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Résumé 

Objectif : Notre étude avait pour objectif d’évaluer les agents de santé sur leurs connaissances, attitudes et 

pratiques face à la maladie à SARS-Cov-2. 

Méthode : Nous avions réalisé une enquête descriptive transversale pendant une semaine à l’aide d’un 

questionnaire. La base de données générée était ensuite analysée sur Epi_info version 3.54. 

Résultats : Au total, 167 agents de santé étaient questionnés, 60% étaient de sexe féminin. La moyenne d’âge 

était de 32,58±12 ans et les moins de 30 ans étaient les plus représentés. Cent soixante et deux enquêtés (97%) 

avaient entendu parler de la Covid-19, et connaissaient les vaccins. Seuls 70 (42%) participants avaient été 

vaccinés et 47 (28%) avaient l’intention de se faire vacciner. Les principales raisons du refus étaient le manque 

d’informations fiables (8%), la crainte d’effets secondaires (36%) et le manque de confiance (31%). Plus de la 

moitié était favorables pour l’imposition d’une carte de vaccination sur le lieu de travail et un tiers était pour une 

vaccination libre. 

Conclusion : Cette enquête avait mis en évidence une faible adhésion des agents de santé à la vaccination contre 

la Covid-19. Des séances de formation et de sensibilisation seront nécessaires pour renforcer les connaissances, 

corriger les attitudes, afin d’augmenter le taux d’adhésion à la vaccination.  

Mots clés : connaissances, attitudes, pratiques, personnel de santé, vaccins anti Covid-19, Niger. 

Summary 

Objective: The objective of our study was to assess health workers on their knowledge, attitudes, and practices 

toward SARS-Cov-2 disease. 

Method: We had conducted a cross-sectional descriptive survey during one week using a questionnaire. The 

generated database was then analyzed on Epi_info version 3.54. 

Results: A total of 167 health workers were questioned, 60% were female. The average age was 32.58±12 years 

and the under 30 years old were the most represented. One hundred and sixty-two respondents (97%) had heard 

of Covid-19, and knew about the vaccines. Only 70 (42%) participants had been vaccinated and 47 (28%) 

intended to be vaccinated. The main reasons for refusal were lack of reliable information (8%), fear of side 

effects (36%) and lack of confidence (31%). More than half were in favor of imposing a vaccination card at the 

workplace and one third were in favor of free vaccination. 

Conclusion: This survey revealed low adherence of health workers to vaccination against Covid-19. Training 

and sensitization sessions will be necessary to reinforce knowledge and correct attitudes in order to increase the 

rate of adherence to vaccination.  

Key words: knowledge, attitudes, practices, health personnel, Covid-19 vaccines, Niger. 

Introduction  

En fin 2019, on a assisté à l’apparition d’une  

nouvelle forme de pneumonie due à un coronavirus 

émergeant nommé SARS-Cov 2  en Chine [1]. Ce 

virus est responsable de la une pandémie en cours 

selon l’OMS. En septembre 2021, on estime à plus 

de 224 511 226 cas confirmés dans le monde avec 4 

627 540 décès [2].  Malheureusement, le continent 

africain n’a pas été épargné même si il reste le 

continent le moins touché [3]. Les agents de santé 

constituent l’un des groupes le plus exposés [4]. Ce 

qui est plus inquiétant, c’est l’apparition des 

variants qui complique la riposte à cette pandémie 

en affectant la qualité du traitement et la prévention 

[5]. Pour faire face à cette pandémie,  des vaccins 

ont été mis au point en un temps record. Cette mise 
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au point rapide avait suscité une certaine méfiance 

de la population y compris le personnel de santé sur 

l’efficacité, l’innocuité et la sécurité de ces vaccins. 

