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Introduction : En avril 2022, le Niger a adopté la recommandation de l’OMS sur 
l’introduction d’un vaccin antipalustre chez les enfants de moins de cinq ans. 
L’objectif de cette étude était de déterminer les raisons pouvant justifier le rejet du vaccin 
contre le paludisme par les soignants. 
Méthode : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive réalisée du 28 juin au 15 août 
2022. Etaient inclus les soignants consentant à participer à l’étude et exerçant dans les 
services de santé public et privé de la ville de Niamey au moment de l’étude. Les données 
ont été recueillies de façon anonyme, saisies et analysées par le logiciel Epi-info 7.2.2.6. 
Résultats : Au total, 229 professionnels de santé ont accepté de participer à cette étude.  
Dans l’ensemble, 77,73 % des répondants ont déclaré qu’ils étaient certains de vacciner 
leurs enfants contre le paludisme. Par contre, 4,8 % de répondants qui ont déclaré qu’ils 
n’allaient pas vacciner leur enfant et 17,47 % étaient indécis. Les raisons évoquées pour 
justifier les avis négatifs envers le vaccin contre le paludisme étaient majoritairement 
d’ordre personnel notamment la religion (21,56 %) et surtout le doute sur l’innocuité du 
nouveau vaccin (35,49%).  
Conclusion : Les principaux motifs de rejet du vaccin contre le paludisme par les 
soignants étaient liés à des considérations personnelles et à la crainte des effets 
secondaires.  Ce travail révèle la nécessité d’intensifier et d’améliorer la qualité des pro-
grammes d’éducation vaccinale adressés aux professionnels de santé.  
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Introduction: In April 2022, Niger adopted the WHO recommendation on the 
introduction of malaria vaccine in children under five years of age. The objective of this 
study was to determine the reasons that may justify the rejection of the malaria vaccine 
by health care providers. 
Method: This was a descriptive cross-sectional study conducted from June 28 to August 
15, 2022. Caregivers consenting to the study and working in the public and private health 
services of the city of Niamey were included. The data were collected anonymously, 
captured and analyzed by the Epi-info 7.2.2.6 software. 
Results: A total of 229 healthcare professionals agreed to participate in this study.  
Overall, 77.73% of respondents said they were confident that they would vaccinate their 
children against malaria. On the other hand, 4.8% of respondents said they were not 
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going to vaccinate their child and 17.47% were undecided. The reasons given to justify 
the negative opinions about the malaria vaccine were mostly personal, including religion 
(21.56%) and especially doubt about the safety of the new vaccine (35.49%).  
Conclusion: The main reasons for rejection of the malaria vaccine by health workers were 
related to personal considerations and fear of side effects.  This work reveals the need to 
intensify and improve the quality of vaccination education programs for health 
professionals. 
 

Introduction 
Le paludisme demeure un véritable problème 
de santé publique en Afrique subsaharienne.  
Des progrès notables ont été certes réalisés dans 
la prise en charge de cette pathologie, mais de 
nouveaux défis apparaissent dont entre autres 
la résistance aux médicaments ainsi que la 
résistance des moustiques aux insecticides [1].   
L’introduction pilote du vaccin antipaludique 
RTS,S/AS01 (Mosquirix®) au Ghana, au Kenya 
et au Malawi a résulté en une forte adoption du 
vaccin et confirmé qu’il présente un profil 
d’innocuité favorable [2]. Ce programme 
vaccinal a entraîné une réduction significative 
de la prévalence du paludisme grave et des 
hospitalisations pédiatriques pour infection 
palustre [2, 3]. Au vu de ces résultats, 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
recommande que le vaccin antipaludique 
RTS,S/AS01 soit utilisé pour la prévention du 
paludisme à P. falciparum chez les enfants de 6 
à 17 mois vivant dans des régions à 
transmission modérée à élevée [4] . En avril 
2022, le Niger a adopté cette recommandation 
de l’OMS. En effet, le Niger figure parmi les six 
pays africains qui enregistrent à eux seuls plus 
de 50 % des cas et décès causés par le paludisme 
au niveau mondial [5].  Cependant, diverses 
raisons expliquent la réticence des agents de 
santé face à la vaccination [6,7].  Ces derniers 
ont pourtant un rôle prépondérant à jouer dans 
la réussite de tout programme vaccinal, étant en 
première ligne pour discuter du vaccin avec les 
patients. L’objectif de cette étude est de 
déterminer l’acceptabilité du vaccin chez les 

professionnels de santé travaillant dans la prise 
en charge des enfants à Niamey.  
 

