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Résumé

L’amélioration de la couverture vaccinale dans les communautés a été une des alternatives pour
freiner la pandémie a SRAS-CoV2 au Burkina Faso comme partout dans le monde. Le but de
I’étude était de déterminer les facteurs associés a I’intention des parents d’adhérer a la vaccination
des enfants contre la COVID-19 dans la ville de Ouagadougou. Il s’est agi d’une étude transversale
descriptive et analytique. La population d’étude était constituée par les parents d’enfant de moins
18 ans résidents dans la ville de Ouagadougou. L’étude a porté sur 499 parents ; 11,2% (n=56)
d’entre eux étaient vaccinés contre la COVID-19. La proportion des parents qui avaient une
attitude, des normes subjectives favorables et un niveau ¢élevé du contréle comportemental percu
face a la vaccination des enfants contre la COVID-19 était respectivement de 50,1% (n=250),
55,1% (n=275) et de 52,9% (n=264). Les parents enquétés avaient 1’intention de vacciner les
enfants dans 20,2% (n=101) des cas. Les facteurs statistiquement associés a I’intention des parents
d’adhérer a la vaccination des enfants contre la COVID-19 ¢taient 1’age du parent
enquété (OR=7,4 ; p=0,002), la vaccination du conjoint (OR=4 ; p=0,017), I’avis du référent (OR
=7,5; p=0,000). L intention parentale de faire vacciner les enfants est faible. La sensibilisation
de la communauté sur la maladie a coronavirus et la vaccination doivent étre poursuivies méme
en période d’accalmie afin d’améliorer la couverture vaccinale et éviter une recrudescence de la
maladie.

Mots clés: Intention parentale -Vaccination - COVID-19 - Enfants - Afrique.

Abstract

Improving vaccination coverage in communities has been one of the alternatives to curb the SRAS-
CoV?2 pandemic in Burkina Faso and worldwide. The study aimed to determine factors associated
with parents' intention to adhere to COVID-19 vaccination among children in the city of
Ouagadougou. This was a descriptive and analytical cross-sectional study. The study population
consisted of parents of children under 18 years of age residing in the city of Ouagadougou.

The study involved 499 parents; 11.2% (n=56) were vaccinated against Covid-19. The proportion
of parents who had a favourable attitude, subjective norms, and high level of perceived behavioural
control over childhood COVID-19 vaccination was 50.1% (n=250), 55.1% (n=275) and 52.9%
(n=264), respectively. Surveyed parents intended to vaccinate children in 20.2% (n=101) cases.
Factors statistically associated with parents' intention to adhere to COVID-19 vaccination were the
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age of the surveyed parent (OR=7.4; p=0.002), spousal vaccination (OR=4; p=0.017), and
referent's opinion (OR=7.5; p=0.000). Parental intention to vaccinate children is low. Community
awareness of the coronavirus disease and vaccination must be continued even in calm times to
improve vaccination coverage and avoid a resurgence of the disease.

Keywords: Parental intention - Vaccination - COVID-19 - Children — Africa.

