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Résumé

Introduction : La vaccination est I'une des interventions de santé publique les plus efficaces
et efficientes qui a permis la réduction de la morbidité et mortalité infanto-juvénile.
Cependant son succeés réside dans le niveau d’acceptation des vaccins par les communautés.
L’hésitation vaccinale, un phénomene aussi vieux que les vaccins fait partie des défis majeurs
pour la vaccination et des grandes menaces pour la santé publique. Dans ce contexte de
pandémie a COVID-19, le développement des vaccins et leur mise a I'échelle ne suffisent pas
a eux seuls pour répondre aux besoins des communautés. Obtenir I’adhésion des populations
avec des niveaux faibles d’hésitation a la vaccination contre la COVID-19 est indispensable
pour garantir une immunité suffisamment importante pour lutter contre ce fléau. Ainsi
I’objectif de cette étude était de comprendre les déterminants de I’hésitation vaccinale dans
les pays d’Amérique du Nord, d’Europe et de I’Afrique Sub-saharienne en vue d’une réponse
adéquate et efficace.

Méthodes : nous avons réalisé une revue systématique de la littérature sur I’hésitation a la
vaccination COVID-19 dans les zones géographiques ciblées a travers une consultation de la
base de données médicale et scientifique PubMed et en interrogeant la littérature grise. Cette
recherche s’est faite du 08 au 09 Juin 2021 a travers les mots clés et en fonction des critéres
d’inclusion et d’exclusion constitués a partir des éléments PICO. La sélection, I’extraction et le
traitement des données réalisés nous a permis de retenir un certain nombre de publications
conformément aux directives et recommandations PRISMA.

Résultats : Au total, 52 études ont été inclues dans cette revue dont 48 évaluées par les pairs
et indexées sur PubMed et 04 issues de la littérature grise. Apres stratification, 76 enquétes
sur les taux d’hésitation/acceptation vaccinale ont été menées dans 32 pays repartis en
Amérique du Nord, Europe et Afrique sub-saharienne. Les taux d’hésitation vaccinale ont varié
en fonction des régions, des pays, du temps, et des propriétés des vaccins. Les 2 extrémes
d’hésitation ont été enregistrés en Afrique (Cameroun 84,6% et Ethiopie 6%). Les
préoccupations sur |'efficacité et I'innocuité des vaccins, la peur des effets secondaires, la
perception du risque de maladie sont les principales raisons répertoriées dans notre revue.
Les attitudes des populations envers les vaccins en général, le développement rapide des
vaccins, les méfiances envers les gouvernements et les industries pharmaceutiques, la fiabilité
des informations diffusées et I'influence des médias sociaux ont été également retrouvés
comme prédicteurs de |'acceptation de la vaccination.

Conclusion : notre revue a permis d’analyser les niveaux d’hésitation vaccinale a la COVID-19
dans les zones géographiques ciblées, d’en comprendre les déterminants et de faire quelques
propositions de solutions qui pourraient aider a lutter contre ce phénomene.

Mots-clefs

Hésitation vaccinale, COVID-19, Amérique du Nord, Europe, Afrique sub-saharienne
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Abstract

Introduction: Vaccination is one of the most effective and efficient public health interventions
that has led child’s morbidity and mortality reduction. However, its success depends in the
level of acceptance of vaccines by communities. Vaccine hesitancy is a phenomenon as old as
vaccines, it’s one of the major challenges of immunisation and a major threat of public health.
In the context of the COVID-19 pandemic, vaccine development and scale-up alone are not
sufficient to meet community needs. Obtaining adherence to COVID-19 vaccination among
populations with low levels of hesitancy is essential to ensure sufficient immunity to fight
against this scourge. Thus, the objective of this study was to understand the determinants of
vaccine hesitancy in North American, European and sub-Saharan African countries for an
adequate and effective response.

Methods: We conducted a systematic review of the literature on COVID-19 vaccine hesitancy
in the targeted geographical areas through a consultation of the medical and scientific
database PubMed and by searching the grey literature. This search was carried out from 08 to
09 June 2021 using key words and according to the inclusion and exclusion criteria established
from the PICO items. The selection, extraction and processing of data allowed us to retain a
number of publications in accordance with PRISMA guidelines and recommendations.

Results: A total of 52 studies were included in this review, of which 48 were peer-reviewed
and indexed on PubMed and 04 were from the grey literature. After stratification, 76 surveys
of vaccine hesitancy/acceptance rates were conducted in 32 countries from North America,
Europe and sub-Saharan Africa. Vaccine hesitancy rates varied by region, country, time, and
vaccine properties. The 2 extremes of hesitancy were recorded in Africa (Cameroon 84.6% and
Ethiopia 6%). Concerns about the efficacy and safety of vaccines, fear of side effects, and
perceived risk of disease are the main reasons identified in our review. Population attitudes
towards vaccines in general, rapid vaccine development, distrust of governments and
pharmaceutical industries, reliability of information disseminated and the influence of social
media were also found to be predictors of vaccine acceptance.

Conclusion: Our review analysed the levels of vaccine hesitancy to COVID-19 in the targeted
geographical areas, understood the determinants and made some proposals for solutions that

could help to address this phenomenon.
Keywords

Vaccine hesitancy, COVID-19, North America, Europe, Sub-Saharan Africa
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l. Introduction

La vaccination est I'une des interventions de santé publique les plus efficaces et efficientes pour
la réduction de la morbidité et mortalité infanto-juvénile (1). Depuis plus de deux siécles, la
vaccination a permis d’éradiquer la variole et a réduit en toute sécurité le fléau des maladies
comme la poliomyélite et la rougeole, méme s’il persiste quelques poches de ces maladies dans
certaines parties du monde (2). Chaque minute, c’est plus de 5 vies sauvées grace a la vaccination,
soit environ trois millions de morts évitées par an. Depuis 1988, le nombre d'enfants paralysés
par la polio a diminué de plus de 99% et la vaccination contre la rougeole a permis d’éviter plus
de 23 millions de déces entre 2000 et 2018 (2). Au-dela du bénéfice sur la morbi-mortalité
infanto-juvénile, la vaccination a également eu un impact positif sur I'’économie mondiale. Selon
I’étude de Zhou F et al sur I’évaluation de I'impact économique du programme de vaccination de
routine aupres d’une cohorte de 4 millions d’enfants nés en 2009 aux Etats Unis, la vaccination a
permis un gain d’économie sur la santé de 14 milliards de dollars en colts directs et de 69
milliards de dollars en co(ts indirects (3). Tout montre a suffisance les bénéfices des programmes
de vaccination non seulement sur la santé des populations mais aussi sur I’économie mondiale.
Cependant, le succes d'un programme de vaccination dépend de plusieurs facteurs dont le niveau
d'acceptation par la population (4) qui est une condition sine qua non pour aboutir a une
immunité collective suffisamment importante pour limiter la propagation de la maladie pour

laquelle est administré le vaccin.

Malgré les faits et chiffres sur les gains de la vaccination, il y a encore un nombre important de
parents qui ne permettent pas la vaccination de leurs enfants comme prévu. Ceci est connu dans
la communauté médicale sous le nom d'hésitation a la vaccination et généralement décrit dans
les médias populaires comme un « sédiment anti-vaccination » (5). A ce jour, de nombreuses
controverses résultant des rumeurs et de la désinformation alimentées par les réseaux sociaux
mettent en doute I'avantage et I'innocuité des vaccins. Ceci fait de I'hésitation vaccinale un défi

majeur pour |’atteinte des objectifs mondiaux en termes d’'immunisation.

Ainsi, ce travail se propose d’offrir un éclairage sur la problématique de I’hésitation vaccinale en

général et son défi dans la situation pandémique actuelle de COVID-19.



Hadiatou DIALLO — Université Senghor - 2021

Approche théorique et cadre conceptuel de I’hésitation vaccinale
Origine de la question de I’hésitation vaccinale

L’hésitation a la vaccination est contemporaine a la politique vaccinale elle-méme. Elle a
contrarié la pratique de la vaccination depuis I'utilisation du vaccin contre la variole par Edward
Jenner (6). En 1879, le mouvement anti vaccin « the Anti-Vaccination Society of America » a été
formé en réponse aux tentatives des Etats d'imposer la vaccination contre la variole. Au
Royaume-Uni, un mouvement similaire anti-vaccination s'est développé contre la vaccination
rendue obligatoire, et s'est propagé dans toute I'Europe (7). Dans la deuxiéme moitié des années
1900, le monde a connu I'introduction d'un certain nombre de vaccins pour réduire la mortalité
infantile. 1l s’agit des vaccins contre la polio, la rougeole, le tétanos, la coqueluche et la
tuberculose. Ces nouveaux vaccins ont été massivement acceptés par les parents, ce qui a permis
de réduire significativement les épidémies, la morbidité et la mortalité infantile. Toutefois,
soixante-dix ans plus tard, une nouvelle série d’interrogations avec le mouvement « antivaccin »
s'est produit au Royaume-Uni, lorsque I'innocuité du vaccin anticoquelucheux a cellules entiéres
a été remise en question. En 1982, le documentaire vaccination roulette déclenche une grande
polémique aux Etats-Unis (8) . De plus, la publication erronée d'Andrew Wakefield dans le Lancet
en 1998 (9) liant I'autisme et le vaccin ROR a créé une crise mondiale et renforcé I’hésitation vis
a vis des vaccins. Méme si cet article a été retiré par la suite (10), I’hésitation contre ce vaccin

apparait de plus en plus croissante.

Aujourd’hui, des mouvements anti-vaccination se sont répandus dans le monde entier (11). Le
scepticisme a I'égard des vaccins correspond a des idéologies changeantes qui résultent
d’événements historiques et des systemes de croyances individuelles reflétant différentes
périodes de la société. Bien que le terme « antivax » soit attribué aux sceptiques contemporains
des vaccins, « hésitant » est souvent un meilleur descripteur pour la majorité des parents qui
envisagent ou demandent de retarder la vaccination de leurs enfants ou de s'écarter du
calendrier de vaccination recommandé. Les vaccins sont victimes de leur propre succes,
transformant des maladies autrefois dévastatrices en lointains souvenirs. De ce fait, les parents
hésitants ont réorienté leur attention vers les risques percus de la vaccination, car il y a moins de

témoins des conséquences de I'abandon des vaccins dans les pays développés (12) .
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Définition, portée et déterminants de I’hésitation vaccinale

Malgré des progres remarquables dans la science des vaccins, I'hésitation a la vaccination est
maintenant devenue une menace reconnue pour la santé publique avec des complications
potentiellement désastreuses. Le sentiment anti-vaccination a atteint un niveau record, et la
communauté médicale a reconnu la nécessité de le traiter comme une urgence de santé
publique, par la recherche, I'action et le plaidoyer (12). De par sa gravité et de ses répercussions
sur I'atteinte des objectifs mondiaux de santé, I’'OMS |'a classée parmi les dix menaces pour la
santé mondiale en 2019 (13). Un peu plus t6t, motivé par I'ampleur de ce phénoméne
d’hésitation, I’'OMS a mis en place le Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) en 2012, qui a
défini I’hésitation vaccinale par un « retard a 'acceptation d’un vaccin ou son refus, malgré la
disponibilité des services de vaccination ».Le SAGE a élaboré une matrice des déterminants de

I’hésitation vaccinale et les catégorise en trois grands piliers (14) :

- Les influences contextuelles : elles sont issues de facteurs historiques, socio-culturels,
environnementaux, économique ou politique. Elles se composent de 7 facteurs qui sont : i)
I'influence de la communication et des médias, ii) le role d’éventuels leaders influents, iii) les
antécédents sanitaires ou controverses non vaccinales, iv) les influences religieuses et culturelles,
v) le rble des politiques vaccinales, vi) les obstacles géographiques et vii) I'industrie

pharmaceutique.

- Les influences individuelles et de groupes qui sont issues des perceptions individuelles ou de
I’entourage. Elles font intervenir 6 facteurs essentiels : i) les antécédents vaccinaux, ii) les
croyances et attitudes face a la santé et a la prévention, iii) les connaissances et informations, iv)
le rapport personnel et confiance dans le systéeme et aux professionnels de santé, v) le rapport

bénéfice/risque (pergu) et vi) la vaccination comme norme sociale.

- Les influences ou déterminants liés de fagon spécifique a un vaccin donné ou a la vaccination :
il s’agit d’influences directement liées a un vaccin ou au geste vaccinal. Elles comptent 8 facteurs
clés qui sont: i) le rapport bénéfice/risque (données scientifiques), ii) I'introduction d’un
nouveau vaccin, iii) le mode d’administration du vaccin, iv) la conception des programmes de

vaccination et le parcours vaccinal, v) la fiabilité de I"approvisionnement et/ou origine des
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vaccins, vi) le calendrier vaccinal, vii) le co(t vaccinal et viii) le réle des professionnels de santé

dans la vaccination.

Dans le souci d’'une meilleure compréhension du processus décisionnel d’acceptation vaccinale,
plusieurs modeles conceptuels ont été évalués. Le modele des « 3C » fait partie de ceux qui ont
été proposé pour sa facilité de compréhension du concept d’hésitation vaccinale. Ce modéle
prend en compte 3 comportements qui interagissent et qui jouent un role important sur la

décision de vaccination. Il s’agit de la complaisance, la commodité et la confiance (14).

complaisa

Figure1 Modeéle de I'hésitation vaccinale selon les 3C (14).

La confiance est un comportement qui s’applique a plusieurs aspects de la vaccination. Elle est
définie comme la confiance dans (i) I'efficacité et I'innocuité des vaccins ; (ii) le systeme qui les
fournit, y compris la fiabilité et la compétence des services de santé et des professionnels de la
santé et (iii) les motivations des décideurs qui décident des vaccins nécessaires (14) . Une étude
réalisée par Larson H.J et collaborateurs sur la confiance dans les vaccins en 2016 dans 67 pays
avait montré une variabilité régionale. En effet, les préoccupations sur la sécurité des vaccins
étaient plus importantes dans les régions d'Europe et du Pacifique occidental, ou se trouvent

neuf des dix pays les moins confiants (France, Bosnie-Herzégovine, Russie, Ukraine, Gréce,
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Arménie, Slovénie, Japon et Mongolie). A I'inverse, les vaccins sont percus comme s(irs dans les

pays étudiés dans la région de I'Asie du Sud-Est (Bangladesh, Indonésie, Thailande et Inde) (15).

La complaisance : dans le cadre de la vaccination, elle existe lorsque les risques percus de
maladies évitables par la vaccination sont faibles et que la vaccination n'est pas considérée
comme un acte préventif justifié et nécessaire. Ce sentiment est influencé par de nombreux
facteurs, y compris d'autres responsabilités en matiére de vie et de santé qui peuvent avoir un
impact sur la santé. Le succés d'un programme de vaccination peut étre influencé par la
complaisance, car certaines personnes ont tendance a évaluer le rapport bénéfice et risque. Les
risques de la vaccination avec un vaccin particulier et les risques encourus par la survenue de

maladie que le vaccin est sensé prévenir (14) .

La commodité a la vaccination est un facteur important lorsque la disponibilité physique, le
caractere abordable et la volonté de payer, |'accessibilité géographique, la capacité de
comprendre (langue et connaissances en matiere de santé) et l'attrait des services de
vaccination influent sur I'adoption. La qualité des services(réelle et/ou pergue) et les conditions
dans lesquelles les services de vaccination sont fournis a un moment, dans un lieu et dans un
contexte culturel peuvent influencer la décision de vaccination et conduire a I'hésitation a se

faire vacciner (14).