Cela impacte négativement sur l’adhésion à la 

vaccination. Au Niger, le premier cas de COVID-19 

avait été diagnostiqué à Niamey le 15 Février 2020 

[6]. A la date du 13 Septembre  2021, le Niger avait 

signalé 5 912 cas confirmés de Covid-19 

dont 199 décès [2]. Parmi les cas confirmés, les 

agents de santé occupent une place non négligeable 

avec 12,8% selon l’étude de Thole [7]. Des études 

réalisées précédemment avaient montré des impacts 

néfastes de la pandémie sur le système de santé 

notamment sur le comportement des agents et sur 

l’offre des soins [7, 8]. Pour faire face à la 

progression de la pandémie, des stratégies de 

prévention avaient également été proposées par les 

experts dont les mesures barrières et la vaccination. 

Cette dernière a débuté depuis Mai 2021 au Niger 

sur l’ensemble du territoire national avec par 

endroit des difficultés pratiques. Afin de 

comprendre les défis à surmonter et contribuer à 

mieux lutter contre ce nouveau fléau, nous avons 

voulu évaluer les agents de santé de Maradi à 

travers une enquête sur leur niveau de 

connaissances, leurs attitudes et perceptions face à 

la Covid-19. 

Méthodologie  

Notre étude était menée dans quatre formations 

sanitaires de la ville de Maradi au Niger. Il 

s'agissait d'une étude descriptive à travers une 

enquête au cours de laquelle, nous avions 

administré un questionnaire pour recueillir les 

informations. Le personnel de santé de toutes les 

catégories avait été concerné durant notre période 

d’étude qui était d'une semaine, du 09 au 15 Août 

2021 soit trois mois après le début de la vaccination 

contre la Covid-19. L’enquête était réalisée 

uniquement chez le personnel soignant selon un 

échantillonnage non exhaustif. Le questionnaire 

était axé sur la recherche des données 

sociodémographiques, l’évaluation des 

connaissances, des attitudes, des perceptions et 

pratiques sur la Covid-19 et la vaccination pour se 

prémunir. La base de données générée était ensuite 

analysée sur  Epi_info version 3.54. 

Considération éthique : Chaque participant avait 

donné son consentement verbal avant de répondre 

au questionnaire. La confidentialité et l'anonymat 

avaient également été garantis. 

Résultats 

Pendant la période de l'étude, 195 agents de santé 

avaient été abordés pour répondre à notre 

questionnaire. Nous avons noté 28 cas de refus, soit 

un taux de participation de 85,6%. 

Caractéristiques sociodémographiques des 

répondants : 

Les caractéristiques sociodémographiques de nos 

participants sont résumées dans le tableau I. 

Tableaux I : Caractéristiques sociodémographiques 

des participants 

Variables  n =167 % IC 95% 

Age     

Moyenne d’âge                  32,58±12 ans 

< 30 ans  89 53,3 45,4 - 61,0 

30 - 39 ans  34 20,4 14,5 - 27,3 

40 - 49 ans  18 10,8 6,51- 16,5 

≥ 50 ans 26 15,6 10,4- 21,9 

Sexe    

M 67 40,1 32,6 - 47,9 

F 100 59,9 52,0- 67,4 

Qualification     

Médecins 16 9,6 4,3- 18,3 

Paramédicaux 80 47,9 40,1 - 55,8 

Etudiants 71 42,5 34,9 - 50,4 

Connaissances attitudes et pratiques sur la 

COVID-19 : 

Les détails sur l’évaluation des connaissances 

attitudes et pratiques de nos enquêtés sont résumés 

dans le tableau II. 

Tableaux II : Connaissances et attitudes des 

participants sur la maladie à Covid-19 

Variables Modalité  n (%) 

Avez-vous 

entendu parler 

du Covid-19 ? 

Oui 162 (97%) 

Non 5 (3%) 

Par quelles 

sources ? 

Radio 36 (22%) 

Télévision 74 (44%) 

Formation 34 (20%) 

Bouche à oreille 12 (7%) 

  Ecole ou Faculté 9 (5%) 

  Autres sources 2 (1%) 

Croyez- vous à 

l’existence ? 

     Oui 149 (89%) 

     Non 18 (11%) 

Connaissez-vous 

le niveau de 

gravité de la 

maladie? 

     Grave 125 (75%) 

     Pas grave 19 (11%) 

Ne sait pas 23 (14%) 

Peut-elle être 

contagieuse ? 