Méthodologie  
Afin de déterminer l’acceptabilité du vaccin 
contre le paludisme, nous avons mené une 
enquête transversale descriptive du 28 juin au 
15 août 2022 auprès des soignants impliqués 
dans la prise en charge des enfants et exerçant à 
Niamey, capitale du Niger.  
Notre population d’étude était constituée de 
professionnels de santé (libéraux, hospitaliers) 
ayant consenti à participer à l’étude. Etaient 
exclus de l’étude les soignants n’ayant pas 
donné leur consentement.  
Les variables étudiées étaient l’âge, le sexe, la 
profession. Ont été également recueillies des 
données sur la représentation des vaccins en 
général et du vaccin contre le paludisme en 
particulier, ainsi que sur la volonté des 
professionnels de santé à faire vacciner leurs 
enfants contre le paludisme. 
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L’intention vaccinale a été structurée de la 
manière suivante : 

• Sûr de faire vacciner leur enfant ; 
• Incertain de faire vacciner leur enfant ; 
• Sûr de ne pas faire vacciner leur enfant. 

Dans cette enquête, a été considéré comme « 
hésitant » pour le vaccin contre le paludisme, 
tout professionnel de santé étant incertain ou 
sûr de ne pas faire vacciner son enfant si on lui 
offrait l’opportunité.  
Les déterminants de l’hésitation vaccinale ont 
été classés en 3 classes selon le modèle du 
groupe de travail du SAGE [8] :  

• Les influences contextuelles 
• Les influences individuelles 
• Les déterminants liés de façon 

spécifique au vaccin 
 Pour identifier les déterminants de l’« 
hésitation vaccinale»  nous nous sommes 
inspirés du  questionnaire établi par le groupe 
de travail de l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS) en 2014 [8].  Des précisions ont été 
ajoutées sur les obstacles à la vaccination au 
regard des spécificités du Niger.  
Un échantillonnage aléatoire simple a été 
réalisé. Ainsi 400 fiches ont été envoyées aux 
professionnels de santé qui ont été identifiés via 
les réseaux sociaux. L’étude a été réalisée à 
l’aide d’un questionnaire auto-administré qui a 
été délivré aux professionnels de santé.  
L’analyse des données a été faite par le logiciel 
Epi info version 7.2.2.6. Le texte a été traité aux 
logiciels Microsoft Word 2013 et Microsoft 
Excel 2013. Les données ont été collectées de 
manière strictement anonyme. La collecte des 
données à fait l’objet d’une information 
individuelle des participants. 
 
 

Résultats  
Au total, 400 questionnaires ont été distribués 
entre le 28 juin et le 15 août 2022. Le taux de 
réponse global était de 57,25 % avec 229 ques-
tionnaires recueillis. Parmi les professionnels 
de santé ayant accepté de participer à cette 

étude on a dénombré 80 infirmiers et 65 
médecins (tableau I).  
 
Tableau I : Données sociodémographiques (Niamey, 
Niger, 2022) 
 