L'hésitation a I'égard des vaccins est un défi important et complexe qui peut étre enraciné dans
la composition morale qui guide la prise de décision quotidienne (12). Les personnes qui
hésitent a se faire vacciner montrent une indécision variable quant a I'obtention d’un vaccin
spécifique ou a la vaccination en général (16). Elles sont représentées par des groupes
hétérogénes (personnels, familiaux et / ou communautaires). Ces groupes peuvent étre
influencés par différents éléments intrinséques et extrinséques (par exemple, des facteurs
individuels, contextuels et / ou de groupe) (16—18). Parmi les facteurs individuels et de groupe
d'hésitation a la vaccination figurent I'expérience des sujets en matiere de vaccination par
exemple la douleur, les croyances, les attitudes concernant la santé et la prévention, les
connaissances ou sensibilisations, la confiance dans les systemes de santé et les prestataires de

soins, le risque / bénéfice pergu, la vaccination en tant que norme, preuves scientifiques,
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perception d'un nouveau vaccin, d'une nouvelle formulation ou d'une nouvelle
recommandation, mode d'administration ou conception du programme de vaccination. De plus,
parmi les facteurs contextuels qui peuvent influencer I'hésitation a la vaccination, on trouve la
communication ou I'information médiatique, les groupes ou lobbies anti-ou pro-vaccination, les
programmes de vaccination ou les politiques de vaccination, la réglementation sanitaire, la
religion, la culture, le sexe, le statut socio-économique, I'histoire du pays, les barriéres
géographiques ou les opinions sur l'industrie pharmaceutique (17). Un facteur clé dans les
décisions de vaccination des gens est le risque qu'ils associent a la maladie contre laquelle le
vaccin protége (19,20). Ces perceptions du risque sont souvent mesurées comme la probabilité
percue de contracter la maladie et la gravité percue des symptomes (21). Les perceptions du
risque ont une dimension émotionnelle, associant souvent la peur et l'inquiétude (22,23). La
recherche montre que les personnes qui percoivent le risque de contracter une maladie évitable
par la vaccination comme faible, considerent les symptomes de la maladie comme bénins et
s'inquietent peu de la maladie (19-21,24). Elles déclarent ainsi moins l'intention de prendre les
vaccins et restent plus souvent non vaccinées. C’est le cas dans une étude CAP réalisée au
Canada en 2018 qui avait montré un risque percu de vaccination faible chez les meres qui
avaient l'intention de se faire vacciner. En effet 89,9% d’entre elles considéraient le risque
comme faible ou absent avec 75 % qui n'étaient pas sdres ou n'avaient pas l'intention de

vacciner leurs enfants (25).

Par ailleurs, un niveau d'hésitation plus constant porterait sur les effets a long terme percgus de
la vaccination. Par exemple, sur les avantages connus de la vaccination, des parents continuent
de s'inquiéter du fait que le vaccin ROR et en particulier la vaccination contre la rougeole soit
associée a l'autisme. Ou encore l'inquiétude concernant la vaccination antigrippale et le
syndrome de Guillain-Barré, reste également une préoccupation malgré qu’une association
avec le vaccin n'a jamais été démontrée. Ces deux préoccupations sont enracinées dans |'erreur
cognitive du biais d'omission (26) . Un biais permettant d'exagérer les risques de faire quelque

chose et de minimiser les risques de ne pas faire quelque chose (5).
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Autres modeles explicatifs de I'hésitation vaccinale

Une revue systématique réalisée par Leask et al. en 2012, avait identifié un éventail d'attitudes
des parents vis-a-vis de la vaccination. De ce fait, sur la base de leurs résultats et de |'opinion
d'experts, ils avaient proposé 5 groupes de catégories d’attitudes qui conditionnent I'acceptation
de la vaccination. Il s’agit des accepteurs inconditionnels, des accepteurs prudents, des parents

hésitants, des accepteurs tardifs ou sélectifs et enfin ceux qui refusent tous les vaccins (16) .

En allant un peu plus en détail, les modeles d’hésitation vaccinale peuvent étre davantage
spécifiés et caractérisés par des profils qui font référence aux théories psychologiques de la prise
de décision et du comportement en matiére de santé (27), telle que la théorie du comportement
planifié (TCP) d’Azgen (28). A partir de cette théorie, on peut identifier et définir les raisons pour
lesquelles certaines personnes se font vacciner tandis que d'autres refusent de le faire. La TCP
décrit le comportement de santé en fonction de l'intention de montrer ou d’adopter un certain
comportement (par exemple la vaccination) (28). L'intention est fonction de l'attitude d'un
individu (évaluation négative ou positive du comportement et des résultats), du contréle
comportemental percu (capacité percue a adopter un comportement) et de la norme subjective
(pression sociale percue des autres). La littérature sur les normes sociales fait la distinction entre
les normes injonctives (c'est-a-dire ce que les autres pensent que I'on devrait faire) et les normes
descriptives (c'est-a-dire ce que les autres font). La TCP prédit ainsi divers comportements de

santé, tels que la vaccination, I'utilisation du préservatif ou l'activité physique (29).

Situation de I’hésitation vaccinale au 212™e siécle

Au cours de ces derniéres années, |'attention s’est accentuée sur la question. Une recherche
bibliographique effectuée sur Pubmed a la date du 01 Juin 2021, en utilisant seulement comme
terme de recherche « vaccine hesitancy », nous permet de dénombrer 1821 publications entre
1968 et 2021 avec un pic beaucoup plus important entre 2010 et 2021. Ceci dénote la progression
du phénomeéne et de I'intérét pour le monde scientifique de comprendre davantage les facteurs

qui influencent la décision de se faire ou non vacciner.
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De nombreux experts considerent que les programmes de vaccination sont menacés par les
inquiétudes croissantes de la population concernant la sécurité et I'utilité des vaccins (30-33) .
On estime que moins de 5 a 10 % des individus ont de fortes convictions anti-vaccination (34).
Cependant, une proportion plus importante pourrait étre classée comme hésitante a I'égard de
la vaccination (16). Une étude menée en Amérique du nord auprés de 9354 parents d'enfants
agés de 19 a 35 mois, avait démontré que 15 % d'entre eux ont signalé un antécédent de refus
de vaccin et 27 % un retard dans l'application du vaccin (35) . En Australie, une étude transversale
menée en 2012 aupres de 452 parents a conclu que bien que 92 % aient déclaré que leurs enfants
avaient été vaccinés, 52 % ont signalé des inquiétudes. Les facteurs liés a I'hésitation
comprenaient les préoccupations concernant l'innocuité des vaccins et |'obtention
d'informations de sources autres que le professionnel de la santé (36). Ce constat a également
été rapporté dans une étude réalisée par Dubé. E et al. qui ont estimé que prées de 30 % des

parents canadiens seraient hésitants a la vaccination (37).

Sur le continent Africain, quelques études ont également été réalisées pour comprendre les
déterminants de ce phénoméne. Au Nigéria, en 2003 et 2004, le boycott du vaccin
antipoliomyélitique dans 5 Etats, motivé par les rumeurs et la méfiance, a été a l'origine d’une
multiplication par 5 de l'incidence de la polio entre 2002 et 2006. Cette situation a été a I'origine
des flambées de poliomyélite et a la réinfection de 13 pays auparavant exempts de Polio et a
co(té plus de 500 millions de dollars a I'Initiative Mondiale pour I'Eradication de la Poliomyélite
(IMEP) pour les activités de riposte (38). En vue d’approfondir les connaissances sur les raisons
de I’hésitation vaccinale, une étude publiée en 2015 a été menée dans 3 pays dont le Nigéria
pour mesurer la confiance dans les vaccins par les populations. Les principaux résultats avaient
trouvé que 36% des participants hésitaient par manque de confiance, 20% d’entre eux pour des
raisons de commodité et 18% par complaisance (39). En Afrique de I'Est, une étude qualitative
menée en Tanzanie en 2017 avait rapporté que les inquiétudes des personnes hésitantes
portaient principalement sur la commodité d'accéder aux vaccins, suivies des problemes liés a la
confiance dans les vaccins (40). Au Maroc, une étude d’acceptabilité du vaccin contre le
Papilloma humain (HPV) auprés des parents avait rapporté 13% d’hésitants et 24 % de parents

interrogés qui refusent la vaccination de leur enfant avec comme principale raison évoquée la
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crainte des effets secondaires (41). En outre, une étude réalisée dans 2 villes d’Afrique du sud sur
I’acceptation de la vaccination contre la grippe avait montré que la raison la plus courante pour
laguelle les gens n'étaient pas disposés a recevoir ce vaccin était qu'ils pensaient que le vaccin
ne préviendrait pas la grippe (Soweto : 23, 19 % ; Klerksdorp : 17, 19 %). Les inquiétudes
concernant l'innocuité des vaccins étaient plus fréquentes a Soweto (20, 17 %) qu'a Klerksdorp
(9, 10 %)(42). Au cours de I'épidémie de maladie a virus Ebola en Afrique de I'Ouest entre 2014
et 2016, des préoccupations ont également concerné la vaccination des populations dans les pays
concernés. En Sierra Leone, les problémes de sécurité concernant un vaccin expérimental étaient
I'obstacle le plus sérieux (43), par contre en Guinée, une étude sur la volonté de se faire vacciner
avait montré que 25 % des participants étaient totalement réticents a se faire vacciner, quelle

gue soit la situation (44).

Ces quelgues exemples nous montrent que I’hésitation vaccinale est un phénomene assez
complexe, variant d’une région a une autre, d’un individu a un autre et pour une raison ou pour
une autre. Ses déterminants sont pour la plupart connus et des stratégies et interventions ont
été proposées pour réduire sa survenue et son impact pour la réussite des programmes de
vaccination. Toutefois, elle persiste et prendrait davantage d’ampleur aggravée par les lobbyings

anti vaccination, les fausses rumeurs et la désinformation.

Meédias sociaux et hésitation vaccinale.

Actuellement, il faut considérer qu’en plus des recommandations fournies par le personnel de
santé, la recherche d'informations sur les vaccins entre amis et sur internet (Google, Twitter,
Facebook, YouTube,...) est une pratique courante pour accéder rapidement a I'information
(45,46) . L'hésitation a la vaccination et « I'infodémie» qu'elle alimente sont les principaux
moteurs de la sous-vaccination dans le monde (2). En effet, parmi les obstacles a la vaccination
universelle, la désinformation concernant les avantages, la composition et les effets indésirables
de la vaccination, limitent la compréhension des populations et |I'adhésion globale (47). Les
communautés consultent de plus en plus Internet et les réseaux de pairs pour obtenir des
informations sur la santé. Un intérét croissant est apparu pour le role des médias sociaux

interactifs dans la promotion de la santé publique (48-50).
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Les médias sociaux, tout en offrant une capacité de communication sans précédent, ont
également été un révélateur majeur dans la montée des opinions marginales préjudiciables a la
santé publique. Réconcilier les principes de la liberté d'expression avec la police des médias
sociaux pour les mensonges préjudiciables, reste un défi pour les démocraties (51) .Toutes sortes
d’informations antivaccins sont souvent partagées sur les médias sociaux. Une étude réalisée par
Betsch et al sur la perception des risques liés aux vaccins chez les utilisateurs d’internet avait noté
gu’une exposition aussi breve soit elle (cing a dix minutes) a des sites Web critiques vis-a-vis des

vaccins augmentait la perception globale du risque vaccinal (52).

Malheureusement, il devient de nos jours de plus en plus difficile de juger de la crédibilité des
multiples sources d'information sur les médias sociaux. Une étude cas-témoins réalisée par
Salmon et al., aux Etats Unies (53) a révélé que les parents d'enfants non vaccinés et entiérement
vaccinés auraient identifié une organisation anti-vaccination comme une source d'information

fiable.

Ainsi, la prolifération de la désinformation anti-vaccination a travers les médias sociaux a donné
a I'hésitation vaccinale une nouvelle urgence, notamment a la lumiere de la pandémie de

coronavirus et des espoirs de développement et de déploiement rapides des vaccins (51).

Vaccination contre la COVID-19 : défis dans la lutte contre la pandémie

Depuis le 11 Mars 2020, le monde est aux prises avec une pandémie sans précédent. Cette
maladie met a nu les vulnérabilités de I’'homme face aux maladies infectieuses émergentes. A la
date du 1°"Juin 2021, 170 363 852 cas confirmés de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19), dont
3 546 870 déces, ont été signalés a I'OMS dans le monde. La région la plus touchée est celle des
Amériques avec 39,60 % des cas confirmés et la moins touchée celle du Pacifique Ouest avec 1,78
% précédée par la région Africaine 2,05% (54) .Partout, les gens subissent de plein fouet I'impact
sanitaire et économique de la pandémie a COVID-19. Compte tenu du manque de traitements
curatifs et pour limiter la propagation de la maladie, les premieres mesures de riposte
consistaient en un confinement plus ou moins strict ou une limitation des déplacements en

complément du respect des gestes barrieres. Malgré ces mesures, la COVID-19 s’est propagée a
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grande vitesse du fait de la mondialisation et de l'interconnexion entre les pays. Aujourd’hui,
I’'OMS estime que le niveau de perturbation des services de santé des pays par la COVID-19 et
particulierement de la vaccination est important (55). En effet, environ 80 millions d'enfants sont
ainsi a risque de maladies évitables par la vaccination telles que la rougeole, |la diphtérie et la

polio, entre autres (55).

La pandémie actuelle ne semble pas se rétracter aussi facilement bien au contraire, les cas sont
en augmentation. Les efforts conjoints visant a limiter ses effets et a réduire son impact sanitaire
et socio-économique reposent principalement sur la prévention. Toutefois, le succés a long
terme de la réponse de santé publique a la pandémie de COVID-19 dépendra de l'immunité
acquise dans une proportion suffisante de la population (immunité collective), estimée a 67%
pour la COVID-19 par certains experts (56). Obtenir I'immunité de la population par des moyens
naturels ou en permettant a une grande partie de la population d'étre infectée entrainerait une
pression sans précédent sur les ressources de santé et pourrait entrainer jusqu'a 30 millions de
déces dans le monde (56). Une vaccination généralisée est donc essentielle pour gérer la
transmission de la COVID-19, bien que des questions demeurent sur le degré et la durée de la

protection qui sera offerte contre les vaccins COVID-19 (57).

Ainsi dans le but de répondre a cet impératif, une plateforme de coopération mondiale s’est mise
en place afin d’accélérer et intensifier la recherche, le développement, I'acces et la distribution
équitable de traitements et de vaccins slrs et efficaces qui pourront contribuer a rompre la
chaine de contamination de la maladie. Au 31 Mai 2021, sept vaccins avaient regu une
autorisation d’utilisation d’urgence (EUL) de I’'OMS (58). Il s’agit des vaccins des laboratoires
(59) :

- BioNtech Tozinameran - Vaccin a ARNm COVID-19 (nucléoside modifié) - COMIRNATY®

- Le vaccin AstraZeneca / SKBio - Vaccin COVID-19 (ChAdOx1-S [recombinant]) de la
République de Corée,

- Le Serum Institute of India Pvt Ltd - Vaccin COVID-19 (ChAdOx1-S [recombinant]) -
COVISHIELD ™

- Le Vaccin COVID-19 (ChAdOx1-S) de la suede
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- Le vaccin Johnson & Johnson de Janssen — Cilag International NV (Belgique) (Ad26.COV2-
S [recombinant]).
- Le vaccin a ARNm de Moderna (nucléoside modifié)

- Et le vaccin COVID-19 BIBP de Sinopharm

Dans le souci d’assurer un acces équitable aux vaccins pour les pays a ressources limitées,
I'initiative Covax a vu le jour. Codirigée par I’Alliance mondiale pour les vaccins (Gavi), la Coalition
pour les innovations en matiére de préparation aux épidémies (CEPI) et I'OMS. Covax prévoit de
progressivement mettre a disposition de tous les pays indépendamment de leur richesse, deux

milliards de doses de vaccin contre la COVID-19 d’ici la fin 2021 (60).

