées (Hausa
et le Zarma), afin de recueillir les items qui sembles difficiles a comprendre.
Malgré les 500 réponses enregistrées, notre objectif était d’atteindre un
minimum 1000 répondants sauf que la réalité du terrain en a fait autrement.
Qu’a cela ne tienne, le nombre de 500 répondants est statistiquement
significatif au regard de ce que suggere la méthode de théorie ancrée
quantitative qui est I’approche choisie pour cette étude
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Conclusion

Cette recherche s’était donnée pour objectif d’étudier les principaux
déterminants de I’hésitation vaccinale contre le Covid-19 au Niger. Elle
cherchait spécifiquement a identifier parmi les facteurs contextuels,
individuels, collectifs et environnementaux, lesquels pourrait expliquer
le phénomeéne de 1’hésitation vaccinale contre le Covid-19. L’étude
essayait aussi de tester I’applicabilité de la matrice de ’OMS concernant
les déterminants de I’hésitation vaccinale en recueillant éventuellement
des déterminants n’ayant pas été rapporté. L’¢étude visait enfin de faciliter
la compréhension du phénoméne de 1’hésitation vaccinale en vue d’une
meilleure intervention en santé publique.

La méthodologie, I’approche ainsi que la technique mobilisée ont permis
d’aboutir a ces résultats. D’abord, le choix de se faire vacciné est corrélé
positivement a certains déterminants contextuels que sont la proximité avec
un centre de santé, la confiance institutionnelle, a I’industrie pharmaceutique
et la perception de la gravité de la pandémie. Ensuite, le statut vacciné est
¢galement corrélé positivement avec certains déterminants individuels que
sont la vaccination comme norme sociale, aprioris pour la vaccination,
information sur les objectifs de la vaccination, 1égitimité de la vaccination
et avantages percus. Enfin, le refus de la vaccination quant a lui est treés
corrélé avec certains déterminants liés au vaccin qui sont la perception des
risques spécifiques et les effets indésirables.

En conclusion, cette étude a permis de décrire quelques facteurs qui
pourrait éclairer la compréhension du phénomene de 1’hésitation vaccinale.
Une reprise de cette étude a I’échelle nationale, sur la base d’un
échantillonnage représentatif, pourrait fort nous renseigner sur ce
phénomene et ses effets sur les interventions en santé publique.
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