 Variables Fréquence % 
Sexe    

Masculin  65 28,38 
Féminin  164 71,62 

Profession    

Infirmières  80 34,93 

Sage-femme  59 25,76 

Médecin  65 28,38 
Autres*  25 10,91 

Type de fonction    

Liberal  97 42,3 
Hospitalier 132 57,6 

* techniciens de laboratoire, techniciens d’imagerie 

 
Attitude envers la vaccination en général 
Les réseaux sociaux (64,62 %) étaient la 
principale source d’information sur les vaccins 
alors les journaux ou revues scientifiques ne 
sont utilisés que par 10, 48% des répondants. 
Parmi les professionnels de santé interrogés, 
71(31 %) ont déclaré avoir personnellement 
refusé un vaccin. Il s’agissait pour la plupart du 
vaccin contre l’infection à SRAS COV2 (n= 61) 
et du vaccin contre l’infection à HPV (n=7).  
S’agissant du calendrier vaccinal de leur enfant, 
71 % de répondants déclaraient que leur enfant 
était « à jour » de ses vaccins selon les 
recommandations du programme élargi de 
vaccination (PEV) en vigueur au Niger. Aussi, 
16,59 % des parents déclaraient que leur enfant 
était « partiellement à jour ». Deux (02) 
professionnels de santé ont déclaré que leurs 
enfants « n’étaient pas vaccinés » du tout et 25 
(10,92 %) ne connaissaient pas le statut vaccinal 
de leur enfant. Par ailleurs 4 (0,17 %) 
professionnels de santé estimaient que les 
vaccins ne protégeaient pas les enfants. 
L’analyse des données a révélé que 23,14 % des 
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praticiens avaient déjà hésité ou refusé un 
vaccin pour leur enfant. Le vaccin rencontrant 
la plus grande proportion d’hésitants vaccinaux 
était celui contre le poliovirus oral car18, 34 % 
(42) des interrogés déclaraient avoir déjà refusé 
et/ou retardé à accepter ce vaccin pour leur 
enfant.  

Les autres vaccins rencontrant le plus de 
difficulté à être accepté, après celui du polio 
virus oral était, le vaccin contre le poliovirus 
injectable (n=13) et le BCG (n=11). La figure 1 
présente le nombre de soignants ayant refusé 
ou retardé un vaccin.   

 
 

Figure 1 : Nombre de soignant ayant refusé et/ou retardé un vaccin pour leur enfant (Niamey, Niger, 2022)  
 
Acceptabilité vaccinale concernant le vaccin 
Mosquirix® 
On a dénombré 51 hésitants à la vaccination 
dans notre étude alors que 178 (77,73 %) 
répondants étaient sûrs de faire vacciner leur 
enfant. Le tableau II résume les avis des 
soignants concernant le vaccin Mosquirix®. 
 

Tableau II : répartition des soignants par rapport à 
leur désir de faire vacciner leur enfant contre le 
paludisme (Niamey, Niger, 2022) 
 

 Paramètres n % 
Sûrs de faire vacciner leur enfant 178 77,73 
Incertains de faire vacciner leur 
enfant*  

40 17 ,47 

Sûrs de ne pas faire vacciner leur 
enfant* 

11 4,8 

*Hésitation vaccinale  
 

Les déterminants de l’«hésitation vaccinale»  
au vaccin contre le paludisme 
Les raisons évoquées par les professionnels de 
santé pour refuser le vaccin sont multiples.  

Plus de 35 % des répondants ayant des attitudes 
négatives envers le vaccin contre le paludisme 
déclaraient que « Ce vaccin n'est pas sûr / J'ai peur 
des effets indésirables ».  
Près de 33 % affirmaient être méfiant envers les 
recommandations vaccinales émanant des 
autorités de santés. Des raisons religieuses ont 
également été évoquées par 11 patients afin de 
justifier leur méfiance envers le vaccin. 
Les autres facteurs motivant le refus du vaccin 
sont représentés dans le tableau III.  
 

Discussion 
Cette étude sur l’acceptabilité vaccinale du 
vaccin contre le paludisme chez les 
professionnels de santé a été réalisée après 
l’annonce par les autorités sanitaires du Niger 
de l’introduction d’un nouveau vaccin, le 
Mosquirix® dans le programme élargi de 
vaccination (PEV). 
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Tableau III : Déterminants de l’hésitation vaccinale envers le Mosquirix® (Niamey, Niger, 2022) 
 

   Déterminants   Fréquence (n=51) % 
Influences individuelles    
Ce vaccin n'est pas sûr / J'ai peur des effets indésirables 18 35,49 
Je ne savais pas où trouver une information claire et fiable sur ce vaccin 4 07,84 
C’est un vaccin de trop 7 13,7 
J'ai entendu ou lu des informations négatives à son sujet dans les médias 10 19,60 

J’ai eu une mauvaise expérience/réaction avec un vaccin dans le passé 5 9,8 
Quelqu'un m'a dit que ce vaccin était dangereux 2 3,92 
Autres croyances personnelles 4 7,8 
Influences contextuelles    
Méfiance envers les recommandations vaccinales émanant des autorités de 
santé. 