Malgré les efforts consentis pour le développement et le déploiement des vaccins dans les pays
afin de lutter contre la COVID-19, des préoccupations persistent sur I’adhésion des communautés
et la réussite des programmes de vaccination. La pandémie actuelle est une crise sanitaire qui a
été largement couverte par les médias. Elle se produit dans un contexte de méfiance généralisée
a I'égard de l'innocuité et de I'efficacité des vaccins dans le monde. Des milliers de personnes
sont descendues dans les rues du monde entier pour protester contre les politiques de
distanciation sociale du COVID-19 et |la perspective de vaccination de masse. Cette situation est
préoccupante car les attitudes du public a I'égard de la sécurité des vaccins, de leur importance
et de leur efficacité sont constamment associées a I'adoption du vaccin (61). Malheureusement
en matiere de vaccination, l'incertitude est particulierement néfaste, car le doute entraine une

réticence a la vaccination (51).

La méfiance croissante et I’hésitation face aux vaccins sont souvent mises en exergue lors de
I'introduction de nouveaux vaccins comme dans le cas des vaccins contre la COVID-19. On estime
qu'un taux de refus de plus de 10% est suffisant pour saper les avantages de la vaccination contre
la COVID-19 pour la population (59,60).

Parmi les défis les plus urgents dans ce contexte de pandémie, les pays ont exprimé I'hésitation
a I'égard des vaccins comme un défi majeur (62). Comme composante de ce challenge, nous
avons le développement du vaccin accéléré plus rapidement que jamais. Historiqguement, le

développement d'un vaccin contre un nouveau pathogéne prend des années, voire des
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décennies. La compression de ce calendrier augmente les chances d'échec des vaccins, ce qui
pourrait avoir un impact néfaste sur I'acceptation des vaccins COVID voire d'autres vaccins (63).
De plus, de nombreuses technologies et procédés de développement des vaccins contre la
COVID-19 (par exemple, le vaccin a ARNm, le vaccin porteur d'adénovirus, etc.) sont nouvelles et
n'ont jamais été utilisées a grande échelle chez I'homme. Ce qui pourrait engendrer des
incertitudes sur les profils de sécurité et d'efficacité de ces vaccins nouvellement développés au
fil du temps. Par ailleurs, la production de nouveaux vaccins COVID-19 ne répond pas a la
demande en temps opportun, car des milliards de doses sont nécessaires pour garantir la
disponibilité et I’équité dans le déploiement des vaccins. Enfin, plus d'un type de vaccin COVID-
19 est susceptible d'étre utilisé dans un pays. Les profils de sécurité et d'efficacité peuvent varier
en général, mais également dans différents sous-groupes en fonction de I'dge et / ou des
conditions sous-jacentes. Ces différences suscitent des questions pour le public et conduisent a
plus d’anxiété quant a ce qui est « meilleur », et sa disponibilité (64). Ces facteurs créent une
situation particulierement préoccupante pour laquelle une communication et des messages
proactifs et personnalisés sur les risques sont essentiels d’autant plus que la source de la maladie

et le développement des vaccins ont connu un battage médiatique sans précédent.

L'émergence de la COVID-19 a considérablement accéléré la vitesse des échanges mondiaux
d'informations a travers les médias sociaux, ce qui a conduit au partage d'opinions marginales et
a la désinformation (51,65). Il devient donc difficile pour le public de s’assurer d’un fait établi, et
ainsi la vérité se perd dans le bruit. Le Directeur général de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) I'a décrit en février 2020 avant la généralisation de la maladie : « Nous ne combattons pas
seulement une épidémie ; nous combattons une infodémie » (66). L'infodémie fait référence a
un exces d'informations, certaines correctes et d'autres non, qui surviennent lors d'une
épidémie. Elle se propage a travers les populations de la méme maniéere qu'une épidémie, a
travers des systemes d'information numériques et physiques, ce qui rend difficile I'acces a des
informations fiables ou vérifiées (66,67). Cette pandémie en est l'illustration et suscite beaucoup
de débats a travers les médias sociaux. De nombreuses études ont trouvé un lien entre
I'hésitation a la vaccination et I'exposition aux matériels anti-vaccination en ligne, ainsi qu'avec

les théories du complot qu'ils promeuvent si souvent (51,68—-70) . La vaccination contre la COVID-
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19 a déja recu des réactions mitigées de la part du grand public. Plusieurs auteurs ont trouvé des
associations entre I'hésitation a la vaccination contre la COVID-19, les croyances en matiére de
complot et / ou I'utilisation des médias sociaux ou des médias non traditionnels comme source
d'information (71-74) . Une étude récente a révélé chez les personnes dont le régime
d'information est dominé par les médias sociaux, un lien entre la mentalité de conspiration et

I'intention de décourager la vaccination contre la COVID-19 (75).

En outre des études suggéerent que la désinformation sur les vaccins a été communiquée par le
biais d'histoires de complot et de mythes (76). A titre d’exemple, une célebre histoire de
conspiration sur le vaccin COVID-19 a été activement propagée via les réseaux sociaux supposant
gue le vaccin COVID-19 est une tentative de certaines puissantes sociétés américaines d'insérer
une micropuce nanotechnologique qui permettra de controler les humains (77) . Ce mythe a été
adapté par certains chefs religieux pour représenter le signe de la fin des temps de la marque de
I'antéchrist (78,79) et dans la communauté musulmane, le vaccin COVID-19 a été décrit comme

un «complot occidental» pour stériliser les femmes musulmanes (80).

Justification de I’étude sur I’hésitation a la vaccination contre la COVID-19

En situation d'épidémies ou de pandémies, la vaccination serait considérée comme une
intervention de santé publique cruciale et efficace. Cependant, nombreuses sont les
appréhensions qui concernent le bien-fondé des vaccins. Les études sur I'hésitation a la
vaccination semblent particulierement pertinentes en raison de la nécessité de garantir des taux
de vaccination élevés pour obtenir une immunité collective pendant la pandémie COVID-19
(18,81,82) . Des études antérieures ont montré que I'hésitation a la vaccination est un
phénomeéne courant dans le monde, avec une variabilité de raisons citées (83) surtout s’agissant
de I'introduction de nouveaux vaccins ou de maladies pour lesquelles les populations semblent

avoir des doutes.

Une hésitation a se faire vacciner contre la COVID-19 pourra entrainer des risques importants
aussi bien pour les personnes qui retardent ou refusent de se faire vacciner que pour I'ensemble
de la communauté. Elle rendra les communautés incapables d'atteindre les seuils de couverture

nécessaires a l'immunité collective contre la COVID-19, perpétuant ainsi la pandémie (84) .
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Aujourd’hui I’hésitation vaccinale peut étre considérée comme un frein majeur pour la lutte
contre la pandémie a Coronavirus. Quelle stratégie envisager pour le renforcement de la
vaccination contre la COVID 19 et de facon générale pour le renforcement des systémes de

vaccination ?

Ainsi, la présente revue systématique vise a identifier la portée de ce probléme de santé publique
principalement en Amérique du Nord, en Europe et en Afrique Sub-saharienne en aidant a

répondre aux questions suivantes :

- Quelle est la situation de I’hésitation a la vaccination contre la COVID-19 dans les pays
d’Amérique du Nord, Européens et d’Afrique sub-saharienne ?
- Quels en sont les déterminants et quelles sont les stratégies mises en place par les pays

pour y faire face ?
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1. Objectifs de I’étude

Objectif Général
Comprendre d’apreés la bibliographie les déterminants de |’hésitation a la vaccination contre la

COVID-19 dans les pays d’Amérique du Nord, d’Europe et de I’Afrique Sub-saharienne en vue

d’une réponse adéquate et efficace.

Objectifs spécifiques
- Analyser le phénomene d’hésitation a la vaccination contre la COVID-19 en Amérique du
Nord, Europe et Afrique Sub- saharienne.
- ldentifier et décrire les déterminants associés a cette hésitation vaccinale contre la
COVID-19

- ldentifier et décrire les stratégies mises en place par les pays pour vaincre I’hésitation

vaccinale contre la COVID-19.

2. Hypotheéses de recherche :

Les hypothéses suivantes sont émises et seront examinées par I’étude.

Hypothése 1 : I'hésitation a la vaccination contre la COVID-19 est plus répandue dans les pays

occidentaux que dans les pays africains.

Hypothése 2 : les déterminants de I’hésitation a la vaccination contre la COVID -19 sont différents

selon la zone géographique.

18



Hadiatou DIALLO — Université Senghor - 2021

1. Méthodologie de I'étude

La présente revue systématique a été réalisée conformément aux directives et orientations
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Les critéres PICO
(Participants, Intervention, Comparaison, Outcome) ont été utilisés pour définir la question de

recherche et les critéres d’inclusion et d’exclusion des études.

1. Stratégies de recherche
1.1. Bases de données et ressources filtrées
Le moteur de recherche des données scientifiques PubMed a été principalement utilisé pour
sélectionner les études et publications revues par les pairs sur |I’hésitation vaccinale contre la
COVID-19. Il s’agit d’une base de données maintenue par la US National Library of Medicine, USA
et comprend plus de 30 millions de citations de littérature biomédicale, des revues de sciences
de la vie et / ou des livres en ligne (85)
La littérature grise a travers les sites de 'OMS, 'UNICEF, du CDC, des différents pays a également
été utilisée pour compléter la littérature sur I’hésitation vaccinale contre la COVID -19 en Afrique
1.2. Mots clefs:
Les mots clés suivants ont été utilisés pour la recherche des articles : COVID/Sars-Cov-2 / Covid-
19 ; vaccine / immunization ; hesitancy ; acceptance ; intention ; refusal ; attitude ; fearing;

strategy ; interventions.
Les combinaisons suivantes ont été utilisées pour effectuer la recherche des publications :

- Hésitation vaccinale a la COVID-19 (COVID-19 vaccine hesitancy)

- Acceptation vaccinale a la COVID-19 (COVID-19 vaccine acceptance)

- Intention de se vacciner contre la COVID-19 (Intention to vaccinate against COVID-
19)

- Refus de se vacciner contre la COVID-19 (Refusal to vaccinate against COVID-19)

- Attitude a I’égard des vaccins COVID (attitude toward COVID vaccine)

- Craindre le vaccin COVID (Fearing COVID vaccine)

- Raison d’hésitation vaccinale COVID (reason of COVID vaccine hesitancy)

- Stratégies de vaccination COVID (COVID vaccination strategy)
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- Interventions pour la vaccination COVID (COVID vaccination intervention)

En plus des opérateurs booléens ET, OU et SAUF utilisés pour orienter et affiner la recherche, un
filtre a été appliqué sur la langue (Anglais et Francais) ainsi que la date de publication (Mars 2020

— Mai 2021).

2. Critéres d’inclusion et d’exclusion :

Les études ont été incluses et exclues en fonction des éléments PICO suivants :

Eléments PICO Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion

Participants (Design) Etudes guantitatives ou | Les études quantitatives ou
qualitatives réalisées au sein de | qualitatives réalisées au sein
la population générale, | d’'une population spécifique
personnels de santé, étudiants, | par exemple des personnes
parents ou tuteurs, menées | porteuses de maladies sous-
entre le 11 Mars 2020 et le 31 | jacentes, particularité ethnique

Mai 2021, publiées en Anglais ou | ou raciale, etc...

en Francais
Intervention Vaccination Covid-19 Vaccination contre d’autres
infections autre que la COVID-
19 ou essais cliniques COVID-
19.
Comparaison Etudes sur I’hésitation vaccinale | Etudes sur I’hésitation

contre la COVID-19 menées en | vaccinale contre la COVID-19
Amérique du Nord, Europe et | qui ne précisent pas les taux
Afrique d’hésitation ou d’acceptation
vaccinale ainsi que les

déterminants.
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Outcome (Résultats)

Prévalences rapportées ou taux
d’hésitation vaccinale ou taux
d’acceptation de la vaccination,
les déterminants, les raisons de
I’hésitation, les stratégies ou

interventions menées

Etudes portant exclusivement
sur les caractéristiques et
efficacité des vaccins COVID-19
ou sur lanalyse de |Ia
problématique de I’hésitation

vaccinale ou d’un déterminant

spécifique par des auteurs.

3. Sélection, extraction et traitement des données

Une sélection des articles par mots clefs a été préalablement faite, ensuite les titres et résumés
ont été évalués, les textes complets éligibles ont été récupérés et analysés en prenant en compte
les critéres d’inclusion et d’exclusion. Les données ont été ensuite extraites, dédupliquées et
traitées a partir d’un fichier Excel élaboré a cet effet. Les informations concernant le titre, les
auteurs, la date d’enquéte et de publication de I'étude, le pays, le type d’étude et la
méthodologie de collecte des données, la nature des participants, la taille de I’échantillon et les
résultats (taux d’hésitation vaccinale, taux d’acceptation, raisons de I’hésitation, les stratégies ou
interventions menées) ont été collectées et analysées. La synthese de la revue est présentée dans

le chapitre résultat.

4. Considérations éthiques

Cette revue ne nécessite pas I’examen ou I'approbation par un comité d’éthique puisse quelle a
été réalisée en se servant des données secondaires disponibles et accessibles au grand public.
Les conclusions de la revue sont présentées comme mémoire de fin de master en santé publique

et pourront faire I'objet de publication ou présentées a des conférences scientifiques.
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I1l. Résultats

IDENTIFICATION Enregistrements identifiés Enregistrements identifiés a
sur PubMed (n=229) travers d’autres sources (n= 6)

N 7

Enregistrements apres exclusion
des doublons (n=178)

FILTRAGE l
Enregistrements filtrés par Enregistrements exclus
titre et résumé (n=178) (n=86)
ADMISSIBILITE Articles en texte intégral == Articles en texte intégral exclus
évalués pour éligibilité (n=92) pour non éligibles (n=40)
INCLUS Articles inclus pour la

revue (n=52)

Figure 2 Organigramme du processus de sélection des études a travers I'approche PRISMA

A la suite de la recherche bibliographique réalisée du 08 au 09 Juin 2021, 229 publications ont
été identifiées sur la base de données PubMed a travers les mots clefs et 6 études réalisées en
Afrique a travers la littérature grise soit un total de 235 études. Une fois les doublons supprimés,
les 178 articles restants ont été filtrés par titre et résumé. Ensuite, 78 articles ont été exclus en
fonction des critéres d'exclusion définis a partir des éléments PICO. Etant donné que I'examen
est axé sur I’hésitation vaccinale dans les pays d’Amérique du Nord, d’Europe et d’Afrique Sub-
saharienne ainsi que les stratégies mises en place par les pays pour la vaincre, les principales

raisons de |'exclusion des articles étaient les suivantes :

- aborder I’hésitation vaccinale COVID-19 chez des personnes spécifiques par exemple chez
les diabétiques, les obéses, les personnes vivant avec le VIH, les migrants, les minoritaires,

les malades porteurs de maladies respiratoires ou de cancers ;
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- aborder I'hésitation vaccinale durant les essais cliniques ;

- aborder un contenu spécifique de I'analyse d’un seul déterminant de I’hésitation
vaccinale COVID-19 ;

- aborder les stratégies pour vaincre |I’hésitation vaccinale de facon générale ;

- analyses des auteurs sans fournir des données sur I’hésitation ou I'acceptation vaccinale
et ses déterminants ;

- revues systématiques sur |’hésitation vaccinale COVID-19.

Ainsi a l'issu de ce processus, 52 études ont été définitivement prises en compte pour I'analyse

descriptive et la synthése de cette revue.

