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Résumé 

Cette étude vise à évaluer et à suivre les facteurs associés à l’acceptation de la vaccination contre la Covid-19 parmi les habitants 

de la zone de santé de N’djili. A travers une approche méthodologique, nous avons mené des enquêtes auprès des résidents pour 

recueillir des données sur leurs connaissances, attitudes et perceptions concernant le vaccin. Les résultats montrent que plusieurs 

facteurs influencent l’acceptation de la vaccination, tels que le niveau d’éducation, l’accès à l’information, la confiance envers 

les autorités sanitaires et les expériences personnelles liées à la Covid-19. D’où la nécessité d’utiliser des stratégies de 

communication adaptées pour améliorer l’acceptation du vaccin et mobiliser la population.  

Mots clés : Evaluation, Covid-19, acceptation, facteurs associés, attitudes. 

Abstract 
This study aims to assess and monitor factors associated with COVID-19 vaccination acceptance among residents of the N’djili 

health zone. Using a methodological approach, we conducted survey among residents to collect data on their knowledge, 

attitudes, and perceptions about the vaccine. The results show that several factors influence vaccination acceptance, such as 

education level, access to information, trust in health authorities, and personal experiences related to COVID-19. Data analysis 

helps identify appropriate communication strategies to improve vaccine acceptance and mobeilize the population.  

Key words: Monitoring, COVID-19, acceptance, associated factors, attitudes.  

 

 

1. Introduction 
La pandémie de la maladie à coronavirus 

(COVID-19), causée par le coronavirus 2 du 

syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2), a 

été décrite pour la première fois sur la base d'un 

groupe de cas en Chine. La flambée du nouveau 

coronavirus a été déclarée comme une urgence de 

santé publique de portée internationale (USPPI) le 30 

janvier 2020 et une pandémie le 11 mars 2020 par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Le 21 

Novembre 2022, on enregistrait dans le monde, 634 

522 052 cas confirmés de COVID-19 dont 6 599 100 

cas de décès avaient été signalés à l'OMS et 12 943 

741 540 doses de vaccin avaient été administrées au 

plan mondial. L’Afrique était le continent le moins 

touché avec 9 345 860 cas confirmés (Christelle et 

al., 2024). En République Démocratique du Congo 

(RDC), 72 349 cas étaient déjà notifiés avec 1205 

décès et 0,11% de la population était vacciné. Depuis 

la découverte du virus en décembre 2019, plusieurs 

milliers de variants ont été mis en évidence. Parmi 

eux,   cinq   sont   considérés   par  l’  OMS   comme  

des     variants      préoccupants     :     les     variants  
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Alpha (B.1.1.7, identifié en Angleterre), Beta (B.1.351, 

identifié en Afrique du Sud), Gamma (P.1, identifié en 

Brésil), Delta (B.1.6172, identifié en Inde) et Omicron 

(B.1.1.529, identifié en Afrique du Sud). Depuis 

l'épidémie de COVID-19, le virus du syndrome 

respiratoire aigu sévère (SRAS-COV-2) a évolué en 

variants avec une infectiosité variable. Les vaccins 

développés contre l'infection par la COVID-19 ont 

renforcé l'immunité, mais il existe encore une 

incertitude sur la durée de l'immunité due à l'infection 

naturelle ou à la vaccination (Ghildiyal et al., 2024). Au 

début de la pandémie, alors que les scientifiques se 

mobilisaient dans la recherche d’un traitement efficace 

contre la Covid-19, les militants anti-vaccins faisaient 

déjà campagne dans plusieurs pays contre la nécessité 

d’un vaccin ; certains d’entre eux niaient carrément 

l’existence de la COVID-19 ; la méfiance envers les 

médicaments, y compris le vaccin en développement, 

commençait à s’afficher sur les réseaux sociaux. C’est 

ainsi que les niveaux actuels d’acceptation d’un vaccin 

potentiel contre la COVID-19 se sont avérés 

insuffisants pour répondre aux exigences de l’immunité 

collective. Selon les enquêtes effectuées au Cameroun, 

au Sénégal, au Bénin et au Burkina Faso, le taux 

d'hésitation vaccinale était d’environ 60 à 70 %. En 

RDC, dans les grandes institutions de techniques 

médicales de Lubumbashi, seulement 23,3% 

d’étudiants ont accepté qu’ils « pourraient » être 

vaccinés à une prochaine campagne de vaccination. 