1. Introduction

En fin 2019, un nouveau coronavirus, le SRAS-CoV2 (coronavirus 2 du syndrome respiratoire
aigu sévere), responsable de la maladie COVID-19 a été découvert 8 Wuhan (Chine) et s’est tres
rapidement rependu. Dans le monde, en janvier 2023, 667 758 388 cas de maladie causés par ce
virus avaient €té enregistrés dont 6 727 707 déces (Our World in Data 2023). Au Burkina Faso les
premiers cas ont été diagnostiqués en mars 2020. La vaccination est trés vite apparue comme une
mesure essentielle pour maitriser la pandémie face aux limites et aux conséquences des actions
telles que la promotion de I’hygiéne des mains, les mesures barriéres, le confinement, la fermeture
des lieux publics dont les écoles (Soucy et al., 2020). La vaccination contre la COVID-19 a débuté
dans les pays du nord en décembre 2020 et bien plus tardivement en Afrique. Elle concernait
initialement les sujets agés de 18 ans et plus. Vu I’ampleur de la pandémie un consensus
scientifique s’est progressivement fait sur la nécessité de la prévention par la vaccination, y
compris chez les enfants, qui, tout en ayant un tableau clinique le plus souvent peu sévere
constituent une source de contamination importante pour leur environnement. Progressivement,
I’age de la vaccination a été abaissé. Au total, 11,5 milliards de doses de vaccin contre la COVID-
19 ont été administrées dans le monde, mais dans des proportions différentes. En France, en juin
2021, 2% des enfants agés de 5 a 11 ans, étaient vaccinés. Par contre, en Afrique, en juillet 2022,
21,1% de la population était vaccinée et seulement 7% des vaccins administrés I’avait été a des
enfants (Organisation mondiale de la santé, 2022). Le but de ce travail est de contribuer a
I’amélioration de la couverture vaccinale pédiatrique en déterminant les facteurs associés a
I’intention des parents d’adhérer a la vaccination des enfants contre la COVID-19 dans la ville de
Ouagadougou. En effet au Burkina Faso, la vaccination a débuté, en juin 2021 et en octobre 2022,
2 601 433 personnes avaient ¢té vaccinées. Les enfants de moins de 12 ans font partie de la cible
vaccinale depuis juin 2022, et nous ne disposons pas de données sur leur couverture vaccinale
(Soucy et al., 2020 ; Ministere de la santé et de I’hygiéne publique ,2022). La faible couverture
vaccinale dans le pays laisse entrevoir que peu d’enfants sont vaccinés, d’ou la nécessité d'étudier
l'intention des parents de vacciner leurs enfants. Cette intention parentale dépend de facteurs
comportementaux que sont [’attitude, les normes subjectives, la perception du contrdle
comportemental des parents par rapport a la vaccination des enfants contre la COVID-19. Elle est
aussi influencée par des caractéristiques socio démographiques des parents, et leur statut vaccinal,
d’ou I’'intérét d’analyser ces différents parametres afin d’améliorer la couverture vaccinale des
enfants contre la COVID-19 au Burkina Faso en vue de contribuer a éviter une nouvelle pandémie
a SRAS-CoV2.

2. Matériaux, méthodes et cadre conceptuel
2.1 Matériaux

2.1.1 Cadre d’étude
L’étude s’est déroulée dans la ville de Ouagadougou, capitale du Burkina Faso. Elle est constituée
de 12 arrondissements dont le nombre de quartiers différe selon la superficie.

2.1.2 Type et période de I’étude
Nous avons mené une €tude transversale a visée descriptive et analytique, qui s’est déroulée du 1¢
mars au 31 mai 2023.

2.1.3 Population d’étude et critéres d’inclusion
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La population d’étude était constituée par les parents résidants dans la ville de Ouagadougou
durant la période de collecte des données. Avoir un enfant de moins de 18 ans et étre consentant
étaient les critéres d’inclusion.

2.2 Méthode
2.2.1 Déroulement de I’étude

L’échantillonnage a été effectué par un tirage au sort de cinq arrondissements sur les 12 que
comporte la ville. Quatre quartiers par arrondissement ont ét¢ sélectionnés par un tirage aléatoire
et un choix raisonné des participants a été fait.
La taille de 1’échantillon (n) a été calculée par la formule de Schwartz: n=z>xp (1 —p)/ m?
z=1,96 pour un niveau de confiance de 95%
p =0,5 est la proportion estimée de la population de parents ayant I’intention d’adhérer a la
vaccination des enfants ; m = 5% la marge d’erreur tolérée.
Nous avons utilisé la théorie du comportement planifié pour mener 1’étude. La variable dépendante
de I’¢tude est I’intention des parents d’adhérer a la vaccination des enfants contre la COVID-19.

2.2.2 Analyse des données

Les logiciels Epi data et STATA ont été utilisés pour la saisie et 1’analyse des données. Une
régression logistique multivariée a permis d’identifier les facteurs associés et la valeur de 5% a été
retenue comme seuil de significativité pour I’interprétation des OR.

2.2.3 Considérations éthiques
L’autorisation de la mairie centrale de la ville de Ouagadougou a été obtenue avant le début de
la collecte des données, de méme que le consentement éclairé des enquétés avant 1’administration
du questionnaire. L’anonymat et la confidentialité des réponses ont ¢été garantis.

2.3 Cadre conceptuel

La psychologie de la santé a connu de grandes avancées avec le développement des théories et
modeles. Chaque théorie ou modele présente des spécificités orientant ainsi le choix de son
application en fonction de la problématique a résoudre (Ajzen 1.,1991). Afin de déterminer les
facteurs associés a I’adhésion des parents a la vaccination des enfants contre la COVID-19 le choix
est porté sur la théorie du comportement planifié.