1. Caractéristiques des articles inclus dans cette revue

Au total, cinquante-deux (52) articles publiés entre le 11 Mars 2020 et le 31 Mai 2021 ont été
inclus dans cette revue pour analyse. Ces études comprenaient des enquétes quantitatives et/ou
qualitatives sur I’hésitation, I'acceptation, I'intention ou le refus vaccinal contre la COVID-19 dans
les zones géographiques ciblées. En tout, quarante-quatre (44) études ont été menées dans les
pays dont dix-huit (18) en Amérique du Nord, dix-huit (18) en Europe et huit (8) en Afrique. Huit
(8) études ont été réalisées dans plus d’un pays (multicentriques). Les dates de distribution des
enquétes allaient de Mars 2020 a Avril 2021. Quarante- neuf (49) études transversales ont été
réalisées dont quarante-deux (42) pour lesquelles les données ont été collectées en ligne (86—
127), quatre (4) études avec collecte de données de fagcon mixte (en ligne et par appels
téléphoniques) (128-131) et deux (2) par appels téléphoniques uniquement (132,133). Trois (3)
études longitudinales (134-136) ont été menées durant la période . Parmi les 52 études,
Quarante-quatre (44) soit 85% ont été réalisées avant I'approbation du ler vaccin et obtention
de I'autorisation d’utilisation d’urgence (86—114,118,119,122,125,127-137) et huit (08) soit 15
% ont été menées apres cette procédure (115-117,120,121,123,124,126). Sur les 39 études

publiées en 2021, 30 soit 76% des enquétes ont été conduites en 2020.

Une stratification des études par pays montre un total de 76 enquétes réalisées dans 32 pays

(Etats Unis, Canada, France, Angleterre, Allemagne, Espagne, Italie, Portugal, Russie, Suede,
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Pologne, Autriche, Irlande, Finlande, Belgique, Turquie, Gréce, Slovénie, Pays bas, Danemark,
Guinée, Mali, Nigéria, Afrique du Sud, Cameroun, Sénégal, Bénin, Niger, Somalie, Ethiopie, RDC).
Dans cette revue, la plus grande taille de I’échantillon enregistrée parmi les études menées par
pays a concerné la Slovénie avec 12042 résidents interrogés et la plus faible est de 282 étudiants
participant a une étude Ameéricaine. En ce qui concerne les études multicentriques, la plus grande
taille de I’échantillon est de 15000 répondants qui a été enregistrée dans I'enquéte menée par le

CDC en Afrique et la plus faible est de 2025 répondants et concerne I’étude menée en Irlande et

en Angleterre.

Le tableau présenté dans les annexes donne un apercu des études réalisées sur la période du 11

Mars 2020 au 31 Mai 2021 (confére annexe 1).

Dans cette revue, le pays ayant le plus réalisé d’études est les Etats Unis avec 17 études dont 2
en multicentrique. En Europe, la France et I'ltalie totalisent chacun 4 études réalisées
indépendamment des études multicentriques suivi de I'Espagne 2 études. En Afrique Sub-
saharienne, la République Démocratique du Congo et le Nigéria ont réalisé chacun 2 études en

dehors des études multicentriques. Les pays restants ont effectué chacun une étude. La figure ci-

dessous en montre l'illustration.

Nombre d'études réalisées par pays
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Figure 3 Répartition des études en fonction du nombre réalisé par pays
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la cible des études n=52

Ménages I

Adolescents et jeunes jeunes I
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Figure 4 Répartition des études selon les populations cibles d’études

Dans la présente revue, 39 études réalisées ont concerné la population générale pour la plupart
agée de 18 ans et plus soit 75% des études, 8 enquétes se sont déroulées chez les professionnels
de santé soit 15%, 3 ciblaient les étudiants ou résidents soit 5% et 1 étude chacune ciblait les

ménages et les adolescents/jeunes.

2. Analyse des Taux d’hésitation a la vaccination contre la COVID-19
Parmi les études menées, les taux d’hésitation a la vaccination contre la COVID -19 les plus élevés
au sein de la population générale ont été retrouvés dans 5 études : au Cameroun 84,6% dans une
étude publiée le 19 Février 2021, en Afrique du Sud 52% dans |’étude publiée le 13 Janvier 2021,
en Espagne 51, 7 % (étude publiée le 15 Mai 2021), en Gréce 42,3 % (étude publiée le 29 Janvier
2021) et en Autriche 41,1 % dans une étude publiée le 04 Mars 2021. Dans la catégorie d’études
multicentriques, le taux d’hésitation moyen le plus élevé enregistré était de 33,19% dans une
étude réalisée sur 42 pays par Nasim Asadi Faezi et al et publiée en Mai 2021. Parmi les enquétes
menées aupres du personnel de santé, le taux d’hésitation le plus élevé a été rapporté par une
étude publiée en RDC (72,3 %) le 29 Octobre 2021 et chez les étudiants ou résidents, ce taux était

de 47,5% dans une étude américaine publiée le 27 Avril 2021.

Par ailleurs, il faut noter que certaines études incluses dans cette revue ont évalué le taux

d’acceptation vaccinale. Ainsi, les taux les plus élevés au sein de la population générale ont été
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retrouvés dans 6 études: en Guinée (80 %) dans une étude publiée en Avril 2021, au
Canada (79,8%) dans une étude publiée le 29 Mai 2021, aux USA (79 %), étude publiée le 20
Octobre 2020, en Espagne (77,56 %) dans I’étude publiée le 18 Février 2021, en Somalie (76,8 %),
étude publiée le 21 Mai 2021 et aux USA (75%) dans une autre étude publiée le 12 Avril 2021.
Chez le personnel de santé et les étudiants, les taux d’acceptation vaccinale les plus élevés
étaient respectivement de 80% dans une étude canadienne publiée le 28 Avril 2021 et de 86,2 %

dans I’étude Italienne publiée en Mars 2021

2.1. Analyse des taux d’hésitation vaccinale par continent

Taux d'HV en Amérique du Nord

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

USA Canada

Figure 5 Analyse du taux d’hésitation vaccinale en Amérique du Nord

Une analyse des taux d’hésitation vaccinale contre la COVID-19 faite par continent montre qu’en
Amérique du Nord, le taux le plus élevé a été enregistré aux USA avec 47,5 % d’hésitation chez

les étudiants contre 34,5% au Canada dans une étude réalisée chez les adolescents et jeunes.
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Taux d'HV en Europe
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Figure 6 Analyse du taux d’hésitation vaccinale dans les pays Européens
En Europe, le taux le plus élevé d’hésitation a la vaccination contre la COVID- 19 a été retrouvé
dans une étude réalisée aupres de la population générale en Espagne (51, 7 %) et a I'opposé, le
taux le plus faible a été enregistré dans une étude menée auprés de la méme cible en Finlande

(10%).
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Figure 7 Analyse du taux d’hésitation vaccinale dans les pays de I’Afrique Sub-saharienne

27



Hadiatou DIALLO — Université Senghor - 2021

En Afrique, I’étude Camerounaise a enregistré le taux le plus élevé d’hésitation vaccinale (84,6%)
au sein de la population générale contre 6% dans une enquéte menée en Ethiopie auprés de la

meéme cible.

2.2. Analyse des taux d’hésitation a la vaccination contre la COVID-19 par pays

B United States
Taux d'hésitation vaccinale par pays B Canada
n=32 M France
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M Russia
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Figure 8 Analyse des taux d’hésitation vaccinale par pays selon I’estimation la plus élevée pour les pays ayant
plusieurs études (pour les pays ayant réalisés plusieurs enquétes, le résultat de la derniére enquéte a été utilisée).

L’analyse des taux d’hésitation vaccinale par pays montre que les trois taux d’hésitation vaccinale
les plus élevés ont été enregistrés en Afrique (Cameroun 84,6%, Bénin 77,4% et RDC 62%). En

Europe les chiffres tournent autour de 40 a 50 % avec I’Espagne comme pays ayant enregistré le
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plus fort taux (51,7%). Quant- a I’Amérique du Nord, ces chiffres sont inférieurs a 50% avec les

USA qui enregistrent le plus fort taux (47,5%).

Par ailleurs, les résultats de notre revue montrent une certaine variation des taux d’hésitation

vaccinale au fil du temps.
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Figure 9 Variation des taux d’hésitation vaccinale dans les pays ayant réalisés plusieurs enquétes

Dans les pays qui ont réalisé plusieurs enquétes au fil du temps, une variation des taux
d’hésitation vaccinale a été observée au sein de la population générale. Aux Etats Unis, le taux
d’hésitation vaccinale était de 24,2% en Mars 2020, 25 % en Avril 2020, 33 % en Mai, ensuite 22%
et 21% respectivement en Juin et Juillet 2020, 15 % en Ao(t 2020, 38,1% en Septembre et 31,2%
en Décembre 2020. Au Canada, 20 % de la population générale était réticente a la vaccination en
Mai 2020, 31, 26% en Juin 2020 et 21,2% en Aolt 2020. Cette oscillation des taux d’hésitation
vaccinale a également été enregistrée dans certains pays Européens et Africains. En France, 26%
de la population générale hésitaient a se vacciner en Mars 2020 ensuite 38 % en Avril et 42,21 %
en Juin 2020. Quant- a I'ltalie, ce taux était de 36% en Avril 2020, 41% en Juin 2020 et 31% en
Janvier 2021. Au Nigéria, une enquéte réalisée en Juin 2020 avait rapporté 34,72% de taux

d’hésitation vaccinale et 25,5% en Ao(t 2020.
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En outre, parmi les 8 études réalisées en 2021, 2 pays avaient mené une enquéte aupres de la
méme cible avant et aprés I'approbation et |'utilisation des vaccins. Aux USA, une enquéte
réalisée auprés du personnel de santé avant I'approbation d’un premier vaccin contre la COVID-
19 avait montré une hésitation vaccinale chez 38,1% des répondants en Septembre et de 32,1%
en Décembre 2020, cependant en Janvier 2021, ce taux est passé a 37,1% dont 9,1% qui étaient
indécis. En Italie, une enquéte menée au sein de la population générale apres le ler
déconfinement en juin 2020 avait révélé que 41 % des répondants étaient susceptibles de ne pas
se vacciner, par contre en Janvier 2021, 31,1% des répondants avaient des réserves a la

vaccination.

Variation du taux d'HV
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Figure 10 Variation du Taux d’hésitation vaccinale avant et aprés I'approbation du 1 er vaccin

Par ailleurs, en plus de I'évaluation du niveau d’hésitation ou d’acceptation de la vaccination
contre la COVID-19, trois études ont également étudié la variabilité de I’hésitation /acceptation
vaccinale en fonction du temps, de I’efficacité des vaccins, du lieu et de la durée de fabrication
des vaccins. L'étude menée aupres du personnel de santé a New-York par Ciardi Federico et al
aux USA avait montré que 36% des participants étaient réticents aux vaccins dans les 30 jours qui
suivent le début de la vaccination par contre 10% d’entre eux seraient susceptibles de changer
d’avis et de se vacciner aprés 6 mois (123). Une étude multicentrique réalisée dans les pays a

revenu faible et intermédiaire par Suzanna Awang Bono, avait révélé globalement 23,6%
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d’hésitation pour un vaccin efficace a 90% contre 11,2 % pour une |'efficacité a 95% (124). Une
publication faite par Motta Matt aux USA avait mis en évidence que |'acceptation vaccinale
augmentait non seulement en fonction de I'efficacité, de la baisse du risque de survenue des
effets secondaires et du lieu de fabrication des vaccins. En effet, 68 % des participants étaient
favorables a recevoir un vaccin fabriqué aux USA, efficace a 90 %, ayant moins de 1 chance sur
100 d'éprouver des effets secondaires mineurs, administré en 1 dose et qui a passé 15 mois en
développement. Par contre les intentions de vaccination chutent a 52 % pour un vaccin produit
au Royaume-Uni, et a seulement 37 % pour un vaccin produit en Chine. De plus, 53% des
répondants étaient plus susceptibles d'avoir l'intention de se vacciner avec un vaccin développé
en 9 mois contre 57 % pour les vaccins candidats de plus d'un an (15 mois au moins ) de

développement (99).

3. Les déterminants de I’hésitation vaccinale a la COVID-19.

3.1. Les principales raisons d’hésitation a la vaccination
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Figure 11 les principales raisons d’hésitation vaccinale

Une analyse faite des différentes raisons de I’hésitation vaccinale montre que les préoccupations
sur I'efficacité et I'innocuité des vaccins ainsi que la peur des effets secondaires sont les raisons
les plus citées et ressortent dans 32 études sur 52 soit 61%, suivies de la perception du risque de

la maladie dans 30 études soit 57%. 18 études ont également fait cas des attitudes vis de la
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vaccination en général et 11 études des antécédents vaccinaux des personnes interrogées dont
pour la plupart liés a I'adhésion antérieure a la vaccination contre la grippe. 15 études ont
rapporté une méfiance vis-a-vis du gouvernement et des politiques mises en place pour la lutte
contre la COVID-19. Le développement rapide des nouveaux vaccins a été rapporté comme
préoccupation dans 14 études et le manque de confiance a I'égard des industries
pharmaceutiques a été retrouvé dans 6 études. La fiabilité des informations sur la maladie et les
vaccins a été enregistré dans 9 études et l'influence des médias sociaux dans 7 études. Les
influences religieuses et culturelles ainsi que I'affiliation politique ont respectivement été

rapportés dans 5 et 6 études.

3.2. Analyse des déterminants de I’hésitation vaccinale selon la matrice du SAGE

L'analyse des déterminants selon la matrice élaborée par le SAGE en 2012 montre que
I’hésitation vaccinale contre la COVID -19 est influencée par le contexte, les individus et le groupe

ainsi que le vaccin ou la vaccination de fagon spécifique.

Parmi les facteurs contextuels influencant la vaccination, nos résultats montrent une influence
de la communication et des médias, du role des leaders influents, des antécédents sanitaires ou
controverses non vaccinales, des influences religieuses et culturelles, du rbéle des politiques
vaccinales et de la méfiance vis-a-vis de l'industrie pharmaceutique. Seuls les obstacles

géographiques n’ont pas été rapportés comme déterminant de la vaccination.

En ce qui concerne les facteurs individuels et de groupe, tous les 6 (les antécédents vaccinaux,
les croyances et attitudes face a la santé et a la prévention, les connaissances et informations, le
rapport personnel et confiance dans le systeme et aux professionnels de santé, le rapport
bénéfice/risque et la vaccination comme norme sociale) ont été identifiés comme influenceurs

de la vaccination a des niveaux variables.

Par rapport aux déterminants liés de facon spécifique au vaccin ou a la vaccination, seul 3/8 n’ont
pas été évoqués comme influencant la décision vaccinale. Il s’agit du mode d’administration du

vaccin, de la fiabilité de I'approvisionnement et/ou origine des vaccins et du calendrier vaccinal.
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Le tableau ci-dessous donne des détails sur les déterminants mentionnés par les études inclues

dans la revue.