Alors que des campagnes vaccinales contre la Covid-

19 sont organisées dans plusieurs pays africains et en 

République Démocratique du Congo, quelques études 

sur les perceptions, facteurs associés et attitudes sur la 

vaccination contre la Covid-19 ont été réalisées mais 

sont rares. La République Démocratique du Congo, 

pays instable et en proie aux agressions diverses et aux 

épidémies, est l’un des pays où les théories 

conspirationnistes naissent et circulent facilement. 

D’où notre préoccupation de mener cette étude sur les 

perceptions et attitudes des étudiants de l’université 

Evangélique en Afrique face au risque de la Covid-19 

et à l’acceptation ou mieux au bénéfice de la 

vaccination. Les populations en situation de grande 

précarité que sont les personnes sans-abris et migrantes 

hébergées ont été surexposées au SARS-CoV2 avec 

une morbi-mortalité plus importante, du fait de facteurs 

liés à leurs conditions de vie principalement (manque 

d’accès aux soins, densité de population). La 

vaccination de ces personnes contre le COVID-19, 

enjeu prioritaire souligné par de nombreuses 

recommandations nationales et internationales, se 

heurte néanmoins à plusieurs difficultés, malgré 

l’effort de nombreuses associations sur le terrain et 

l’introduction du Pass Sanitaire en juillet 2021. 

Actuellement, aucune donnée n’existe sur l’accès de 

ces populations à la primo-vaccination ni, a fortiori, sur 

la couverture vaccinale. Les personnes en situation de 

grande précarité sont moins vaccinées que la 

population générale, pour toutes les catégories d’âge, et 

ont également connu un accès plus tardif d’environ 2 

mois. Cette vaccination a été effectuée principalement 

dans les centres de vaccination ouverts à tous (54,9% 

au total), tandis que le recours aux dispositifs « d’aller-

vers » ont concerné 17,6% des vaccinés. Les raisons de 

non-vaccination étaient liées à des refus d’effectuer le 

vaccin (78% des raisons) plutôt qu’à des barrières 

d’accès (22%), avec majoritairement une crainte des 

effets secondaires et un sentiment d’inefficacité du 

vaccin. Par ailleurs, 24,2% déclaraient que le Pass 

Sanitaire avait été la raison déterminante de leur 

vaccination. L’analyse univariée a identifié de 

nombreux facteurs individuels potentiellement 

associés à l’accès à la primovaccination parmi lesquels 

: le sexe, le pays d’origine, l’âge, la situation 

administrative, l’opinion sur la vaccination, la peur du 

vaccin, la composition du foyer, la situation financière, 

certains dispositifs de soutien, les sources 

d’information sur le COVID, la confiance dans les 

autorités, la couverture maladie, le suivi par un 

médecin habituel. Les facteurs externes liés à la 

structure expliquant la couverture vaccinale sont 

l’organisation d’une vaccination sur place, la 

sensibilisation au préalable, l’aide à la prise de rendez-

vous et l’accompagnement des personnes vers une 

clinique mobile de vaccination (Roederer et al., 2022). 

L’hésitation à se faire vacciner, alimentée par les 

théories de conspiration et le déni, entre autres facteurs, 

reste un obstacle important à la réalisation des objectifs 

mondiaux et nationaux de couverture vaccinale contre 

la COVID-19. Les résultats d’une étude menée à Likasi 

ont montré que moins de la moitié de la population 

enquêtée perçoivent positivement la vaccination contre 

la COVID-19 (Mutanda et al., 2023). Au Cameroun, au 

Sénégal, au Bénin comme au Burkina Faso, entre 6 et 

7 personnes sur 10 affirment qu’elles n’accepteraient 

pas le vaccin anti-Covid-19 si on le leur proposait : 

c’est ce que montre l’étude menée dans le cadre du 

projet CORAF (coronavirus Afrique), en lien avec le 

programme de recherche opérationnelle ARIACOV. 

Pour appréhender la perception de la vaccination anti-

Covid-19, les chercheurs se sont appuyés sur un travail 

de veille des médias traditionnels, des médias en ligne 
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et des réseaux sociaux, sur des enquêtes d’opinions 

(entre 48 et 64 personnes interrogées par pays), et sur 

des entretiens approfondis menés auprès de populations 

majoritairement urbaines. Les résultats montrent, 

derrière le refus de vaccination, un assemblage 

complexe d’arguments et de représentations sociales. 