13 25,40 

Pour des raisons religieuses  11 21,56 
Je me méfie de l’industrie pharmaceutique 17 33,33 
J'ai entendu ou lu des informations négatives à son sujet dans les médias 10 19,60 
Déterminants liés de façon spécifique au vaccin   
Ce vaccin n'est pas utile 7 13,70 
Ce vaccin n'est pas efficace 5 9,90 
Les vaccins viennent d’un pays ou d’une culture dont je me méfie 5 9,8 
Crainte des effets indésirables locaux bénins (la douleur, la fièvre ou des 
vomissements) 

11 21,56 

 
Attitudes sur les vaccins en général  
L’enquête a permis de mettre en évidence que 
les avis et attitudes négatives envers les vaccins 
n’étaient pas négligeables chez les 
professionnels de santé travaillant à Niamey. 
S’agissant de la vaccination en général, 23,14% 
des répondants ont déclaré avoir déjà refusé ou 
hésité à faire un vaccin pour leur enfant et 
71(31%) ont déclaré avoir personnellement 
refusé un vaccin. Ce constat a été rapporté dans 
plusieurs études avec un taux d’hésitation 
vaccinale élevé chez les professionnels de santé 
[9,10].  Dans une enquête réalisée en Guyane 
par Granier et al, 30,1% de professionnels de 
santé étaient défavorables à certaines 
vaccinations, notamment contre la grippe, le 
papillomavirus et l’hépatite B [11]. Atteindre un 
haut niveau de protection par la vaccination est 
un défi dans la réponse contre les maladies 
infectieuses, et les professionnels de santé ont 
un rôle prépondérant à jouer. Ces résultats 
soulignent la nécessité de mettre en place des 

stratégies afin d’augmenter l’acceptabilité des 
vaccins par les professionnels de santé.  
 
Acceptabilité vaccinale pour le Mosquirix ® 
Dans l’ensemble 77,73 % des répondants ont 
déclaré qu’ils étaient certains de vacciner leurs 
enfants contre le paludisme lorsqu’on leur en 
offrirait l’opportunité. Par contre le taux 
d’hésitation à la vaccination était assez élevé, 
4,8% des répondants ont déclaré qu’ils 
n’allaient pas vacciner leur enfant et 17,47 % 
étaient indécis. Ces résultats sont assez proches 
de ceux retrouvés par Kabir et al au Nigeria 
[12]. Dans une étude sur l’acceptabilité 
vaccinale contre le paludisme réalisée au 
Kenya, OJAKA et al ont retrouvé 88% des 
professionnels de santé qui acceptaient de faire 
vacciner leur enfant, 7 % étaient indécis et 5 
étaient contre ce vaccin [13].    Dans cette étude 
multicentrique, l’acceptabilité était de 98,9 % 
dans la région à plus forte prévalence de 
paludisme grave.  
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Les déterminants de l’hésitation concernant le 
Mosquirix ® 
Les raisons évoquées pour justifier les avis 
négatifs envers le vaccin Mosquirix® étaient 
majoritairement liées au contexte. A titre 
d’exemple, la méfiance envers l’industrie 
pharmaceutique a été citée par 33,3 % des 
hésitants au vaccin contre le paludisme. Dans 
plusieurs études, la méfiance envers l'industrie 
pharmaceutique est un facteur commun 
d'hésitation vaccinale [5, 14]. Un rapport de 
l'OMS indique que la méfiance envers les 
motivations des fabricants de vaccins est une 
raison fréquente d'hésitation vaccinale, bien 
que les pourcentages varient selon les régions et 
les contextes [5]. Les hésitants évoquaient 
également la méfiance envers les 
recommandations vaccinales émanant des 
autorités de santé (25,4 %). Une étude menée en 
Afrique sub-saharienne a trouvé que la 
confiance dans les autorités de santé influence 
significativement l'acceptation des vaccins [15]. 
Des considérations personnelles étaient aussi 
présentes notamment religieuses (21,56 %) et 
surtout la présence d’un doute sur l’innocuité 
des vaccins (35,49 %). La religion est souvent 
citée dans des études sur l'hésitation vaccinale, 
surtout dans les régions où les croyances 
religieuses jouent un rôle central dans la vie de 
la population [16,17]. Malgré la preuve de 
l’innocuité des vaccins, le doute sur la sécurité 
des vaccins a toujours représenté un frein pour 
la réussite des programmes de vaccination 
[18,19].  
En revanche, les déterminants liés de façon 
spécifique au vaccin étaient très peu évoqués 
pour justifier le rejet du vaccin. En effets 9 % 
d’hésitant estimaient que le vaccin n’était pas 
efficace. Ces considérations sont à relier à la 
méconnaissance des vaccins par les 
professionnels de santé [20,21]. 
Dans une méta-analyse sur l’hésitation 
vaccinale, les facteurs individuels et contextuels 
étaient les principales raisons expliquant les 
faibles couvertures vaccinales observées dans 