Tableau |
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Analyse des déterminants selon la matrice élaborée par le SAGE

Facteurs d'influences

Déterminants

Articles concernés

LES INFLUENCES
CONTEXTUELLES :
LES INFLUENCES

INDIVIDUELLES ET DE

GROUPES

a. La communication et les
médias

b. Le role d’éventuels
leaders influents
c. Les antécédents
sanitaires ou controverses non
vaccinales

d. Les influences religieuses
et culturelles

e. Le role des politiques
vaccinales
f. Les Obstacles
géographiques

g. Lindustrie

pharmaceutique

a. Les antécédents

vaccinaux

b. Lescroyances et attitudes
face a la santé et a Ia
prévention

C. Les connaissances et

informations

(95,98,110,118,120,122,131)

(97,111,116,122,125)

(95,104,120,123,130-132)

(98,100,111,118,119,132)

(89,91,97,98,100,101,103,110—
113,128,132,133,137)

(91,93,99,102,117,131)

(86,90,95,101,102,113,127,129,130,132,1

33)

(86,90-92,98,104,105,107,109,115-

117,126,127,130-132,135)

(89,106,115,117,120-122,124,136)

d. Lerapport personnel et la
confiance dans le systeme et

aux professionnels de santé.
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FACON SPECIFIQUE A
UN VACCIN DONNE OU
A LA VACCINATION
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e. Le rapport
bénéfice/risque (pergu,
heuristique)

f. L'immunisation comme
norme sociale

a. Le rapport
bénéfice/risque (données
scientifiques)

b. L'introduction  d’un
nouveau vaccin

c. Le mode administration
du vaccin

d. La conception des

programmes de vaccination et
parcours vaccinal

e. La fiabilité de
I’approvisionnement et/ou

origine des vaccins.

f. Le calendrier Vaccinal

g. Lecolt

h. Lerole des professionnels

de santé

(86,90-94,96,97,100,102—
107,109,111,114,115,118,119,121,122,12
4,126,127,129,130,134,137)

(111,127)

(86-88,90-93,95,96,99—
103,105,106,108,112,113,115,118,120-
122,124,126,128,130,133-136)
(90,91,93,101,103,105,106,108,113,117,1
20-123)

(108,126)

(100)

(88,89)

3.3. Analyse des raisons de I’hésitation vaccinale par Continent.

Les préoccupations sur |'efficacité et I'innocuité des vaccins, la peur des effets secondaires, les

attitudes vis-a-vis des vaccins en général, le risque percu de la maladie, la méfiance vis-a-vis du

gouvernement, de I'industrie pharmaceutique, le développement rapide des vaccins, la fiabilité

des informations et I'influence des médias sont des raisons qui ont été rapportées sur les 3

continents. Cependant en Amérique du Nord, en plus des raisons sus citées, I'affiliation politique
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et I'appartenance raciale ou ethnique ont été rapportés aux Etats Unis. Dans les pays européens,
les antécédents de vaccination contre la grippe et les croyances en des conspirations sont des
raisons qui ont été largement évoquées en plus. Quant aux pays africains, en plus des croyances
culturelles et religieuses, I'existence de la maladie, le recours aux remeédes traditionnels, les
croyances en des conspirations avec des affirmations comme quoi les vaccins sont développés
pour faire du mal aux Africains, I'expérimentation des vaccins en utilisant les Africains comme

des cobayes sont des raisons supplémentaires enregistrées.

4. Quelques propositions de stratégies faites dans les publications pour lutter contre
I’hésitation vaccinale

Sur un ensemble de 52 études incluses dans cette revue, aucune n’a évalué les stratégies mises
en place par les pays. Cependant, 12 études ont proposé des stratégies qui pourraient aider a
lutter contre I’hésitation vaccinale (87,89,95,98,105,110,111,115,118,119,121,127). La synthése
de ces stratégies a permis de les regrouper en 2 axes principaux : le renforcement de la
communication/ information et le renforcement de I’engagement communautaire.

Le renforcement de la communication/ information :

- l'organisation de campagnes d’éducation dont le but sera de créer un dialogue qui vise a
sensibiliser, éduquer et engager le public envers les instances scientifiques. Elles
permettront d’expliquer les raisons de certaines mesures, mais aussi ouvrir un débat qui
permet de répondre aux préoccupations du public et de les traiter correctement ;

- le recours aux stratégies de communication centrées sur les personnes en utilisant
I’expérience positive des personnes vaccinées pour renforcer la confiance dans le vaccin ;

- le combat de la désinformation et I'amélioration de la confiance a travers |’élaboration
des messages réfléchis et ciblés qui doivent étre testés et réadaptés en fonction des
besoins de la population ;

- la communication renforcée via de multiples canaux d’information sur les bénéfices des
vaccins, leur impact sur la santé et I’économie mais aussi sur les essais vaccinaux, les
risques d’effets indésirables, I'innocuité et I'efficacité des vaccins afin de favoriser la

transparence et réduire les doutes et contrer les communications anti- vaccins ;

35



Hadiatou DIALLO — Université Senghor - 2021

- I'appel aux scientifiques a s’affirmer et a communiquer sur des faits, des lacunes dans les
connaissances actuelles et leurs conséquences en vue de renforcer I'engagement avec
des personnes hésitantes en leur donnant les moyens et les opportunités de poser des
questions sur leurs préoccupations et leur fournir des informations claires, faciles a
comprendre et fondées sur des preuves ;

- le renforcement de l'interaction patient-médecin a travers |'utilisation des réseaux
sociaux par les médecins comme outils d’échanges en vue de motiver, accroitre la
sensibilisation et fournir des informations précises sur les questions liées a la santé.

Le renforcement de I’engagement communautaire :

- l'union des forces avec toutes les parties prenantes y compris les communautés et la
promotion de la vaccination contre la COVID-19 au niveau mondial afin d’offrir des
opportunités de construire une solide culture de confiance envers la vaccination
spécifique a COVID et la vaccination en générale ;

- le renforcement de I'engagement stratégique au niveau communautaire en vue de
répondre a la désapprobation des vaccins et a I'hésitation a prendre un vaccin COVID-19 ;

- lI'engagement avec les communautés en vue de répondre a leurs préoccupations et a leurs
besoins en informations concernant le vaccin COVID-19 afin de mieux les outiller ;

- le renforcement de l'engagement et la collaboration avec les chefs religieux et
communautaires pour leur implication et accompagnement dans le processus de
vaccination et de lutte contre la pandémie ;

- I'encouragement des membres de la communauté a communiquer sur leurs expériences

vaccinales et favoriser la communication par les pairs a travers les réseaux sociaux.
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IV. Discussions

Les vaccins feraient partie des plus grandes innovations dans le monde médical et scientifique,
ayant entrainé une baisse remarquable de l'incidence des maladies infectieuses. Mais
I’avenement des vaccins a contrasté avec la survenue d’un scepticisme, voire un antagonisme
pur et simple envers la vaccination en tant que technologie médicale (138). Des décennies de
recherche montrent que I'hésitation a la vaccination fait entre autre partie des facteurs al’origine
des revers dans |'éradication de la poliomyélite et le controle des maladies telles que la rougeole
et la coqueluche (11) .Elle aurait également entravé I'adoption des vaccins contre la grippe
(HIN1), le virus a papilloma humain (HPV) et augmenté |'évitement des vaccinations infantiles
(139-141). Dans ce contexte de pandémie, le développement et |'autorisation d’utilisation
d’urgence de vaccins efficaces contre la COVID-19 en moins d'une année est une réalisation sans
précédent, un témoignage de la puissance de la science au service de I'humanité (142).
Malheureusement ce qui est considéré comme « exploit » ne fait pas totalement I'unanimité
aupres des bénéficiaires puisque certains décrient ces vaccins et militent contre leur utilisation
un peu partout dans le monde. Cependant, certaines estimations montrent qu’une immunité
collective acquise de 67% environ serait nécessaire pour arréter la transmission de la maladie
au sein des communautés (56) et qu'un taux de refus de plus de 10% est suffisant pour saper les
avantages de la vaccination contre la COVID-19 (59,60). Ainsi, réduire au maximum le niveau
d’hésitation a la vaccination contre la COVID est devenu un défi de taille pour garantir le succes
dans le combat mené contre ce virus. Par conséquent, évaluer I'ampleur de ce phénomene et
comprendre les facteurs favorisants seraient cruciaux pour orienter les actions futures et
planifier des stratégies efficaces et pérennes visant a promouvoir la vaccination, 'une des

meilleures armes pour lutter contre la pandémie a COVID-19.

Dans la présente recherche, nous avons tout d’abord passé en revue les niveaux d’hésitation
et/ou d’acceptation vaccinale contre la COVID-19 dans 32 pays repartis en Amérique du Nord,
Europe et Afrique Sub-saharienne. Par la suite nous avons identifié et décrit les éléments

prédictifs de la vaccination et répertorié quelques stratégies proposées pour y faire face.
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Nos résultats montrent que des taux élevés d’hésitation a la vaccination contre la COVID-19
(supérieur a 10%) ont été pratiquement retrouvés dans la plupart des enquétes menées dans les
pays (29 pays sur 32). Une grande variabilité de ces taux a été mise en évidence en fonction du
contexte, des régions, du temps et de certaines conditions. Trois (3) pays de I'Afrique
Subsaharienne (Cameroun, Bénin et République Démocratique du Congo) ont enregistré les taux
les plus élevés respectivement de 84,6%, 77,4% et 62% contre 51,7% comme taux le plus élevé
en Espagne au compte de I'Europe et 47,5% aux Etats Unis pour I’Amérique du Nord. Toutefois il
faut noter que ces enquétes a |'exception de celle conduite aux Etats unis ont été menées au
moment de la 1°® vague pandémique. Une période au cours de laquelle les cas explosaient dans
les pays occidentaux contrairement a la majeure partie des pays Africains. De ce fait, cette
circonstance aurait amené les populations a se poser des questions sur |'utilité d’une vaccination
en Afrique d’autant plus que certains considéreraient le continent africain comme étant «
immunisé » contre la COVID-19 en raison des conditions climatiques et priorisaient 'utilisation

des remedes traditionnels.

Dans les pays les plus touchés au cours de cette période, la psychose générale induite par la
déclaration de la pandémie et le recours au confinement/restriction de déplacement avec
fermeture des frontiéres aériennes et terrestres aurait suscité plus de motivation a une
éventuelle vaccination qu’avant et apres le verrouillage. C’'est le cas de I'étude menée en Italie
par Marta Caserotti et al, qui avait montré que 86,2 % des répondants avaient l'intention de se
vacciner pendant le confinement contre 69,7 % a la réouverture soit une augmentation de 16,5
points en faveur de I’hésitation. C'est également un constat qui a été fait en France pendant et
apres le confinement au cours de la premiére vague. En effet, pendant le confinement le taux
d’hésitation vaccinale était de 26% en Mars, ensuite il est passé a 42,21% en Juin a la réouverture.
Cette situation pourrait étre due au fait que dans la phase de pré-confinement, la population
considérerait la maladie a COVID-19 comme étant moins risquée, I’assimilant a une grippe et la
rendant moins effrayante. Cependant au cours du confinement il y a eu une augmentation
conséquente de ce nombre percevant la COVID-19 comme étant grave et dangereuse du fait de
I’état d’urgence déclaré dans la plupart des pays du monde mais qui aurait ensuite diminué a la

réouverture suggérant un contréle plus ou moins de la situation. Cet état de fait corrobore la
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théorie du risque en tant que sentiment tel que décrit par Slovic et al, qui suggerent que la
perception du risque dépend des caractéristiques spécifiques d'un danger (143—-145). D’autres
études récentes menées en 2020 ont rapporté également que la nouveauté de ce virus de
Coronavirus aurait entrainé une détresse psychologique causée par des inquiétudes et des peurs
de I'inconnu (146-148) , augmentant ainsi les intentions vaccinales. A mesure que le risque pergu
de COVID-19 augmentait, l'intention de se faire vacciner a certainement augmenté et I'hésitation
aurait diminué. Ceci confirme le role de la perception du risque sur le jugement et la prise de
décision dans les soins de santé comme la vaccination lorsqu’une maladie est associée a des

conséquences graves (143).

Nos résultats montrent également que certains pays ont réalisé plusieurs études dans le temps
afin de suivre I'évolution des tendances d’hésitation et d’acceptation vaccinale. Il faut noter
toutefois des différences dans les variations de ces taux. Certains pays ont vu leurs taux diminuer
de quelques points, par exemple en Italie, 36% d’hésitation avaient été notés en Avril 2020 contre
31% en Janvier 2021 et au Nigéria 34,72% d’hésitants en Juin 2020 contre 25% en Ao(t 2020.
D’autres pays comme le Canada avait un taux presque stagnant avec 20% de la population
générale qui était réticente a une éventuelle vaccination au mois de Mai et 21,2% en Aot 2020.
Par contre dans certains pays comme les Etats unis, ce taux a augmenté, il est passé de 25% en
Avril a 31,2% en Décembre 2020. La stagnation ou I'augmentation des taux d’hésitation a la
vaccination au fil du temps pourrait étre attribuées a un effet d’exposition prolongée a la maladie
faisant que la population s’habituerait a vivre avec le risque et a s’y adapter, comme I’a démontré
Slovic en 1987 (149) . Du fait de I'accoutumance, les gens ont tendance a sous-estimer l'influence
des états émotionnels sur la prise de décision alors qu'ils surestiment leur capacité a se
concentrer sur des informations objectives. Cette condition prend le nom de biais « écart
d'empathie chaud-froid » tel que décrit par Loewenstein et al en 2005 (150), conduisant a des

décisions d'impact a long terme sous-optimales.

Par ailleurs, notre revue a également noté la variabilité du taux d’hésitation vaccinale en fonction
d’un certain nombre de conditions. Le premier fait intéressant a été retrouvé dans I’étude menée
par Ciardi Federico et al aux USA qui avait montré que 36% du personnel de santé d’un hépital

de New-york étaient réticents a se vacciner dans les 30 jours qui suivent le début de la
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vaccination et que 10% d’entre eux seraient susceptibles de revoir leur décision et accepter le
vaccin aprés 6 mois (123). Ceci démontrerait que I’hésitation est associée a des craintes et des
incertitudes qui peuvent se résorber au fil du temps lorsque I'on percoit davantage les bénéfices
de la vaccination a travers I’expérience des autres. Le deuxieme fait intéressant concerne le plus
gue pourraient apporter les propriétés du vaccin sur I'attitude des bénéficiaires. En effet, I'étude
multicentrique réalisée dans les pays a revenu faible et intermédiaire par Suzanna Awang Bono,
avait révélé que 23,6% des répondants hésitaient a prendre un vaccin efficace a 90% par contre
lorsque I'efficacité se situait au-dela de 95% , la moitié changeait d’avis et seuls 11,2 %
conservaient leur réticence (124). Ceci dénoterait que, pour la population prendre le « risque »
de se vacciner dépendra du profit que I’on pourrait en tirer et que chacun souhaiterait recevoir
le meilleur vaccin qui soit. La 3¢ illustration intéressante dans cette revue est la publication
faite par Motta Matt aux USA qui avait mis en évidence que I’acceptation vaccinale augmentait
non seulement en fonction de |'efficacité, de la baisse du risque de survenue des effets
secondaires et du lieu de fabrication des vaccins. En effet, 68 % des participants étaient
favorables a recevoir un vaccin fabriqué aux USA, efficace a 90 %, ayant moins de 1 chance sur
100 d'éprouver des effets secondaires mineurs, administré en 1 dose et qui a passé 15 mois en
développement. Par contre les intentions de vaccination chutent a 52 % pour un vaccin produit
au Royaume-Uni, et a seulement 37 % pour un vaccin produit en Chine. De plus, 53% des
répondants étaient plus susceptibles d'avoir |'intention de se vacciner avec un vaccin développé
en 9 mois contre 57 % pour les vaccins candidats de plus d'un an (15 mois au moins ) de
développement (99). Cette situation rejoint en partie la précédente sur I'efficacité des vaccins
mais rajoute des conditions assez spécifiques. Les gens seraient assez stricts sur la survenue
d’effets indésirables post vaccinaux d’autant plus que la personne qui recoit le vaccin est censée
étre en bonne santé apparente. Moins il y a d’effets indésirables d’un vaccin, plus la population
adheérerait a la vaccination. De plus cette étude a pointé du doigt la durée de développement
des vaccins et leur lieu de fabrication. Les gens considéreraient plus un vaccin qui serait passé
par toutes les phases de son essai clinique lorsqu’il est développé en plus d’une année. lls

auraient également tendance a avoir plus confiance aux essais réalisés dans leur pays qu’ailleurs,
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estimant qu’ils seraient plus outillés ou plus compétents et qu’ils ne chercheraient pas seulement

a tirer des profits.

Cette recherche a également indiqué I'existence d’une hésitation a se vacciner chez les
professionnels de santé. Ce taux a varié de 72,3% en RDC a 20% au Canada. Cette situation est
d’autant plus préoccupante qu’il a été démontré que |'attitude et I'adoption de la vaccination par
les travailleurs de la santé sont des déterminants importants systématiquement associés a
I'adhésion et a I'acceptation de la vaccination par la population (151). Les travailleurs de la santé
vaccinés ont un effet notable sur la décision des communautés a se faire vacciner car montrer
gu’ils sont vaccinés peut étre incitatif et peut conduire a une plus grande acceptation et adoption

par la population générale (151).