On peut distinguer plusieurs grandes tendances dans les 

justifications. Une partie des personnes enquêtées 

expriment une méfiance ou un doute qu’elles justifient 

par « tout ce qu’elles ont lu ou entendu », dans leur 

milieu et sur les réseaux sociaux, en y adhérant plus ou 

moins. Le refus du vaccin s’explique donc ici par 

l’infodémie telle que la définit l’OMS, c’est-à-dire la 

surabondance d’informations et la circulation de 

rumeurs et d’informations hétérogènes erronées, que 

les personnes ne peuvent vérifier ou trier, faute d’avoir 

les connaissances nécessaires. Certains enquêtés 

discutent l’intérêt du vaccin de manière critique, usant 

d’arguments parfois proches d’expériences vécues et 

très éloignés des faits épidémiologiques, jusqu’à mettre 

en doute l’existence de la Covid-19. D’autres 

personnes avancent des justifications plus réalistes, qui 

peuvent porter par exemple sur la spécificité de la 

Covid-19 par rapport à d’autres pathologies comme la 

grippe, sur la validité de la stratégie de vaccination 

alors que le pic épidémique semble passé en Afrique, 

ou encore sur son intérêt par rapport aux gestes barrière 

ou à d’autres mesures préventives ou thérapeutiques 

locales, voire sur une « protection des Africains » vis-

à-vis du SARS-CoV-2, selon eux constatée 

empiriquement. Certains enquêtés considèrent quant à 

eux que le vaccin est instrumentalisé, soit par les 

Occidentaux et les « grandes puissances », qui 

chercheraient à contrôler la démographie de la 

population africaine, soit par les firmes 

pharmaceutiques qui ne chercheraient que le profit, 

avec la complicité des politiciens africains. Les 

formulations reflètent tantôt un discours de critique 

postcoloniale, tantôt des accusations de complot de la 

part des puissants (par exemple Bill Gates, dont la 

fondation soutient l’initiative GAVI pour l’accès aux 

vaccins dans les pays à ressources limitées) (Desclaux 

et al., 2020).  

Les vaccins demeurent l’arme absolue promise 

pour venir à bout de la pandémie de la COVID 19 

(Guerriaud, 2021). Mais jusqu’en février 2022, plus 

d’un an après leur lancement, seulement trois pays 

africains ont entièrement vacciné 2 % de leur 

population. Le faible taux d’adhésion est lié à certains 

déterminants spécifiques comme la confiance et la 

croyance religieuse. Les causes de rejet ne sont pas 

identiques pour tous les segments 

sociodémographiques (Orobi et al., 2023). En RDC, sur 

les 498 sites prévus pour la première phase, seuls 296 

ont été rendus fonctionnels dans 6 premières provinces 

bénéficiaires. Or, même parmi les sites fonctionnels, il 

existe des différences significatives dans la qualité du 

service (Accueil réservé aux demandeurs de la 

vaccination par les prestataires…) et la couverture de 

la population. Dans la Zone de santé de notre étude 

(Ndjili), 2 sites seulement étaient opérationnels sur les 

9 prévus (Mutua, 2023). 

La stratégie du pays a été de faire toutes les 

vaccinations dans les centres de santé existants dans le 

but de préserver certains services de base. On constate 

que peu des gens soient disposés et capables de venir 

dans un centre pour le vaccin contre le Covid-19. C’est 

pourquoi, les autorités sanitaires du PEV ont opté 

actuellement sur l’approche « Routinisation » des 

activités de vaccination des vaccinodromes, cad 

l’intégration du vaccin contre la Covid- 19 dans le 

service du Centre de santé pour élargir l’assiette des 

demandeurs selon la stratégie « Vacciner à tout 

contact » et augmenter la couverture vaccinale. 

Toutefois, les sites sont parfois butés à des difficultés 

d’ordre logistique notamment le manque 

d’équipements de protection appropriés pour le 

personnel, d’installations de lavage des mains…ce qui 

exclut de nombreuses personnes qui ne peuvent venir 

se faire vacciner (Mutua, 2023). 

Le but de la présente étude est d’identifier les 

facteurs associés à l’acceptation de la vaccination 

contre la Covid-19 chez les habitants de la zone de 

sante de N’djili. 

2. Matériels et méthodes 
Il s’agit d’une étude transversale analytique qui a 

été réalisée dans les aires de santé de la Zone de Ndjili 

à la période allant du 25 Septembre au 26 Octobre 

2022. 