Sur la base de cette théorie, 1’adhésion des parents a la vaccination des enfants contre la COVID-
19 constitue le comportement d’intérét et elle est déterminée par leur intention de faire vacciner
leurs enfants contre la COVID-19. L’intention vaccinale, est sous la dépendance de variables
comportementales que sont I’attitude des parents vis-a-vis de la vaccination contre la COVID-19,
les normes subjectives en rapport avec la vaccination contre la COVID-19 et la perception du
contrdle comportemental en adhérant a cette vaccination.

L’¢échelle de Likert a été utilisée pour opérationnaliser les variables.

3. Résultats

3.1 Caractéristiques sociodémographiques et vaccinales des parents

Au total, 499 parents ont participé a 1’étude. Les répondants étaient constitué¢s des peres dans
58,1% (n=290) des cas. L.’age moyen des parents était de 37,4+9,5 ans avec des extrémes de 19 et
de 71 ans. L’4ge des enfants était compris entre un a cinq ans dans 39,9% (n=199) des cas. 1l
s’agissait d’enfants de sexe féminin dans 50,3% des cas avec un sex ratio de 0,98.

Le tableau I présente les caractéristiques sociodémographiques des parents et des enfants.
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des parents et des enfants

Caractéristiques sociodémographiques Effectif (n) Pourcentage (%)
Age de I’enfant

Moins de 1 an 22 4.4
[01 - 05] 199 39,9
[06 - 10] 148 29,7
[11-15] 98 19,6
[16 - 18] 32 6,4
Sexe de I’enfant

Féminin 250 50,3
Masculin 247 49,7
Entretien avec

Pere 290 58,1
Mere 209 41,9
Age du parent enquété

[19 - 30] 134 26,9
[31 - 40] 222 44,5
[41 - 50] 92 18,4
[51 - 60] 38 7,6
[61-71] 13 2,6
Perception du niveau socioéconomique des

parents

Bas 100 20
Eleve 23 4,6
Moyen 376 75,4

Source : Tamini Laure. (2023)

Les parents répondants étaient vaccinés dans 11,2% (n=56) des cas ; leurs conjoints dans 9%
(n=45) des cas. Le tableau II présente le statut vaccinal contre la COVID-19 des parents.
Tableau II : Statut vaccinal contre la COVID-19 des parents

Statut vaccinal contre la COVID-19 Effectif (n) Pourcentage (%)
Parents enquétés

Vaccinés 56 11,2

Non vaccinés 443 88,8

Conjoints

Vaccinés 45 9

Non vaccinés 454 91

Source : Tamini Laure. (2023)

3.2 Données comportementales

L’étude des variables comportementales des parents en rapport avec la vaccination des enfants
contre la COVID-19 a montré que Dattitude et les normes subjectives étaient favorables chez
respectivement 50,1% et 55,1% des parents enquétés. Le controle comportemental pergu était
¢leveé chez 52,9% des parents.
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L’intention de faire vacciner les enfants contre la COVID-19 était favorable chez 20,2% des
parents enquétés. Les résultats de la distribution de I’appréciation des variables comportementales
¢tudiées chez les parents face a la vaccination des enfants contre la Covid-19 dans la ville de
Ouagadougou sont présentés dans le tableau III.

Tableau III : Distribution de 1’appréciation des variables comportementales des parents face a la
vaccination des enfants contre la COVID-19 dans la ville de Ouagadougou

Variables comportementales Effectif (n) Pourcentage (%)
Attitude

Défavorable 249 49,9
Favorable 250 50,1
Normes subjectives

Défavorable 224 449
Favorable 275 55,1
Contrdle comportemental percu

Faible 235 47,1
Elévé 264 52,9
Intention

Non 398 79,8
Oui 101 20,2

Source : Tamini Laure. (2023)

3.3 Facteurs associés a I’intention des parents d’adhérer a la vaccination des enfants contre
la COVID-19

L’analyse multivariée, révele que 1’age des parents, le statut vaccinal du conjoint de I’enquété et
’avis du référent sont statistiquement associés a I’intention des parents de faire vacciner les enfants
contre la COVID-19. Le tableau IV présente les résultats de la régression multivariée de I’intention
des parents d’adhérer a la vaccination contre la COVID -19 des enfants.