Par ailleurs, les étudiants ou résidants ont également signalé des taux élevés d’hésitation (47,5%
aux USA a 13,2% en Italie. Pour les jeunes, la perception de la faible probabilité d’évoluer vers les
formes graves en cas de contamination pourrait justifier cette réticence, suggérant qu’ils

présenteraient moins de risques que les personnes dgées ou avec des comorbidités.

Ainsi, rapporté a notre premiere hypothése sur la distribution plus importante des taux
d’hésitation vaccinale dans les pays occidentaux que dans les pays africains, nos résultats
montrent que ce phénomene se retrouve non seulement partout et que certains pays Africains
ont tendance a étre plus réticents que d’autres pays de I'Europe et d’Amérique du Nord. De plus,
on constate une variabilité de ces taux en fonction des cibles, des périodes voir des propriétés

des vaccins, ce qui dénote la complexité de ce phénoméne.

Dans cette revue, bien que plusieurs raisons eussent motivé I’hésitation a se faire vacciner contre
la COVID-19, les préoccupations sur |'efficacité et I'innocuité des vaccins ainsi que la peur de
survenue des effets secondaires ont été retrouvées dans presque toutes les études. Ces
préoccupations sont valables pour la plupart des vaccins disponibles sur le marché, surtout
s’agissant des nouveaux vaccins. Par exemple, la publication faite par Lehmann et al en 2014 avait
révélé que les doutes sur I'efficacité des vaccins contre la grippe et la peur des effets secondaires

étaient les raisons les plus courantes de rejet de la vaccination antigrippale (152). Une situation
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similaire a été rencontrée en Sierra Léone avec la vaccination contre Ebola ou les problémes de
sécurité concernant un vaccin expérimental étaient |'obstacle le plus sérieux (153). Un autre
exemple est celui des résultats d’une revue systématique sur I’hésitation a la vaccination contre
le HPV en Europe qui avait montré que la peur des effets secondaires prédominait dans des
études menées aux Pays-Bas, en Grece, en Hongrie et en France alors que I'Espagne évoquait
plus des doutes sur I'efficacité du vaccin (154). La perception du risque et les attitudes générales
vis-a-vis de la vaccination ont également été évoqués dans nos résultats. Il semble que, les
personnes qui adhérent généralement a la vaccination seraient plus enclins a accepter la

vaccination contre la COVID -19.

Parmi les facteurs motivant I’hésitation, une méfiance vis-a-vis du gouvernement et des
politiques mises en place ont été rapportés par certaines études. Cette préoccupation n’est pas
nouvelle puisque certains auteurs ont abordé ce sujet dans le passé. Par exemple, des recherches
menées au Libéria durant I'épidémie d'Ebola de 2014-2015 ont montré que le renforcement de
la confiance envers les autorités et les responsables de la santé augmente la volonté des citoyens

a suivre et a respecter les mesures de santé publique(155).

Parmi les déterminants liés a I'hésitation vaccinale, la rapidité dans le développement des vaccins
et le manque de confiance aux industries pharmaceutiques ont été aussi retrouvées dans
plusieurs études. Cette inquiétude corrobore les résultats d’'une étude menée par McCarthy en
2019 (156) qui avait indiqué que 58% des répondants considéraient négativement les sociétés
pharmaceutiques plus que toute autre industrie . Dans le cas précis de la COVID-19, certains
fabricants auraient entamé la production de vaccins candidats avant méme que les tests ne
soient finalisés et que |'approbation ne soit accordée, investissant encore plus d'argent que ce
qui est généralement consacré au stade initial de la recherche et développement. Si ces
informations ont été interprétés par certains comme la preuve que les fabricants agissent de
bonne foi, et qu’il s’agit d’'un signe de leur engagement a rendre les vaccins rapidement
disponibles pour la population, d’autres par contre les soupgonnent de vouloir se faire de I'argent
aupres du public ou des agences d'approbation (157). Ainsi, les perceptions et les préoccupations

du public concernant la sécurité des vaccins découlerait en partie de la méfiance envers les
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sociétés pharmaceutiques, de la désinformation généralisée et des théories du complot souvent

propagées par les groupes antivaccins (158).

Une désinformation avec l'influence des médias sociaux a été également retrouvée comme
raison de réticence dans notre revue. Il faut rappeler que plusieurs allégations sur la COVID-19 et
une éventuelle vaccination ont commencé au début méme de la maladie. Elles se sont
généralisées et ont pris de I'ampleur au fil du temps. Par exemple sur le continent Africain,
plusieurs publications anti vaccination pointant du doigt des autorités scientifiques et politiques
ont envahi les réseaux sociaux et la presse en ligne a partir du mois de Mars 2020. En effet, le
secrétaire général de 'ONU Antonio Guterres, 'Union européenne voir le président frangais
Emmanuel Macron ont été accusés de vouloir tester en Afrique des vaccins contre le coronavirus
(159-161). L’extrait d’'une des publications virales annonce ce qui suit : "Antonio Guterres déclare
:I'Union européenne et les nations unies ont pris une décision radicale de commencer le premier
essai technique du vaccin de Coronavirus en Afrique, nous allons faire une premiére expérience

de ce vaccin chez les Africains pour voir si cela sera efficace ou produira les effets secondaires".

Ces allégations se poursuivirent et le 1°" Avril 2020, apres que des médecins frangais ont suggéré
sur la chaine frangaise d'information (LCl) de mener des essais en Afrique, des pétitions
antivaccins tres suivies ont commencé a circuler (162). En effet I'affirmation « La population
africaine cobaye des prochains essais du vaccin contre le coronavirus ? » s’est propagée et a créé
un grand scandale sur les réseaux sociaux (163). Depuis, le vaccin a constitué un théme central
des fake news en lien avec la COVID-19 sur le continent, parmi lesquelles de fausses informations
évoquant des campagnes de vaccination au Sénégal prétendument destinées a transmettre le
virus avaient été évoquées et des émeutes antivaccin en Afrique du sud sans lien avec le sujet
(162). Cette situation a également suscité une indignation et la colére de beaucoup de célébrités,
associations antiracistes africaines (163). Par exemple le footballeur Ivoirien Didier Drogba avait
fait plusieurs tweets de dénonciations : « il est inconvenable que nous continuons a accepter ceci.
L’Afrique n’est pas un laboratoire. Je dénonce vivement ces propos graves, racistes et
méprisants » ; « Aidez-nous a sauver les vies en Afrique et stopper la propagation de ce virus qui

déstabilise le monde entier, au lieu de nous envisager comme des Cobayes. C’est aberrant ! »,
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« les dirigeants Africains ont la responsabilité de protéger les populations de ces complots
abominables » (164). L’association SOS Racisme n’était pas restée indifférente et avait également
publiée le 03 Avril 2020 « SOS Racisme s’indigne des propos tenus par deux médecins hier sur LCI
qui tombent d’accord a I'antenne sur le projet d’utiliser les Africains comme cobayes pour tester
des vaccins contre le virus Covid-19. L’association a saisi le CSA qui a accusé réception de notre
démarche, tout comme elle a pu s’entretenir avec la direction de la chaine » (163). Ces quelques
exemples publications ont été suffisamment partagées et diffusées sur tous les réseaux sociaux
renforcant d’avantage la méfiance des populations africaines sur la prochaine vaccination contre
la COVID-19 car malheureusement, les personnes sceptiques a la vaccination pourraient avoir

une faible capacité d'analyse critique des informations médicales diffusées en ligne.

Par ailleurs, une analyse faite des déterminants de |I’hésitation vaccinale contre la COVID-19 dans
les 3 parties des continents ciblées montrait peu de différence avec la majeure partie des facteurs
influencant. Cependant nous avons noté certains facteurs qui ont été spécifiquement et
beaucoup plus rapportés dans certaines régions. Par exemple en Amérique du Nord, une
affiliation politique avec l'influence « TRUMP » a été retrouvée chez certaines personnes
hésitantes (97,111,116), en outre I'appartenance raciale ou ethnique était également associés a
une réticence vaccinale, en effet certaines études (89,97,111,114) avaient montré des niveaux
élevés d’hésitation aupres des population Noirs Américains et des Hispaniques motivant leur

ciblage pour des études plus approfondies afin de mieux cerner leurs préoccupations .

Dans les pays européens, nombreux sont les pays qui avaient rapporté les antécédents de
vaccination contre la grippe et les croyances en une conspiration comme prédictifs de I'intention
de se faire vacciner (87,91,98,101,105,130). A titre illustratif, une étude Espagnole avait rapporté
des croyances comme quoi les vaccins peuvent contenir des nanorobots qui suivront les gens et

contrdleront leurs pensées dans le futur (105).

Quant aux pays africains, le continent a fait face a plusieurs croyances aussi bien culturelles,
religieuses que conspirationnistes. Par |'exemple I’étude Somalienne avait mentionné
I'introduction de substances étrangéres et inconnues contenant des dérivés de porc dans les

vaccins (126) ou encore I'affirmation « je ne serai pas infectée , je crois en Dieu » rapportée au
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Nigéria (132). En outre, des doutes sur I'existence méme de la maladie avaient été émises, le
recours aux remedes traditionnels évoqués et les croyances conspirationnistes avec des
affirmations comme quoi les vaccins sont développés pour faire du mal aux Africains mis en avant
comme I'exemple de I’étude Congolaise (104) ol la majorité des personnes hésitantes avaient
indiqués que « le vaccin est fait pour tuer et stériliser les gens en Afrique ». Des croyances sur
I’expérimentation des vaccins en utilisant les africains comme des cobayes avaient également
été enregistrés ; par exemple I'affirmation « les blancs profitent du systeme politique pour venir
tester des vaccins et d’autres produits en Afrique gu’ils ne testeraient pas autrement dans leur
propre pays et par conséquent, ils ne respecteront pas les procédures éthiques standard » ou
encore « les Africains n’ont pas besoin d’un vaccin COVID-19 puisse qu’il existe des remedes a

base de plantes pour la maladie » ont été rapportés dans une étude Camerounaise (131) .

Ce constat corrobore notre deuxiéme hypothéese émise. Méme si les déterminants sont presque
semblables, il existe néanmoins une certaine variabilité en fonction du contexte et des réalités
entre les régions voir méme entre les pays. Ce qui nécessite une prise en compte des spécificités

en vue d’une meilleure planification des stratégies ciblées.

La réalisation de ces différents sondages avant et pendant la vaccination par les pays visait a
identifier les lacunes et a définir les orientations pour s’assurer que la demande aille de pair avec
I’offre en cas de disponibilité et de déploiement des vaccins. Ainsi les stratégies identifiées dans
les études de cette revue allaient d’une part dans le sens du renforcement de la communication
et de I'information en vue de satisfaire les besoins de compréhension, de transparence et de
fiabilité des informations sur la COVID-19 et les vaccins. Et d’autre part la nécessité du
renforcement de I'engagement communautaire comme facteur motivateur et incitatif en vue

d’obtenir leur soutien, accompagnement et implication pour faire de la vaccination une réussite.
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Limites.

Comme toute ceuvre scientifique, notre étude fait objet de certaines limites. Premierement, la
dépendance a I'égard de PubMed comme principale source de données scientifique pourrait
avoir laissé échapper quelques études pertinentes sur le sujet, publiées dans d’autres bases de
données. Deuxiémement le recours a la littérature grise pour compléter les études menées en
Afrique, donnerait des doutes sur la qualité et la fiabilité de certains articles. En trois, la majeure
partie des études incluses (49 études sur 52) représentent des études transversales et sont donc
une mesure du taux d’hésitation ou d’acceptation vaccinale a un moment précis, une réalité qui
pourrait étre différente aujourd’hui. En quatre, la taille de I"échantillon qui est variable d’'une
étude a une autre, élevée pour certaines études et faible pour d’autres, fait que la comparabilité
des résultats doit étre relative et leur interprétation doit se faire avec prudence. En cing la
modalité de collecte des données dans la grande majorité des études qui s’est faite en ligne
limitant ainsi la participation qu’a ceux qui sont connectés et maitrisent la conduite des auto-
évaluations en ligne. Et enfin la multitude d’outils utilisés pour la collecte et I'analyse des données
font que d’une étude a une autre des procédés différents ont été utilisés pour évaluer I’'hésitation

ou I'acceptation vaccinale.
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V. Conclusion et perspectives

L’hésitation vaccinale est un phénomene aussi vieux que la vaccination elle-méme et représente
I"'un des défis majeurs dans la lutte contre la pandémie a COVID-19. Les résultats de notre revue
ont montré une grande variabilité des taux d’hésitation vaccinale dans les différentes régions et
dans les pays. Les différents taux ont varié en fonction du temps dans les pays ayant réalisé
plusieurs études, mais aussi en fonction des propriétés des vaccins et de la durée de leur
développement. Des études menées dans certains pays ont également montré une différence
des taux pendant et aprées le confinement. L’hésitation a se vacciner a aussi bien concerné les
jeunes (étudiants) que les adultes ou personnes agées (population générale). Le personnel de

santé n’a pas été en marge et a également exprimé des incertitudes a se vacciner.

Les préoccupations sur |'efficacité et I'innocuité des vaccins, la peur des effets secondaires, la
perception du risque de maladie sont les principales raisons répertoriées dans notre revue. Les
attitudes des populations envers les vaccins en général, le développement rapide des vaccins, les
méfiances envers les gouvernements et les industries pharmaceutiques ont également influencé
la décision de se vacciner. La fiabilité des informations diffusées et I'influence des médias sociaux
sont également ressorties comme déterminants de |’hésitation vaccinale. Quelques particularités
ont été retrouvés en Amérique du Nord, Europe et Afrique Sub-saharienne d’ou sa complexité et
la nécessité d’une prise en compte ciblée pour plus d’efficacité et d’efficience dans les

interventions.

En dehors du déploiement et de la disponibilité équitable des vaccins dans le monde, réussir a
vaincre I’hésitation a la vaccination servira non seulement a lutter contre la pandémie actuelle
de COVID-19 mais aussi de bond pour la vaccination en général. Cela permettra également de se
préparer a la survenue d’éventuelles flambées épidémiques ou pandémiques futures. C'est
pourquoi des efforts de collaboration et de coordination entre les Etats, les partenaires, les
grands décideurs en matiere de santé, lacommunauté, les médias sont indispensables. Renforcer
la confiance et la réceptivité pour les vaccins doivent étre placés au centre des discussions afin

gue des stratégies efficaces et durables soient identifiées et mises en ceuvre pour le bien de tous.