     Oui 128 (77%) 

     Non 11 (7%) 

  Ne sait pas 28 (17%) 

Peut-on guérir 

de la maladie à 

Covid-19 ? 

      Oui 146 (87%) 

      Non 9 (5%) 

Ne sait pas 21 (13%) 

Un malade guérit, 

peut-il encore être 

réinfecté par le virus 

et tomber malade ? 

Oui 118 (71%) 

Non 49 (29%) 

Avez-vous déjà 

bénéficié d’une 

formation sur la 

prévention ? 

Oui 95 (57%) 

Non 72 (43%) 

Saviez-vous qu’on 

peut prévenir la 

maladie à Covid-19 ? 

Oui 153 (92%) 

Non 6 (4%) 

Ne sait pas 8 (5%) 
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Connaissances, perceptions, attitudes et 

pratiques des agents vis-à-vis de la vaccination 

contre la maladie à Covid-19 : 

Les détails sur l’évaluation des connaissances, 

perceptions, attitudes et pratiques des participants à 

notre enquête sont résumés dans le tableau III et la 

figure 1. 

Tableaux III : Connaissances, attitudes et 

pratiques des participants face à la vaccination 

contre la maladie à Covid-19 ? 

Variables Modalités n (%) 

Existe-il un vaccin 

contre ce virus ? 

Oui 153 (92%) 

Non 4 (2%) 

Ne sait pas 10 (6%) 

Connaissez-vous les 

vaccins utilisés 

contre la Covid-19 ? 

Oui 118 (71%) 

Non 49 (29%) 

Quels sont les trois 

vaccins disponibles et 

administrés au Niger ? 

Très bien 32 (19%) 

Bien 62 (37%) 

Passable 26 (16%) 

Mauvaise 

réponse 

10 (6%) 

Ne sait pas 37 (22%) 

Savez-vous que les 

vaccins contre la 

maladie à Covid-19 

sont plus efficaces 

que ceux contre la 

grippe ? 

Oui 34 (20%) 

Non 32 (19%) 

Ne sait pas 101 (60%) 

Etes-vous vaccinés 

contre la maladie à 

Covid-19 ? 

Oui 70 (42%) 

Non 97 (58%) 

Selon vous, la 

vaccination contre la 

maladie à Covid-19  

doit être : 

Obligatoire 40 (24%) 

Conseillée 69 (41%) 

Libre 58 (35%) 

Pensez-vous qu’il est 

important pour votre 

santé de vous 

vacciner contre la 

maladie à Covid 19 ? 

Oui 139 (83%) 

Non 28 (17%) 

Pensez-vous que les 

vaccins proposés sont 

efficaces ? 

Oui 108 (65%) 

Non 59 (35%) 

Utilisez-vous 

systématiquement 

des équipements de 

protection contre la 

maladie à Covid-19 ? 

Oui 153 (92%) 

Non 14 (8%) 

Accepteriez-vous de 

vous faire vacciner 

contre la maladie à 

Covid-19 ? 

Oui 47 (28%) 

Non 50 (30%) 

Accepteriez-vous que 

le statut vaccinal soit 

exigé sur le lieu de 

travail ? 

Oui 100 (60%) 

Non 67 (40%) 

 

 

 

Figure 1 : Raisons du refus de la vaccination des 

participants non vaccinés 

Discussion  

Nous avons réalisé une enquête uniquement chez le 

personnel soignant selon un échantillonnage non 

exhaustif. Dans notre étude, le sex- ratio (M/F) était 

de 0,67. Cette prédominance féminine pourrait 

s’expliquer par la forte proportion de personnel 

féminin dans les formations sanitaires situées dans 

nos grandes villes. Des constats similaires ont été 

rapportés par Agyekum et al au Ghana [9], 

Owhonda et al au Nigeria [10]. Par contre certains 

auteurs comme Bulabula et Dula avaient noté une 

prédominance masculine [11, 12]. L’âge médian 

était de 32,58±12 ans. Les moins de 30 ans étaient 

les plus nombreux avec 53,29%, ce qui est similaire 

à l'étude menée par Bulabula et al en République 

Démocratique du Congo [11]. Des résultats 

comparables avaient été retrouvés ailleurs [13]. 