2.1. Présentation du milieu d’étude 

L’étude s’est déroulée dans la ZS de N’djili située 

dans la commune de Ndjili, dans la ville province de 

Kinshasa. C’est l’une de ZS urbaine que compte la 

Division Provinciale de Kinshasa (DPS). Cette Zone de 

Santé couvre une population totale de 413.440 

Habitants et elle a une superficie de 11,2 Km2 soit une 

densité de 36.915 habitants/ Km2. Elle compte 14 aires 
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de Santé (AS), toutes couvertes par un centre de santé 

de responsabilité. 

2.2. Méthode, techniques et instrument de collecte des 

données 

Les données relatives à cette étude ont été 

collectées grâce à la méthode d’enquête par l’entremise 

de la technique d’entretien semi-structuré. Le guide 

d’entretien conçu sur base des objectifs de l’étude a 

constitué l’instrument de collecte des données.  

2.3. Population cible et technique d’échantillonnage  

L’échantillonnage de cette étude est probabiliste 

aléatoire simple. La population cible est constitué de 

toute la population adulte de plus de 18 ans de la Zone 

de santé de N’djili. La taille de l’échantillon est de 399 

sujets, calculés grâce à la formule de Fisher. En 

l’absence des chiffres fiables sur le coronavirus en 

RDC, une proportion de 50% a été retenue, ayant 

permis d’avoir un échantillon de 380 auquel 5% a été 

ajouté pour faire 399 sujets comme taille finale de 

l’échantillon.  

2.4. Critères de sélection 

2.4.1. Critères d’inclusion 

- Etre agé d’au moins 18 ans ;  

- Avoir habité la Zone de santé de N’djili lors de la 

recrudescence de la pandémie à Coronavirus ;  

- Accepter de participer à l’étude ;  

- Etre présent lors du passage des enquêteurs 

2.4.2. Critères d’exclusion 

- Patient ne parlant aucune langue parlée par 

l’enquêteur ; 

- Patient dans un état physique et psychologique ne 

permettant pas de mener une entrevue 

2.5. Techniques d’analyse des données 

Les données de cette étude ont connu une double 

analyse. L’analyse descriptive qui s’est basée sur le 

calcul des proportions, moyennes et fréquences. 

L’analyse bi-variée va appliquer le test de Khi-carré 

avec marge d’erreur de 5% en vue d’établir les liens 

entre les différentes variables de l’étude.  

2.6. Considérations d’ordre éthique 

Cette étude s’est déroulée dans le respect des 

normes éthiques. Le respect de la dignité humaine a été 

observé. La confidentialité des données et l’anonymat 

ont été garantis. Un consentement libre et éclairé a été 

obtenu auprès de chaque participant à l’étude.  

 

3. Résultats  
Nos résultats sont présentés sous forme des 

tableaux et des graphiques avec des commentaires 

explicatifs.   

3.1. Caractéristiques sociodémographiques et 

économiques  

Tableau 1. Proportion des répondants selon les 

caractéristiques sociodémographiques 

 

 
Au total 399 personnes ont été interviewées. Plus 

de la moitié des personnes interrogées étaient des 

femmes, les personnes d’âge extrême (plus de 55 ans) 

constituaient une faible proportion. Près de sept 

personnes sur dix avaient un niveau secondaire, plus de 

six répondants sur dix travaillaient dans le secteur privé 

avant tout comme après le Covid-19. Dans l’ensemble 

la majorité de la population avait moins de six enfants 

dans le ménage et plus de six personnes sur dix 

venaient à pieds au niveau du site de vaccination.  
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3.2. Connaissance, attitudes et pratiques des 

répondants sur la Covid-19 

Tableau 2. Répartition des répondants selon leurs 

connaissances sur la Covid-19 

 

 
Dans le tableau 2, la majorité de la population de 

cette commune soit 99,7% a déclaré avoir déjà entendu 

parler de la covid-19. Parmi les sources d’information 

listées, la télévision reste la source principale avec 

51,4% suivi de la radio avec 18,8%. De façon générale, 

la majorité de la population avait des connaissances le 

mode de transmission et symptômes de la Covid-19.  

Dans le tableau 3, la quasi-totalité de la 

population de cette commune soit 99% a déclaré avoir 

déjà entendu parler de la vaccination contre Covid-19. 

La source principale étant la télévision. Sept sur dix 

connaissaient l’importance de la vaccination ainsi que 

son efficacité. 

De façon générale, une infime partie de la 

population seulement n’avait pas des connaissances sur 

les moyens de lutte contre le Covid-19. La plupart des 

répondants connaissait les différents effets secondaires 

de la vaccination.  