Ainsi a la lumiere de ce qui précede nous formulons les suggestions ci-dessous :
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» Aux gouvernements et décideurs en santé publique :
Coordination et partenariat
Renforcer la coordination, l'intersectorialité et l'intégration les activités de santé
publique a fort impact comme la vaccination ;
Renforcer les liens multilatéraux et bilatéraux en vue d’un partage d’expériences et de
technologies ;
Envisager la mise en place de mesures adéquates selon les cas afin de répondre aux
impératifs de la lutte contre la pandémie (mesures coercitives, incitatives,
motivationnelles, ...).
Communication
Renforcer la collaboration et les interactions avec les médias et les influenceurs en ligne
en vue d’une meilleure coordination des informations sur la vaccination COVID-19 ;
Renforcer la communication autour des avantages de la vaccination en mettant en avant
les expériences positives et faisant intervenir les personnes d’influence et les modéles de
la société ;
Mettre en place et rendre fonctionnel un systeme de veille pour le recueil, le traitement
et la réponse aux rumeurs sur la vaccination contre la COVID-19 ;
Mettre en place des numéros verts fonctionnels pour répondre aux préoccupations des
populations sur les vaccins.
Surveillance
Assurer ou renforcer la surveillance de I'acceptation vaccinale et des préoccupations
concernant les vaccins en vue d’assurer une meilleure réactivité dans les interventions ;
Renforcer les dispositifs nationaux de surveillance des manifestations indésirables post
vaccination (MAPI) en vue de rassurer les populations et répondre a leurs impératifs.
Recherche et formation
Investir sur la recherche médicale et la formation afin de répondre aux besoins en termes

de ressources humaines et de technologies surtout dans les pays Africains ;
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Entreprendre des études et recherches sur I'immunogénicité chez les personnes
complétement vacciner afin de contribuer a la documentation sur la durée d’efficacité
des vaccins ;

Entreprendre des études socio- anthropologiques afin de mieux cerner les
préoccupations des communautés et répondre a leur besoin ;

Assurer un suivi continu de I’hésitation vaccinale a la COVID-19 en vue d’identifier les
goulots, évaluer les stratégies mises en place en vue de leur réadaptation selon le
contexte.

Aux partenaires techniques et financiers

Harmoniser et standardiser les outils et les méthodes d’évaluation de I’hésitation
vaccinale et veiller a leur implémentation dans les pays ;

Mettre en place un systéme de monitoring des activités porteuses et veiller a leur
diffusion en vue de permettre un partage de bonne pratique et d’expériences ;
Accompagner la mise en ceuvre de stratégies et activités innovantes et veiller a

I’évaluation de leur impact dans le but d’en tirer les lecons et d’une reproductibilité.
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Annexe 1 : liste détaillée des études inclues dans la revue

Etude Auteurs Pays Date de Nombre de Population Taux Déterminants/raisons
publication répondants cible d'hésitation/accepta de non vaccination
en ligne tion /
Intention/refus
vaccinal
Once we have Sebastia 7 pays 26-juin-20 7664 population Intention de La peur des effets
it, will we use n Européens générale vaccination 73,9%; secondaires,
it? A European Neuman (Danemark, de 18,9% pas sdrs, et préoccupation sur la
survey on n-Béhme France, 7,2% refus vaccinal sécurité des vaccins,
willingness to etal d'Allemagne, soit 27,1% croyances
be d'ltalie, du d’hésitants. conspirationnistes et
vaccinated Portugal, des Allemagne (20% attitude générale a
against Pays-Bas et du incertains et 10 % I'égard des vaccins
COVID-19 Royaume-Uni) refus) ; Royaume uni

(15 % incertains et 6
% refus), Danemark
(12% incertains et 8 %

refus) ; Hollande (19
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% incertains et 08 %
refus) ; France (28 %
incertains et 10 %
refus) ; Portugal (21%
incertains et 05 %
refus) ; Italy (19 %
incertains et 07 %

refus)

Mistrust in
biomedical
research and
vaccine
hesitancy: the
forefront

challenge in

the battle
against
COVID-19

Lorenzo
Palamen

ghi et al

Italie

05-ao0t-20

1004

Population
générale

(18 a plus
de 60 ans)

59 % des répondants
susceptibles de se
faire vacciner apres le

déconfinement

Les croyances dans les
recherches
scientifiques et

I’efficacité des vaccins
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Acceptability Paul L. USA (50 Etats) 20-a0(t-20 2006 population 69 % disposés a L'efficacité des
of a COVID-19 Reiter et générale recevoir un vaccin vaccins,

vaccine among al contre la COVID-19 recommandation du
adults in the (48 % certainset21% vaccin par un
United States: probablement), et 31 médecin, Antécédents
How many % non disposés (17 % de Covid, situation
people would n'étaient pas s(rs, 5 épidémiologique de la
get % non probables 9 % maladie

vaccinated? pas disposés).

Determinants Amyn A. USA (10 régions) sept-20 672 Population 67% accepteraientun La  confiance  aux
of COVID-19 Malik et générale vaccin COVID-19. professionnels de
vaccine al (18 ans et Faible acceptation santé, méfiance
acceptance in plus) chez les Noirs (40%).  envers le
the US gouvernement,

I'influence des sources

d'information
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Influences on Kendall 316 population 46,11 % d'accord Attitude a I'égard des
Attitudes Pogue et d'étre vacciné, 22,46 vaccins en général, la
Regarding al % plutot d'accord soit  gravité percue de la
Potential un total de 68,57 % maladie, la peur des
COVID-19 disposés a recevoir effets secondaires,
Vaccination in un vaccin. Par préoccupation sur
the United contre,8,72 % l'innocuité et
States fortement en |'efficacité,
désaccord et 6,85 % développement
quelqgue peu en rapide des vaccins,
désaccord soit au inquiétude d'un suivi
total : 15,89 % par des puces
d’hésitants. électroniques
The French Jeremy 5018 Population  Plus 25% de refus (7,9 L’attitude a I'égard des

public’s K. Ward

attitudes to a etal
future COVID-

19 vaccine:

The

politicization

plus de 18

% certains de refuser)
et (16,1 % refus

probable)

vaccins en général,
développement

rapide des vaccins,

doutes sur les
bénéfices de la
vaccination, la
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of a public

health issue

méfiance vis a vis des

politiques, des
médecins, de
I'industrie pharma-
ceutique, la

perception du risque

et I'affiliation politique

A  Proactive
Approach for
Managing
COVID-19: The
Importance of
Understanding
the
Motivational
Roots of
Vaccination
Hesitancy for

SARS-CoV2

Steven
Taylor et

al

USA et Canada

19-oct-20

3 674 dont Population
Etats-Unis  générale
(n =1 772) de plus de
et au 18 ans
Canada (n=

1902)

25 % des Américains
et 20 % des
Canadiens ont
répondu « non » a la

vaccination.

Les doutes sur les
avantages des vaccins,
préoccupation sur
I’efficacité et la

sécurité des vaccins
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Factors Sarah USA 20-oct-20 1971 Population 79 % des participants Préoccupations  sur
associated Kreps et générale ont choisi de prendre I'efficacité, la durée de
with US adults’ al (18 ans et 1 des 2 vaccins protection, peur des
likelihood plus) hypothétiques en effets secondaires
of accepting cours de doutes sur
COVID-19 développement et I'autorisation
vaccination 21 % n'y sont pas d'urgence
favorables. d'utilisation, méfiance
sur les pays qui
développent les
vaccins.
A global Jeffrey V. 19 pays (environ 20-oct-20 13426 Population Au total ,71,5 % Meéfiance a I'égard du
survey of Lazarus 55 % de |Ia générale prendraient unvaccin gouvernement,
potential et al population (18 ans et et 61,4 % sous préoccupations  sur
acceptance of mondiale): plus) recommandation de ['efficacité et la
a Brésil, Canada, I'employeur. Afrique sécurité des vaccins
COVID-19 Chine, Equateur, du sud (81,58%) ;
vaccine France,

Allemagne, Inde,

Italie, Mexique,

USA (75,42%) ;

Espagne (74,33%) ;

Royaume uni
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Nigéria, (71,48%) ; ltalie
Pologne, Russie, (70,79) ;
Singapour,

Canada (68,74%) ;

Afrique du Sud , Allemagne (68,42%) ;

la Corée du Sud, Suede (65,23%) ;

I'Espagne, la Nigéria (65,22%) ;

Suéde, le France 58,89%) ;
Royaume-Uni et

) Polande (56,31%) ;
les Etats-Unis

Russie (54,85%).

Adherence to Michel RDC 29-oct-20 613 Personnel  Seulement 27,7 % du La perception du
COVID-19 Kabamba de santé Personnel de santé a risque de la maladie
Prevention Nzaji et agé de 18 déclaré vouloir se

Measures in al ans et plus  faire vacciner

the

Democratic

Republic of the
Congo, Results
of Two
Consecutive

Online Surveys
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Intention to
get

vaccinations

against COVID-
19 in
French
healthcare
workers

during the first
pandemic
wave: a Ccross-
sectional

survey

A.
Gagneux
-Brunon

et al

France

28-nov-20

2700 agents Personnel
de santé ont de santé
répondu au
questionnai

re (1421 en

ligne et 626

sur place).

Hésitation vaccinale
chez 25,9 % des
répondants. 74,1 %
ont déclaré qu'ils
auraient l'intention
de se faire vacciner
dont 92,1 % chez les
médecins, 88,8 %
chez les pharmaciens,
64,7 % chez les
infirmieres, 60,1 %
chez les infirmieres
auxiliaires, 70,3 %
chez les  sages-
femmes, 95,8 % chez
les kinésithérapeutes
et 67,1 % chez les
autres agents de

santé

La peur et risque pergu

de la
adhésion

antérieur

grippe

maladie,

vaccinale

contre

la
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Majority of CDC Burkina  Faso, 17-déc-20 15 000 population En moyenne 79 % Préoccupation sur la
Africans would Africa Cote d'lvoire, générale des personnes sécurité des vaccins,
take a safe and République interrogées méfiance générale a
effective démocratique prendraient le vaccin. I'égard des vaccins,
COVID-19 du Congo, Des variations sont désinformation et
vaccine Ethiopie, Gabon, au sein des pays : croyances

Kenya, Malawi, Ethiopie 94 %, conspirationnistes

Maroc, Niger,

Niger 93 %,

Nigéria, Sénégal,

Afrique du Sud, Sénégal 65 %

Soudan, Tunisie et 59 % en RDC

et Ouganda
Covid Vaccine NOIPolls. Nigéria 27-déc-20 1000 Population 61% des participants Doute sur I'existence
POLL IN générale accepteraient de se de la maladie, recours
Nigeria (18 ans et vacciner contre 39 % aux remedes

plus) qui ne souhaitent pas traditionnels, peur des

le faire

effets secondaires des

vaccins, méfiance a
|'égard du
gouvernement,
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croyance religieuses,
attitudes a I'égard des

vaccins en général

COVID-19 Krutika USA 02-janv-21 2200 Adultes de Seulement 30 % Préoccupation sur la
Vaccine Kuppallie plus de 18 certains de se faire sécurité et 'efficacité
Acceptance: tal ans vacciner contre la des vaccins, la
We Need to COVID-19 et 9 % ont perception de la
Start Now dit qu'ils ne le maladie, peur des
feraient pas. effets secondaires

COVID-19 Jagdish USA 03-janv-21 1878  Population Vaccination tres La perception du
Vaccination Khubcha générale probable pour 52 %, risque, affiliation
Hesitancy in ndani et (18 ans et assez probable (27 politique

the United al plus) %), peu probable (15

States: A Rapid
National

Assessment

%), certainement pas
(7 %). Ainsi 22 %
d’hésitation au vaccin
COVID-19. Faible taux
chez les Afro-

Ameéricains = 34 % et

Hispaniques = 29 %.
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Psychological
characteristics
associated
with
COVID-19
vaccine
hesitancy and
resistance

in Ireland and
the United

Kingdom

et 04-janv-21 Irlande (N= Population
Angleterre
Angleterre

(N = 2025)

Taux d’hésitation (26
% et 25 %) et de
résistance (9 % et 6
%) respectivement n
Irlande et Angleterre,
avec seulement 65 %
des Irlandais et 69 %
des britanniques
pleinement disposés
a accepter un vaccin

contre le covid19.

La méfiance a I'égard
de I'Etat et Personnel
de Santé, les
croyances religieuses,
les croyances
conspirationnistes et
paranoiaques'

influence des médias

sociaux

Can a COVID-
19 vaccine live
up to
Americans’

expectations?
A conjoint
analysis of
how vaccine

characteristics

04-janv-21 population

68 % des participants
favorables a un
vaccin fabriqué aux
USA, efficace a 90 %,
ayant moins de 1
chance sur 100
d'éprouver des effets
secondaires mineurs,

administré en 1 dose

Le lieu et sites de
fabrication des
vaccins,

préoccupations  sur
I’efficacité, peur des

effets secondaires
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influence et qui a passé 15 mois
vaccination en développement.
intentions Les intentions a 52 %

pour un vaccin
produit au Royaume-
Uni, et a 37 % pour un
vaccin de la Chine.
Les répondants plus
susceptibles (53 %)
d’intention vaccinal si
vaccin développé en
9 mois contre 57 %
pour plus d'un an (15
mois) en

développement.

52% of South Katja Afrique du Sud 13-janv-21  ND Population 52% des Sud- Peur effets
Africans don’t Fuhlert générale Africains ne secondaires, influence
want Covid de prendraient pas le religieuse, cout du
vaccine, Pixabay vaccin si disponible.  vaccin, peur des
despite SA aiguilles, méfiance a
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securing initial I'égard du
batch gouvernement

Attitudes of Canada, France, 21-janv-21  Total 2 678: Médecins 79,6 % Préoccupation sur
healthcare Verger et Belgique dont 1 209 généraliste recommanderaient I'innocuité des
workers Francophone médecins s en France certainement ou vaccins, vaccins
towards généralistes et Belgique probablement un développés en
COVID-19 (43 %) en et futur vaccin COVID- urgence, méfiance
vaccination: a France, Infirmieres 19 a leurs patients envers ['état et le
survey in 414 (5 %) au Canada ;et 72,4 % seraient ministére de la santé,
France and médecins certainement ou adhésion antérieure

French-
speaking

parts of
Belgium and

Canada, 2020

généralistes
en Belgique
francophon
e et 1 055
infirmieres
(27 %) au

Québec.

probablement
d'accord de se faire

vacciner.

au vaccin contre la

grippe
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Willingness of Georgia  Grece 29-janv-21 1004 Population 57,7 % sont Préoccupations  dur
Greek general Kourlaba générale favorables a la Il'innocuité et
population to etal de plus de vaccination tandis efficacité des vaccins,
geta COVID-19 18 ans que 42,3 % étaient perception des
vaccine hésitants dont 26 % risques, attitude a
défavorables et 16,3 I'égard des vaccins en
% incertains général, peur des
effets secondaires,
croyances
conspirationnistes
COVID-19 Michaél  France 05-févr-21 1942 Population 28,8 % participants Attitude vis-a-vis des
vaccine Schwarzi générale identifiés comme vaccins en général,
hesitancy in a ngeretal (agée de 18 refusant perception du risque,

representative
working-age

population in

France: a
survey
experiment
based on

a 64 ans)

catégoriquement Ia
vaccination contre la

COVID-19.

préoccupation sur
I’efficacité et
innocuité du vaccin,
peur des effets
secondaires, lieu de
fabrication (moins

adhérant si les vaccins
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vaccine

characteristics

sont fabriqués en
Chine par rapport a

I'UE)

CoVID-19
Vaccination
Intent,
Perceptions,
and Reasons
for Not
Vaccinating
Among Groups
Prioritized for
Early
Vaccination —
United States,
September
and December

2020

Kimberly USA
H.
Nguyen

et al

09-févr-21

5574

Personnel
de santé et
les
résidents
des
établissem
ents de
soins de
longue
durée
(phase 1a) ;
les
travailleurs
essentiels
de
premiere

ligne et les

En septembre,
intention vaccinal
39,4% et 49,1% en
décembre. La
proportion

d'hésitants de 38,1 %
a 32,1 % durant la

période.

Peur des effets
secondaires,
préoccupation sur la
sécurité des vaccins,
développement
rapide des vaccins,
méfiance a I'égard du

gouvernement

80



Hadiatou DIALLO — Université Senghor - 2021

personnes
agées de
>75 ans

(phase 1b)

COVID-19 John D. RDC

Vaccine Ditekem
Acceptance in enaetal
the

Democratic

Republic of

Congo: A

Cross-

Sectional

Survey

14-févr-21

4160

répondants

Population

générale

55,9% de participants
préts a se faire
vacciner. Le niveau le
plus élevé de volonté
au Kasai Central (94
%) et la plus faible
dans le Haut Katanga

avec 36%.