Nous avions constaté dans l'ensemble, que presque 

tous les participants à notre étude avaient déclaré 

avoir entendu parler de la covid-19 (97%). Au 

Nigeria, Owhonda et al, avaient rapporté dans une 

enquête similaire que 99,8% agents de santé avaient 

entendu parler de Covid-19 et la principale source 

d'information était la télévision et la radio [10] ou 

les réseaux sociaux [14]. Cela montre l’importance 

et l'efficacité des médias audiovisuels dans la 

diffusion de l'information au public et aux agents de 

santé en particulier. La plupart des répondants 

connaissaient les modes de transmission, et les 

mesures de prévention de la maladie. Cet état de 

fait corrobore les constats observés par plusieurs 

auteurs en Sierra Leone, au Ghana, en Ethiopie [13, 

15, 16]. Parmi nos agents enquêtés, 18 (11%) 

avaient affirmé ne pas croire à l’existante de la 

maladie. Ce qui n’est pas une surprise car dans 

l’étude de Bulabula et al en République 

démocratique du Congo où certains agents de de 

santé avaient qualifié la maladie à SARS-Cov-2 de 

maladie imaginaire (7,2%) et d’autres de "mauvais 

sort" (2,6%) [11]. Dans notre cohorte, le personnel 

médical et pharmaciens représentaient moins de 10 

% de nos enquêtés. Ce qui confirme les 

affirmations de certains auteurs selon lesquelles les 

performances des agents de santé augmentant avec 

les qualifications [17]. D’une manière générale, le 

manque de connaissances sur la maladie par les 

agents de santé pourrait avoir des effets néfastes 

dans leur comportement mais aussi sur le retard 

dans la prise en charge des cas avérés. C’est 

Nombre 

Réponse

s 25% 

8% 

31% 

36% 
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pourquoi des formations sur la Covid-19  seront 

nécessaires pour permettre aux professionnels de la 

santé de réagir de manière sûre et efficace. 

Concernant la connaissance sur les vaccins contre la 

maladie à coronavirus,   la majorité des participants 

à notre enquête (92%) avait déclaré connaitre 

l’existence d’un vaccin, 71% (n= 118) avaient 

affirmé connaitre le nom d’au moins un vaccin, et 

19%  (n=32)  seulement ont pu citer tous les 

vaccins disponibles au Niger. Cela dénote d’un 

niveau de connaissance faible des agents sur les 

vaccins comme relevé par Huang et al [17]. Cela 

constitue un handicap pour notre système de santé 

parce que  lorsque les agents de santé ont des 

connaissances solides sur les vaccins, ils sont 

capables de sensibiliser la population  sur les 

avantages  de la vaccination [18]. Les résultats de 

notre étude avaient également révélé que seuls 70 

agents parmi les enquêtés avaient confirmé avoir 

été vaccinés soit 42%. Par contre 47 soit 28% 

avaient affirmé accepter de se faire vacciner. Ce 

taux des agents ayant l’intention de se faire 

vacciner contre la Covid-19 dans la présente étude 

était comparable à ceux retrouvés par Nzaji et al en 

République démocratique du Congo (28 %), Enitan 

et al au Nigeria (20%), El-Sokkary et al  en Egypte 

(26%) [14, 19, 20]. Au Niger, une enquête réalisée 

précédemment par les chercheurs du Laboratoire 

d'Etudes et de Recherche sur les Dynamiques 

Sociales et le Développement Local (LASDEL) 

avait rapporté des taux d’acceptabilité de 42% dans 

la population générale [21]. De même, Faezi et al 

avaient également rapporté un taux d’acceptabilité 

66,81% dans une enquête réalisée dans 42 pays 

chez la population générale toute catégorie 

professionnelle confondue [22]. Ce faible taux 

d’acceptation serait lié à la diffusion sur les médias 

sociaux des mauvaises informations sur la qualité 

des vaccins [23]. En revanche des taux 

d’acceptabilité du vaccin contre la Covid-19 chez 

les agents de santé relativement plus élevés avaient 

été rapportés dans des études similaires en Afrique 

du Sud (90,1 %) [24], Au Mozambique (86,6 %) 