Tableau IV : Régression logistique multivariée de I’intention des parents d’adhérer a la vaccination
contre la COVID -19 des enfants

Variables Odds Ratio [Interval Conf. 95%] p-value (<0,05)
Age du parent enquété

[19-30] 1

[31-40] 2 0,860 -4,842 0,112
[41 - 50] 1,43 0,495 -4,122 0,505
[51-60] 7,45 2,043 -2891 0,002
[61-71] 8,09 4,5¢-151-2,1e+07 0,985
Conjoint vacciné(e) contre la COVID-

19

Non 1

Oui 4 1,342 13,421 0,017
Avis du référent

Pas important 1

Important 7,536 3,044 20,571 0,000

Interval Conf. : Intervalle de confiance
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Source : Tamini Laure. (2023)

Le référent était la radio et /ou la télévision dans 38,5 % (n=192) des cas, le médecin traitant dans
19 ,4% (n=97) des cas et un agent paramédical dans 11,6 % (n=58).

4. DISCUSSION

4.1 Caractéristiques vaccinales des parents

La proportion (11,2%) des parents vaccinés contre la COVID-19 est faible, ce qui est le reflet de
la couverture vaccinale nationale (Ministére de la Santé, 2022). Les croyances au sein de la
population ont un impact important sur cette couverture vaccinale ; pour les uns la COVID-19 est
une maladie ancienne et connue appelée « fonsré » en langue locale mooré, pour laquelle il
existerait un traitement traditionnel efficace, ce qui baisse la sévérité pergue de la maladie. Pour
d’autres, ¢’est une maladie qui touche les personnes nanties, les autorités mettant ainsi une bonne
partie de la population a I’abri de la contamination, d’ou un risque percu faible. La suspicion d une
théorie du complot contribuerait aussi au maintien de la faible vaccination (Yaya Bocoum et al.,
2022 ; Nkengneat et al., 2021).

Le fait que les parents (37,4+9,5 ans) soient relativement jeunes contribue également a expliquer
leur faible taux vaccinal ; ces derniers se sentant peu vulnérable (Kouassi et al., 2022). Aussi,
I’ Afrique a été le dernier continent a étre servi en vaccins contre la COVID-19, d’ou la difficulté
a égaler les autres continents en termes de bonne couverture vaccinale. Selon I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) le faible taux de couverture vaccinale contre la COVID-19 est partagé
par de nombreux pays africains (Organisation mondiale de la santé, 2022). La faible couverture
vaccinale des parents permet de prévoir leur réticence a faire vacciner leurs enfants. Aux Etats
Unis, en Arabie Saoudite et au Maroc les parents qui refusaient ou qui hésitaient a se faire vacciner
avaient ¢galement la méme attitude pour leurs enfants (Kouassi et al., 2022 ; Malik et al., 2020 ;
Al-Mohaithef.,2020). L’acceptation de la vaccination contre la COVID-19 est complexe méme
pour des sujets disposant d’informations €clairées sur le vaccin (Nkengne et al., 2021 ; El Omari
et al. ,2022 ; Kaur et al., 2021).

4.2 Données comportementales

Les parents avaient I’intention d’adhérer a la vaccination des enfants contre la COVID-19 dans
20,2% des cas. Leur attitude (50,1%), leurs normes subjectives (55,1%) et le niveau de leur
contrdle comportemental percu (52,9%) permettaient d’espérer une intention plus importante
d’adhérer a la vaccination des enfants contre la COVID 19.La mise sur le marché de vaccins en
moins d’un an apres le début de la pandémie et I'utilisation de technologies peu courantes de
production pour certains font qu’au sein de la communauté il y a un doute sur I’efficacité et une
crainte des effets secondaires ce qui freine I’intention d’adhérer a la vaccination contre la maladie
a coronavirus (Cheryl et al., 2021 ; Pitou et al.,2021). En effet les vaccins contre la COVID-19
ont fait I’objet de travaux rigoureux, mais des inquié¢tudes demeurent. Aka en Cote d’Ivoire, de
méme que Lamptey en France avaient rapporté des manifestations post-vaccinales indésirables
(Akaetal., 2023 ; Lamptey,2021). La faible incidence pédiatrique de la COVID-19 et la rareté des
formes cliniques séveres chez les enfants sont évoqués par les parents qui hésitaient pour la
vaccination des enfants (Agence de la santé publique du Canada ,2017 ; Vinita et al., 2019 ;
Machingaidze et al., 2019). Zimmermann pense que le risque relativement faible de la COVID-19
chez les enfants et I’incertitude quant aux méfaits relatifs de la vaccination font que I’équilibre
entre les risques et les avantages de la vaccination dans ce groupe d’age est plus complexe
(Zimmermann et al., 2022).