 

  

 

Tableau 3. Répartition des répondants selon leurs 

connaissances sur la vaccination contre la Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plus de huit personnes sur dix considéraient que 

la vaccination était efficace (tableau 4). Le fait de 

n’avoir jamais vu un cadavre d’un sujet Covid-19 et 

n’avoir jamais vu un cas de Covid-19 dans notre pays 

étaient les raisons principales en faveur de la non 

efficacité du vaccin.  Cette étude a permis d’évaluer le 

taux de vaccination à 25,1% et le taux d’acceptation 

communautaire à 9%. La majorité de nos répondants 

ont été leur propre motivateur à la vaccination. Le rejet 

de la peur, l’exemple donné par les autorités et des 

leaders de la communauté et la communication reçue 

des autorités et des leaders de la communauté étaient 

les éléments influençant les plus citées pour 

l’acceptation au vaccin. 
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Tableau 4. Répartition des répondants selon leurs 

attitudes et pratiques face à la Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 5. Répartition des répondants selon leurs 

connaissances sur la vaccination 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durant cette étude, nous avons noté que plus de la 

moitié des répondants avait déjà vu personnellement 

une personne se faire vacciner contre la Covid-19 et  

plus de trois personnes sur dix personnes étaient des 

membres de leur famille.  Dans l’ensemble, la quasi-

totalité des répondants n’avaient jamais vu une 

personne décédée de Covid-19. Près de neuf personnes 

sur dix avaient des bonnes connaissances sur le Covid-

19 et plus de neuf sur dix en avaient sur la vaccination.  

 

Tableau 6. Répartition des répondants selon leurs 

pratiques face à la vaccination 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

En rapport avec les différentes mesures prises 

pour ne pas avoir le Covid-19, le lavage régulier des 

mains était la mesure la plus citée, par contre seul le 

quart des répondants pensent que la vaccination serait 

une bonne mesure. La peur de complication était la 

raison citée pour justifier la non adhésion au vaccin et 

près de quatre personnes sur dix ont cité la 

sensibilisation comme moyen pour améliorer 

l’acceptation du vaccin dans la communauté.  

3.3. Déterminants de l’acceptation à la vaccination 

contre la Covid-19  

Il ressort de le tableau 7, six variables 

significativement associées à l’acceptation du vaccin à 

savoir : profession ceux qui travaillent chez les privés 

et chez l’état, connaissance sur la Covid-19, 

connaissance sur vaccination, implication des APA et 

des leaders communautaires, sensibilisation, proximité 

et et accessibilité de site. La  cote  de  la  profession de  
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Tableau 7. Répartition des répondants selon les 

facteurs associés à l’acceptation du vaccin 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ceux qui travaillent dans le secteur privé est de 18,5 fois 

plus élevée comparativement à ceux qui travaillent 

dans le secteur public. Elle est de 4,5 fois plus élevée 

comparativement à ceux qui n’ont pas d’occupation. 

Pour ce qui est des connaissances sur la Covid-19, la 

cote était de 5 fois moins élevée chez ceux qui avaient 

des connaissances sur le Covid-19 par rapport à ceux 

qui n’avaient pas de connaissances sur la Covid-19, 

chez ceux qui avaient des connaissances sur la 

vaccination contre le Covid-19, cette cote était 4 fois 

plus élevée par rapport à ceux qui n’avaient pas de 

connaissance sur la vaccination contre le Covid-19.la 

non implication des APA et des leaders 

communautaires, réduisait de 2,6 la probabilité de se 

faire vacciner par rapport aux endroits où il y a eu 

implication des APA et des leaders communautaires, la 

sensibilisation multipliait par 4 fois la cote de se faire 

vacciner par rapport à la non sensibilisation. Et 

l’éloignement du site de vaccination  réduisait à de 2,3 

fois la cote de se faire vacciner.   

4. Discussion 
Dans l’ensemble, la population de la ZS de N’djili 

a déclaré avoir déjà entendu parler de la Covid-19 ainsi 

que de la vaccination contre covid-19. La source 

principale d’information était la télévision. Plus de huit 

personnes sur dix ont considéré que la vaccination était 

efficace. Le fait de n’avoir jamais vu un cadavre d’un 

sujet Covid-19 et n’avoir jamais vu un cas de Covid-19 

dans la ZS étaient les raisons principales en faveur de 

la non-acceptabilité du vaccin contre la Covid-19.  