[12], en Turquie (84,6 %) [25], au Koweït (83,3%) 

[26], en France (73,1 %) [27], aux Etats Unis 

(63,7%) [28], en Ethiopie (48,4%) [13], au 

Cameroun 45,38% [29], au Ghana 39,3% [9], en 

Palestine 37,8 % [30]. Le fort taux d’acceptabilité 

du vaccin dans ces pays pourrait s’expliquer par 

une forte campagne de sensibilisation sur les 

attitudes et les perceptions des agents santé  [31]. 

Plusieurs facteurs pourraient influencer les attitudes 

du personnel soignant face aux vaccins anti 

COVID-19 ; il s’agit notamment de l’âge, du sexe 

des croyances politiques ou religieuses, de la 

culture, du niveau d’instruction, du niveau des 

revenus [14, 22, 29, 32, 33, 34, 35]. Les agents de 

santé, en tant que modèles, sont chargés de fournir 

au grand public toutes les informations fiables sur 

les vaccins.  C’est pourquoi un taux d’acceptation 

élevé chez eux serait un aspect positif permettant de 

renforcer la confiance de la population générale vis-

à-vis des  vaccins [34]. Dans tous les cas une bonne 

communication sur les caractéristiques des vaccins 

Covid-19, notamment sur l’efficacité, les risques 

d'effets secondaires graves ainsi que les stratégies 

vaccinales devraient augmenter le taux 

d'acceptation [36]. C’est pour dire que ces taux 

d’acceptabilité de vaccin variables d’un pays à un 

autre pourraient trouver une explication dans des 

différences de méthodologie, les contextes des 

études, les changements rapides des informations 

spécifiques sur la maladie et sur les vaccins au fil 

du temps. Les résultats de notre étude ont 

également révélé que le manque de confiance, le 

manque d’informations fiables, la crainte de 

survenus d’effets secondaires liés aux vaccins 

disponibles seraient les principales raisons pour les 

agents de santé enquêtés de ne pas accepter de se 

faire vacciner. Ces résultats sont comparables à 

ceux retrouvés lors des enquêtes antérieures  en 

Afrique subsaharienne [9, 29, 37] et ailleurs 

notamment dans les autres continents [31, 34, 38].  

Dans notre étude, l’intention de se faire vacciné est 

plus élevée chez les femmes (26/47) que chez les 

hommes (21/47).  Ce qui n’est pas le cas ailleurs ou 

les hommes étaient plus susceptibles d'accepter les 

vaccins COVID-19 que les femmes en insinuant 

que les hommes avaient une meilleure perception 

du risque [19, 34]. Dans notre cohorte 40 (24%) 

étaient favorables pour une vaccination anti Covid-

19 obligatoire, 69 (41%) pour qu’elle soit conseillée 

et 58 (35%) étaient favorables à ce qu’elle soit 

libre. A ce sujet les avis des agents de santé sont 

très partagés d’une étude à une autres [38, 39, 40]. 

Certains pays comme, la France, la Grèce  et 

l’Arabie Saoudite avaient convergé vers des projets 

de loi rendant obligatoire la vaccination chez les 

agents santé [41, 42]. En Italie, cette loi est déjà en 

vigueur [43]. 

Conclusion  

Les résultats de cette étude restent pertinents malgré 

le contexte difficile de l’enquête transversale. Ils 

pourront sans nul doute permettre à la direction de 

la riposte de mieux affiner ses stratégies de lutte 

contre la pandémie en tenant compte du contexte 

local. Ils serviront également à concevoir des 

interventions appropriées utilisant s’il le faut les 

médias traditionnels et les réseaux sociaux pour 

réduire l'hésitation dans l’adhésion à la vaccination 

des agents de santé en particulier et de la population 

en général. Aussi, des stratégies visant à renforcer 

et à améliorer les connaissances des agents de santé 

par catégorie seront nécessaires. Tout cela 

permettrait d'augmenter le taux d'utilisation des 

vaccins.  

Conflit d’intérêt : Aucun 
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