Au Maroc, 16,4 % des parents d’enfants de moins de 12 ans avaient ’intention de faire vacciner
leurs enfants. Par contre, 72% affirmaient qu’ils étaient préts a les faire vacciner si toute fois la
mortalité augmentait chez les enfants (El Omari et al. ,2022). Bien que la vaccination soit I’'une
des interventions de santé publique qui a obtenu le plus de succes, la réticence vaccinale demeure
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et est encore plus marquée pour les vaccins contre la COVID 19 (Larson et al., 2014). La faible
intention des parents d’adhérer a la vaccination des enfants contre la COVID-19 constitue une
menace pour la communauté car une immunité collective suffisante ne pourra pas étre obtenue.

4.3 Facteurs associés a I’intention des parents d’adhérer a la vaccination des enfants contre
la COVID-19

Selon les résultats de 1’étude, un age parental, compris entre 51 et 60 ans, était significativement
associé¢ (OR=7,4 ; p=0,002) a I’intention de vacciner les enfants. Les parents de cette tranche d’age
avaient environ sept fois plus de chance de faire vacciner les enfants. Au début des campagnes de
vaccination contre la COVID-19, la sensibilisation visait surtout les sujets de plus de 50 ans au vu
de la fréquence des co morbidités dans ce groupe d’age, les rendant plus réceptifs pour la
vaccination. Egalement, la crainte de I'impact de la pandémie a COVID-19 sur la santé, la vie
socio-¢économique et professionnelle chez les sujets de cet age pourrait justifier I’intention de ces
parents d’adhérer a la vaccination des enfants. Selon EL Omari, il n’existe pas, un lien statistique
entre 1’age des parents et 1’intention d’adhérer a la vaccination des enfants contre la COVID-19
(El Omari et al., 2022).

La vaccination du conjoint est un facteur significativement associ¢ (OR=4 ; p=0,017) a I’intention
du parent enquété d’adhérer a la vaccination. Elle multiple par quatre (04) la chance de faire
vacciner les enfants contre la COVID-19. Elle agit comme un ¢élément rassurant, qui léve les
préjugés sur le vaccin, encourageant ainsi le deuxiéme parent. L’impact favorable de la
vaccination du conjoint peut étre utilis€¢ pendant les sensibilisations pour améliorer la couverture
vaccinale.

L’avis du référent était important et statistiquement associ¢ a I’intention d’adhérer a la vaccination
des enfants contre la COVID -19 (OR =7,5 ; p=0 ,000). Les médias et les agents de santés ont joué
un role important dans I’information et la sensibilisation pour la vaccination au Burkina Faso. Des
campagnes de sensibilisation sur le vaccin, avec des images de personnes ressources (autorités
politiques, coutumieres) se faisant vacciner ont contribu¢ favorablement a 1’intention des parents
d’adhérer a la vaccination contre la maladie a coronavirus (Ministére de la santé et de I’hygi¢ne
publique, 2022). L’étude de Mehta en Inde a montré I’importance des agents de santé¢ pour la
vaccination des enfants contre la COVID-19 et qu’elle pouvait étre améliorée par la mise a jour
continue de leur connaissance sur le sujet (Mehta et al., 2022).

Ce constat doit encourager les autorités sanitaires du pays a renforcer les efforts de sensibilisation
a travers les moyens audio-visuels.

5. Conclusion :

La vaccination des enfants contre la COVID-19 est estimée comme étant un élément important
pour maitriser la pandémie a COVID-19. Malgré une attitude, des normes subjectives favorables
et un contrdle comportemental pergu élevé, 1’intention parentale d’adhérer a la vaccination des
enfants reste faible. Cela fait craindre la reprise de la pandémie d’autant plus qu’une faible
circulation virale continue et les mutations virales exposent au risque de variants virulents.
L’obtention d’une bonne adhésion des parents a la vaccination des enfants est certainement
influencée par la couverture vaccinale au sein des adultes. La sensibilisation pour la vaccination
contre la COVID-19 doit se poursuivre méme en période d’accalmie de la maladie.
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