Il est positif que la population ait entendu parler 

de la Covid-19 et de la vaccination, principalement par 

le biais de la télévision. Plusieurs études ont montré que 

l'accès à l'information joue un rôle crucial dans 

l'acceptation des vaccins. Une étude publié dans 

"Vaccine" a souligné l'importance des médias dans la 

diffusion d'informations précises sur les vaccins et la 

Covid-19, ce qui peut favoriser la compréhension et 

l'acceptation (Gollust et al., 2020). Le fait que plus de 

huit personnes sur dix considèrent que la vaccination 

est efficace est rassurant. Des études antérieures, 

comme celle réalisée par Roozenbeek et al. (2020), ont 

montré que la perception de l'efficacité des vaccins 

avait un impact direct sur l'intention de se faire 

vacciner. Il a été constaté que l'absence de vécu direct 

de la maladie était souvent liée à une perception de 

faible risque (Betsch & Sachse, 2013). Les individus 

ayant moins d'exposition à la maladie peuvent 

développer une méfiance envers les recommandations 

de santé publique, réduisant ainsi l'acceptabilité des 

vaccins. Une autre étude réalisée par Gavi, l'Alliance 

du Vaccin, a révélé que les acceptations des vaccins 

sont fortement influencées par les contextes locaux, y 

compris les communications des leaders 

communautaires et la visibilité des cas de maladie. La 

spécificité du contexte de Ndjili, où les cas peuvent être 

moins visibles, pourrait donc jouer un rôle crucial dans 

l'acceptation des vaccins. 

L’acceptabilité de la vaccination était 18 fois plus 

présente chez les personnes travaillant dans le secteur 

privé comparées à celles qui ne travaillaient pas ; 5 fois 

moins chez ceux qui avaient des connaissances sur la 

Covid-19 ; 4 fois plus chez ceux qui avaient des 

connaissances sur la vaccination contre la Covid-19 ; 

2,5 fois moins la ou les APA et leaders communautaires 

ne se sont pas impliqués ; 4 fois plus là où il y a eu 

sensibilisation et 2,2 fois moins chez les personnes 

éloignées des sites de vaccination. 

Le fait que l'acceptabilité de la vaccination soit 18 

fois plus élevée chez les personnes travaillant dans le 

secteur privé peut s'expliquer par la stabilité 

économique et l'accès à une meilleure information ou 
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incitations liées à la vaccination dans ces 

environnements. Des études antérieures, comme celle 

de MacDonald (2015) montrent que le statut socio-

économique et le milieu professionnel influencent 

l'acceptation des vaccins, car les employés peuvent 

disposer de ressources et de support organisationnel 

supplémentaires pour se faire vacciner. 

En ce qui concerne la faible acceptabilité de 

vaccin chez les personnes ayant des connaissances sur 

la Covid-19, cette observation peut sembler contre-

intuitive. Cependant, il est possible que ces 

connaissances entraînent des inquiétudes ou des doutes 

sur la vaccination, aggravés par la désinformation qui a 

circulé pendant la pandémie. Une étude menée par 

Roozenbeek et al. (2020) a montré que la 

surinformation peut paradoxalement entraîner une 

méfiance envers les vaccins, en particulier lorsque les 

gens se sentent surinformés et incapables de trier des 

informations fiables. Le fait que les personnes ayant 

des connaissances sur la vaccination elle-même 

affichent une acceptabilité 4 fois plus élevée est 

cohérent avec les recherches indiquant que la 

compréhension des bénéfices du vaccin et des 

mécanismes d'action augmente l'intention de 

vaccination. Par exemple, une étude publiée dans la 

revue Health Communication souligne que l'éducation 

sur les vaccins est essentielle pour améliorer la 

confiance des individus. 

Que l'absence d'implication des leaders 

communautaires et des agents de santé ait entraîné une 

acceptabilité 2,5 fois inférieure met en évidence le rôle 

crucial que jouent ces figures dans la promotion des 

vaccins. Les leaders locaux peuvent servir de points de 

confiance qui influencent les attitudes au sein de la 

communauté. Une étude a montré que l'engagement 

des leaders communautaires et des agents de santé 

locale peut significativement améliorer l'acceptation 

des vaccins (Conteh et al., 2024). Le fait que la 

sensibilisation ait multiplié par 4 l'acceptabilité montre 

l'importance des campagnes d'information. Les 

interventions ciblées qui augmentent la visibilité et la 

compréhension des vaccins peuvent favoriser des taux 

de vaccination plus élevés. Une étude a documenté 

l'impact positif des campagnes de sensibilisation sur 

l'intention de se faire vacciner. L'acceptabilité étant 2,2 

fois moins élevée chez les personnes éloignées des sites 

de vaccination souligne l'importance de l'accès 

physique aux services de santé (Conteh et al., 2024).  