certaines régions d’Afrique au sud du Sahara 
[22].  
L’introduction d’un nouveau vaccin 
s’accompagne toujours d’un climat de méfiance 
et de crainte. La sécurité et l’efficacité ont été 
notées comme les préoccupations les plus 
courantes justifiant le refus de nouveaux 
vaccins [22, 23]. Si la vaccination est considérée 
par l’OMS comme une réussite majeure de 
santé publique, elle est pourtant confrontée 
aujourd’hui à une « crise de confiance ». Une 
crise de confiance qui s’est accrue avec la 
récente pandémie de Covid 19.   Cette 
pandémie a vu la propagation des attitudes 
négatives sur le vaccin qui sont à rapprocher 
avec les théories du complot qui circulent sur de 
nombreux réseaux sociaux [23,24]. Compte 
tenu des craintes du personnel soignant par 
rapport au risque d’effets secondaires liés à la 
vaccination, des actions doivent être menées 
afin de mieux informer le personnel soignant 
sur l’innocuité et l’efficacité du vaccin. Ces 
craintes trop souvent injustifiées trouvent leur 
nid dans l’ignorance des techniques de 
fabrication et de la mise sur le marché des 
vaccins.  
Une forte proportion de notre population 
d’étude utilise des sources d’information peu 
fiables notamment les réseaux sociaux et 
internet (64,62 %).  Le manque d’informations 
fiables sur les vaccins retrouvé chez les 
professionnels de santé malgré l’abondance de 
publications scientifiques facilement accessible 
est sans doute en rapport avec l’absence 
d’initiation à la recherche scientifique et à la 
lecture critique d’article.  
Il a déjà été prouvé que l’acceptabilité vaccinale 
peut être améliorée par des programmes 
d’éducation [25]. Ainsi l’amélioration de 
l’information sur les vaccins est nécessaire, avec 
des informations actualisées, claires et 
indépendantes adressées à tous les 
professionnels de santé au Niger. Par 
conséquent, la façon dont la vaccination contre 
le paludisme est proposée et promue aux 
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populations doit prendre en compte le contexte 
social et culturel de la population cible. Une 
implication active des différents intervenants 
permettra une meilleure implémentation de ce 
vaccin.  
 
Faiblesses et forces du travail  
Il s’agit d’une étude sur un effectif limité et 
donc non représentatif des professionnels de 
santé à Niamey.   Par ailleurs la réponse au 
questionnaire, basée sur le volontariat, induit 
un biais de participation. Une surreprésentation 
des personnels soignants favorables à la 
vaccination est possible. Une enquête 
qualitative plus large et sur une durée plus 
longue aurait sans d’autres permis de mettre en 
évidence d’autres attitudes et avis négatifs sur 
le vaccin. Néanmoins ce travail original et le 
premier du genre à Niamey, a permis de 
déterminer les déterminants les plus sujets aux 
doutes sur la vaccination contre le paludisme 
chez le personnel soignant. 
Ce travail a en outre permis de souligner la 
nécessité de mettre en place des programmes 
d’éducation pour le personnel soignant afin 
d’augmenter l’acceptabilité de la vaccination en 
général et celle du vaccin contre le paludisme 
en particulier.  
.  
 

Conclusion 
Cette étude a permis d’identifier et de classer les 
déterminants de l’hésitation vaccinale contre le 
paludisme dans une population de 
professionnel de santé. Les principaux motifs 
du rejet du vaccin contre le paludisme étaient 
liés à des considérations personnelles et au 
contexte sociopolitique. Connaître les facteurs 
les plus sujets aux doutes permettrait 
d’améliorer la qualité des programmes 
d’éducation vaccinale adaptés aux populations 
cibles. Les autorités de santé doivent augmenter 
la diffusion d’informations « positives » sur les 
vaccins dans les médias et auprès des 
professionnels de santé en y améliorant la clarté 

du message, la transparence des décisions et 
l’explication des controverses. 
 

Conflit d’intérêts : aucun 
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