Méfiance sur le vaccin,
croyances
conspirationnistes
(vaccins pour tuer les
Africains) doutes sur
I'existence de la
maladie, revenu et

niveau de vie faible
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Spain’s Hans Espagne 18-févr-21 731 Population 77,56 % des Préoccupations  sur
Hesitation at Eguia et générale participants |'efficacité et la
the Gates of a al agée de favorables a la sécurité des vaccins,
COVID-19 plus de 18 vaccination et 22,43 peur des effets
Vaccine ans % non favorables. secondaires, croyance
Prés de 81 % des que les vaccins sont
Médecins sont dangereux et
favorable contre 65% contiennent des
d'infirmieres. nanoparticules,
développement
rapide des vaccins,
manque de preuves
sur les bénéfices du
vaccin.
Assessment of Jerome Caméroun 19-févr-21 2512 Population 84,6% de personnes Influence des médias
Vaccine Nyhalah participants générale incertaines et sociaux, considération
Hesitancy to a Dinga et , 2086 (83 (18 ans et hésitantes a se faire que les Africains sont
COVID-19 al %) au plus) vacciner. des Cobayes, I'Afrique
Vaccine in Cameroun n‘a pas besoin de
Cameroonian et 426 (17 vaccins, confiance aux
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Adults and Its %) dans la remedes a base de
Global diaspora plantes, méfiance a
Implication I'égard des industries
pharmaceutiques
Attitudes Francesc Italie 26-févr-21 1723 Personnels 67 % des Travailleurs Confiance aux vaccins,
towards Anti- o Di de Santé de Santé favorablesa préoccupations  sur
SARS-CoV2 Gennaro (Médecins, la vaccination contre I’efficacité des vaccins,
Vaccination et al sages- 26 % incertains et 7% peur des effets
among femmes, défavorables soit 33 secondaires,
HealthcareWo infirmiers % classés comme développement
rkers: Results et autres) hésitants a la rapide des vaccins,
from a vaccination. fiabilité des
National informations  regues
Survey in Italy par les autorités
Associations Marta Italie mars-21 2267 Etudiants 86,2 % d'intention de Le risque pergu de la
of COVID-19 Caserotti residents se vacciner pendant maladie
risk perception et al le confinement et

with vaccine
hesitancy over

time

69,7 % a la

réouverture
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for Italian

residents

When it is Yusuff Nigéria 02-mars-21 517 Population  74,5% de participants La fiabilité des essais
available, will Adebayo générale préts a recevoir le cliniques, confiance en
we take it? Adebisi vaccin et 25,5% ne l'immunité innée,
Social media etal sont pas disposés ase préoccupation sur la
users’ vacciner dont 24 % sécurité des vaccins
perception of avec des réserves a

hypothetical |'égard de la

COoVID-19 vaccination

vaccine in

Nigeria

Predictors of Brian P. USA 03-mars-21 1054 population L'intention moyenne La vulnérabilité et le
the intention Meier et générale de se vacciner risque percue de la
to receive a al concernait 30 % de maladie

SARS-CoV-2 ['échantillon.

vaccine

Correlates of Eva Autriche 04-mars-21 1007 Population 41,1 % d'hésitation. L’'influence des médias
COVID-19 Schernha générale L'acceptation du sociaux, méfiance a
vaccine vaccin élevée chez les |'égard de I'Etat et aux
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hesitancy in mmer et agée de 18 personnes trés mesures prise pour
Austria: trust al a70ans optimistes (30,9 %) lutter contre la
and the contre 19,4 % chezles pandémie
government peu optimistes.

L’hésitation  élevée

chez les personnes

ayant une forte

résilience

autodéclarée (32,1

%) contre 22, 2% chez

les faibles résilients.
COVID-19 Carl USA 10-mars-21 592 Population 59,1 % d’accord ou Les normes sociales,
vaccine Latkint et générale fortement d'accord confiance aux
intentions in al agée de 18 avec I'intention politiques et
the United ans et plus d'obtenir un vaccin scientifiques,
States, a contre la COVID-19 affiliation  politique,
social- tandis que 16,7 % ni perception du risque,
ecological d'accord ni en appartenance
framework désaccord, et 24,2 % ethnique (Noirs)

en désaccord ou
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fortement en

désaccord.
Factors Luka Slovénie 12-mars-21 12 042 Résidants 59 % des participants La méfiance a I'égard
Affecting Petravic Slovenes avec intention de se de I'Etat du Ministere
Attitudes et al agés de vacciner 33 % avec de la santé, de 'OMS,
towards plus de 15 intention définitive et préoccupation sur
COVID-19 ans 26 % probablement I'innocuité et
Vaccination: d'accord pour la efficacité des vaccins
An vaccination et 41 %
Online Survey hésitants a la
in Slovenia vaccination
Factors Patricia Portugal 22-mars-21 1943 population  35,3% prendraientle L'age et perte de
Associated Soares et générale vaccin des que revenus pendant la

with COVID-19 al
Vaccine

Hesitancy

possible, 55,5%

attendraient un peu

44,7%) attendraient
quelque temps,
10,8% attendraient

longtemps et 9,2 %

pandémie ; adhésion
vaccinale contre la
grippe, méfiance a
I'égard de |'état et des
mesures prises,
développement

rapide des vaccins,
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ne prendraient pas le

vaccin.

préoccupations  sur
I'innocuité et

efficacité des vaccins.

Acceptation Institut Guinea avr-21 1900 Ménages 80% des répondants Préoccupation sur la
d'un vaccin National sont préts a accepter sécurité et efficacité
contre la de unvaccindont 74 % a des vaccins, méfiance
COVID-19 Statistiq Conakry et a I'égard du
ue et la 81% en milieurural et gouvernement,
Banque régions attitude vis-a-vis des
Mondial vaccins en général
e
Predictors of Bridget ). USA 12-avr-21 2279 Population 75 % des participants La  perception du
willingness to Kellyetal générale préts a recevoir un risque, niveau de vie
geta COVID-19 agée de vaccin contre la etrevenufaible
vaccine in the plus de 18 COVID-19 (37 % tout
u.s ans afaitd'accord et 38 %

d'accord). Les
répondants noirs

sont moins disposés
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(53 %) et les blancs
(79 %).

Enhancing
CoVID-19
Vaccines
Acceptance:
Results from a
Survey on
Vaccine
Hesitancy in

Northern Italy

Chiara

Italie (la région 13-avr-21

Reno et d'EmiIie-

al

Romagne)

1011

population
générale

(19-70 ans)

51,2 % tres
susceptibles de
prendre le vaccin
contre la COVID-19,
17,7 % assez
susceptibles de le
prendre, 7,2 % tres
peu probables et 3,4

% plutot peu

susceptibles de
prendre le
vaccin. Dans

I'ensemble, 68,9%

probables tandis que

31,1% hésitants.

Le risque pergue,
doutes sur les
bénéfices de la

vaccination,

préoccupations sur la
sécurité des vaccins,
peur des effets
secondaires et

insuffisance

d'information
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COVID-19 Manoj USA 27-avr-21 282 Etudiants 47,5% des individus Doutes sur les
Vaccine Sharma participants d'une ont déclaré hésiter a avantages du vaccin,
Acceptance et al université  recevoir le vaccin affiliation politique
among College COoVID-19.

Students: A

theory-based

analysis

Covid-19 Stefania  Canada 28-avr-21 2761 Travailleurs 80,9 % ontacceptéde Nouveau vaccin peu
vaccine Dzieciolo (montreal) de santé recevoir le vaccin et connu, insuffisance
acceptance, wska et 19,1 % ont refusé. d'information,
hesitancy, and al méfiance a I'égard des

refusal among

Canadian
healthcare
workers:
multicenter

survey

A

entreprises
pharmaceutiques,
confiance en

I'immunité innée
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Individual and K. USA 28-avr-21 Population 68% étaient préts a Peur des effets
social Viswanat 1012 générale se faire vacciner et secondaires,
determinants hletal (18 ans et 65% ont convenu préoccupations  sur
of plus) qu'ils vaccineraient I'innocuité et
COVID-19 les personnes dont ils I’efficacité des vaccins,
vaccine uptake ont la charge comme affiliation  politique,
les enfants méfiance vis-a-vis des
scientifiques, risque
percu de la maladie,
appartenance
ethnique, influence
des médias sociaux
Parents’ Susanne Allemagne 29-avr-21 612 Population 58 % des parents La perception du
intention to Brandste générale avaient l'intention de risque, méfiance sur

get vaccinated tter et al
and to have

their child
vaccinated

against COVID-

19: Cross-

se faire vacciner
contre la COVID-19 et
51 % avaient
I'intention de faire

vacciner leur enfant

les mesures politiques
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sectional
analyses using
data

from the
KUNO-Kids
health study

Perceptions Antoinet  USA 01-mai-21 1050 Population 63,3% étaient L'Age, appartenance
and predictors te B. Coe générale susceptibles ou trés ethnique, niveau de
of intention to et al agée de 18 susceptibles de vie et revenu faible,
receive the ans et plus recevoir un vaccin perception du risque
COVID-19 Covid-19. et de la maladie
vaccine

. Elaine Royaume Uni mai-21 12 035 Population  53,5% des Peur des effets
Predictors of

Robertso générale participants avec secondaires,

COVID-19

. n et al agée de 16 intention probable de perception du risque
vaccine

hesitancy in
the UK

household

ans et plus

se faire vacciner et
28,5% susceptibles
de I'étre par contre

18% d’hésitants.

de maladie,
préoccupations sur
I’efficacité et

innocuité des vaccins.
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longitudinal

study

Peoples’ Nasim 42 Pays dont mai-21 1880 population  66,81% des Peur des effets
attitude Asadi d'lran (59,89%), générale participants secondaires, méfiance
toward COVID- Faezi et Turquie souhaiteraient étre sur la fiabilité des
19 vaccine, al (11,22%), le Mali vaccinés contre le informations sur le
acceptance, (8,51%) et le COVID-19. Tandis que vaccin, rumeurs sur les
and social Liban  (6.22%) 33,19 % n'avaient pas effets  futurs des
trust among qui étaient les I'intention de se faire vaccins sur le génome

African and
Middle East

countries

répondants

majoritaires.

vacciner.

humain, croyance aux

remedes traditionnels
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High but Charlotte Finlande 03-mai-21 4151 population Taux de personnes L'age, doutes sur les
slightly C. réparties en générale fortement d'accord a bénéfices des vaccins,
declining Hammer 4 séries (18-79 ans) se vacciner en Avril peur des effets
COVID-19 et al lere série 35% et 37% en secondaires
vaccine (n=1009), Décembre. Le
acceptance Jeme série pourcentage de
and reasons d(n =1032), personnes qui
for vaccine n'étaient pas

3eme série
acceptance, d'accord pour le

(n=1060) et )
Finland April recevoir sont passés

4éme série
to December de 13 % a 20 %.

(n =1050).
2020
Attitudes Anne Belgique 06-mai-21 1132 Personnel  58% ont déclaré qu'ils Peur des effets
towards Spinewin hospitalier se feraient secondaires,
COoVID-19 eetal du CHU certainement et 37,1 développement
Vaccination UCL Namur % ont été classés rapide des vaccins,
among (personnel comme hésitants, préoccupations de
Hospital médical et c'est-a-dire qu'ils ont [’efficacité des vaccins
Staff— non déclaré qu'ils se sur les formes
Understanding médical et feraient mutantes, perception
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What Matters les probablement (22,1 du risque, insuffisance
to Hesitant bénévoles) %) ou probablement d'information
People pas (5,9 %), ou ne

savaient pas (9,1 %).
Older Tracie O. Canada 12-mai-21 664 Adolescent 65,4 % des Préoccupation sur la
adolescents Afifiet al s et jeunes répondants sécurité et efficacité
and young (16-21ans) favorables si vaccin des vaccins,
adults disponible, 8,5 % ont insuffisance

willingness to
receive the
COoVID-19
vaccine:
Implications
for informing
public health

strategies

indiqué qu'ils ne le
feraient pas et 26,1 %

n'étaient pas s(rs.

d'information sur les

vaccins.
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Willingness to Noelia Espagne 15-mai-21 2501 Population 48,3 % des Niveau de vie et
Be Vaccinated Rodrigue générale participants ont revenu faible,
against COVID- z-Blanco de plus de répondu étre préts a affiliation  politique,
19 in Spain etal 18 ans se vacciner dés que peur des effets
before disponible contre secondaires,

the Start of 51,7% des perception du risque,
Vaccination: A participants qui ont développement
Cross- rejeté ou hésitaient a rapide des vaccins,
Sectional accepter le wvaccin fiabilité des
Study COoVID-19 informations
Knowledge, Federico USA 17-mai-21 428 Personnel 64 % des personnes Expérience

Attitudes and Ciardi et hospitalier étaient prétes a se personnelle avec une
Perceptions of al de New faire vacciner dans personnes infectée,
COoVID-19 york les 30 jours, 10 % développement
Vaccination supplémentaires rapide des vaccins et
among apres six mois, 26 % approbation en
HealthcareWo ont déclaré ne pas urgence

rkers of an

Inner-City

vouloir méme apres
Six mois de

déploiement initial.
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Hospital in L'intention variait de
New York 47 % parmi les
assOCi€s aux soins aux
patients
Factors Suzanna  Brésil, la 17-mai-21 10 183 Population En Moyenne 76,4 % Préoccupations sur
Affecting Awang Malaisie, la Brésil (6470) générale avec la volonté de se I'efficacité des vaccins,
COVID-19 Bono et Thailande, le Malaisie agée de 18 vacciner des que vaccins congus pour
Vaccine al Bangladesh, la (1738) ans et plus  disponible et efficace nuire, peur des effets
Acceptance: République Thailande 290 %, et 88,8 % sile secondaires, faible
An démocratique (1124) vaccin était efficace a connaissance sur la
International du Congo, le Bangladesh au moins 95 %. En Covid
Survey among Bénin, (230) Afrique : efficacité a
Lowand I'Ouganda, le RDC  (219) 90% : RDC (32,9 %)
Middle- Malawi et le Bénin (159) Benin (22,6 %)
Income Mali Ouganda Ouganda (65,4 %)
Countries (107) Malawi (44,4 %)
Malawi (81) Mali (455  %).
Mali (55) Efficacité a 95% : RDC

(59,4%) Bénin

(48,4%) Ouganda

96



Hadiatou DIALLO — Université Senghor - 2021

(88,8 %) Malawi (61,7
%) Bénin (74,5 %).

A future Colin R France 20-mai-21 1012 Population 26% des répondants affiliation politique
vaccination Simpson générale ont déclaré étre

campaign et al agée de 18 défavorables a la

against COVID- ans et plus  vaccination si

19 at risk of disponible.

vaccine

hesitancy and

politicisation

COVID-19 Moham  Somalie 21-mai-21 4543 Population 76,8% des Préoccupations  sur
Vaccine med A. générale répondants ont [I'efficacité, peur des
Acceptability M. exprimé leur volonté effets secondaires,
and Ahmed de recevoir un vaccin confiance au systéme
Adherence to etal COovID-19 si immunitaire inné, pas
Preventive disponible contre besoin de vaccin,
Measures in 24,2 % hésitants. crainte du contenu

Somalia:
Results of an

Online Survey

des  vaccins  (par

exemple substances
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dérivées de porcs dans

les vaccins)

Intention to Gina S. Canada

receive a Ogilvie et
COVID-19 al
vaccine:

results from a
population-
based survey
in

Canada

29-mai-21

4058

population

générale

79,8% étaient « assez
ou trés susceptibles »
de recevoir un vaccin
COVID-19 Si
disponible. Parmi
eux, 81,8% des
travailleurs de la
santé essentiels, ont
indiqué l'intention de

vaccination

Méfiance envers les
vaccins, perception du
risque, attitudes
générales envers les
vaccins et les normes

sociales (famille, PS)
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