Notre étude a révélé que la principale source 

d’information sur la vaccination contre la Covid- 19 

était la télévision (51,9%) plutôt que les instances 

officielles telles que le MSP et les autres organisations 

internationales à vocation sanitaire. Ce résultat 

corrobore celui de Kouassi et al. (2021) en Côte-

d’Ivoire qui avait trouvé 74,4% . Cependant, cet auteur 

avance que cet état de fait pourrait constituer un risque 

de désinformation suite à la propagation rapide et large 

d’un mélange d’informations exactes et inexactes sur le 

sujet. Par ailleurs, dans une étude similaire, d’autres 

chercheurs en Ouganda, Olum et al. (2020) avaient 

retrouvé comme principales sources d’information les 

organisations internationales de la santé comme le 

CDC et l’OMS.  

Dans la présente étude, la majorité des répondants 

avaient une bonne connaissance sur la covid-19 

(99,7%). Ces résultats sont similaires à ceux trouvés 

par d’autres auteurs notamment en Ouganda, au Viêt-

Nam et en Chine (Kabamba et al., 2020). Ceci pourrait 

être lié en partie à une forte exposition aux 

informations fournies par les médias, et à la 

sensibilisation faites par les médias depuis l’expansion 

du virus. La couverture médiatique peut être considérée 

comme moyen efficace d’atténuer la propagation de la 

maladie (Olum et al., 2020). 

Quant à la connaissance de nos répondants sur la 

vaccination anti- Covid-19, dans l’ensemble, la 

majorité des participants connaissent l’existence de la 

vaccination contre la Covid 19 (68%) (Huynh et al., 

2020; Zhang et al., 2020). 

Ce résultat a été aussi trouvé en Côte d’Ivoire 

(96,2%). Toutefois, d’autres auteurs au Niger et 

Polynésie Française ont trouvé qui l’était faible (Agbé, 

2023; Bayle, 2024). Ce contraste pourrait être lié à des 

déterminants culturels, à la religion, et à l’attachement 

aux us et coutumes. Face aux peurs, face aux rumeurs, 

face aux hésitations, il faut absolument tenter de 

convaincre nos entourages de bénéfices de la 

vaccination, tant qu’aucun médicament ne sera 

disponible : elle va éviter des nombreux décès. 

La présente étude a révélé que 25,1% des 

participants ont déclaré avoir été complètement vacciné 

contre la covid-19, avaient un âge inférieur à 54 ans, 

habitaient à proximité des sites de vaccination et 

travaillaient dans le secteur privé. Ce résultat est 

différent de celui trouvé par KSPH qui avait constaté 

un taux réduit de vaccination contre la Covid-19 (8,3%) 

lors d’une menée dans 26 provinces de la RDC. 

Cependant, il est similaire aux études que l’OMS a 

menées (juin 2022) dans quelques pays de la région 

africaine : Ethiopie 33%, Côte d’Ivoire 25,2%, Zambie 

25,4%, Ouganda 25, 5% et l’Afrique en général 21,1% 

(OMS, 2022). Parallèlement aux taux de couverture 
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vaccinale réduite affichés par la RDC (8,3%) et la ville 

province de Kinshasa (6,63%). Le taux de couverture 

vaccinale modérément élevé dans la ZS de N’djili 

pourrait s’expliquer par le fait des multiples facteurs 

intervenant sur  la chaine de l’offre et l’organisation des 

services notamment la présence d’un vaccinodrome 

(site de vaccination à haut volume) qui implémente des 

stratégies fixes, mobiles et avancées (porte à porte), 

l’organisation de 2 campagnes de vaccination de 

masse, l’offre de la possibilité du choix de type de 

vaccin, la présence des PTF qui organisent des 

campagnes de sensibilisation de masse sous forme des 

caravanes motorisées couplées à la vaccination, la 

présence d’un CTCO, la présence des plusieurs 

mouvements sportifs des jeunes et ainsi que des projets 

de voyage vers l’étranger.  

L’acceptabilité des vaccins contre covid-19 est 

abordée en termes des raisons du refus vaccinal. Pour 

la plupart de nos répondants, le fait de n’avoir jamais 

vu un cadavre d’un sujet Covid-19 et n’avoir jamais vu 

un cas de Covid-19 étaient les principales raisons du 

refus de la vaccination (76 %). L’hésitation résiduelle 

de la plupart des gens et l’incapacité à donner suite à 

leur intention de se faire vacciner pourraient 

s’expliquer en partie par un scepticisme non résolu 

quant à l’efficacité des vaccins. Enfin, les preuves 

suggèrent qu’une faible confiance dans le système de 

santé pourrait contribuer à l’écart entre l’intention et 

l’action de la vaccination. En effet, des 

communications claires et cohérentes sont nécessaires 

sur la sécurité et la disponibilité des vaccins, et sur le 

risque persistant que pose le virus. 

La cote de la profession de ceux qui travaillent 

dans le secteur privé a 18,5 fois élevée et ceux qui 

travaillent dans le secteur public ont 4,5 fois plus élevée 

que chez ceux qui n’ont pas d’occupation. En effet, le 

fait de travailler dans le secteur privé offre plus des 

possibilités à se faire vacciner. Cela pourrait se justifier 

par le fait que, ce secteur est soumis à plusieurs 

contraintes notamment la signature des contrats, le 

respect des protocoles sécuritaires, les voyages etc., 

L’idée d’une vaccination obligatoire des employés fait 

son chemin dans les entreprises privées, c’est le cas  par 

exemple de plusieurs grandes institutions financières 

au Canada (62%) mais aussi, l’engagement du secteur 

dans la lutte contre la covid-19, par le biais de la 

fédération des entreprises du Congo (FEC), qui mène 

des activités de sensibilisation et d’administration du 

vaccin contre le covid-19 en faveur de ses employés et 

de leurs familles sachant que la majorité de nos 

répondants travaillent dans le secteur privé (65,4%) 

(Flood et al., 2021). 

Pour ce qui est des connaissances sur la Covid-19, 

la cote était de 5 fois moins élevée chez ceux qui 

avaient des connaissances sur le Covid-19 par rapport 

à ceux qui n’avaient pas de connaissance sur le Covid-

19. La majorité de nos répondants avait des 

connaissances sur covid-19. Ce résultat est similaire à 

celui trouvé par Gollust et al.(2020). 

Par contre, ceux qui avaient des connaissances sur 

la vaccination contre le Covid-19, cette cote était 4 fois 

plus élevée par rapport à ceux qui n’avaient pas de 

connaissances sur vaccination contre le Covid-19.  

Dans l’ensemble, la majorité de la population de Ndjili 

avait des connaissances sur le vaccin contre Covid-19 

(68%). Cela pourrait par justifier par l’organisation de 

multiples campagnes de sensibilisation menées par les 

PTF et par la présence du vaccinodrome.  

Le non implication des APA et des leaders 

communautaires, réduisait de 2,6 la probabilité de se 

faire vacciner par rapport aux endroits où il y a eu 

implication des APA et des leaders communautaires. 

Ces résultats sont d’autant plus vrais car par exemple, 

lors du lancement officiel de la campagne de 

vaccination le 19 Avril 2021 par le Ministre de la Santé 

Publique, l’absence très remarquable du Président de la 

République, de son premier ministre et de tous son 

gouvernement, des membres du deux chambres du 

parlement, le Coordonnateur de la cellule de riposte de 

la Covid-19 portant annoncée, a été largement 

commenté au sein de la population et dans la presse. 

Cette absence de plusieurs officiels et même des 

responsables de la riposte a été mal perçue par la 

population laissant accroitre l’hypothèse de complot. 

Dans les faits actuels, la responsabilité incombe plus à 

la responsabilité paradoxale des APA dans leurs 

attitudes, face à la Covid -19 y compris le vaccin. 

(OMS, 2024). 

Les résultats de notre étude ont montré que la 

sensibilisation multipliait par 4 fois plus le risque de se 

faire vacciner par rapport à non sensibilisation, 

l’intensification de la communication de proximité 

avec l’implication des leaders communautaires pour 

une bonne adhésion à la vaccination. Car, elle suscite 

l’adhésion massive de la communauté à la vaccination 

contre la Covid-19 dans un contexte marqué par la 

circulation des fausses informations dans les 

communautés et sur les réseaux sociaux. Elle exige des 
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connaissances et des bons messages car les rumeurs sur 

internet et celles qui circulent au sein des communautés 

entravent l’acceptation à la vaccination (Nadjib et al., 

2018). 

La présente étude a révélé que l’organisation et le 

fait que les sites de vaccination se situent à proximité 

des habitations de nos répondants ont constituées des 

facteurs de motivation personnelle à accepter le vaccin. 

Ceci pourrait justifier le fait que le site de vaccination 

éloigné réduisait à 2,3 fois moins le risque de se faire 

vacciner. Car, la complaisance et le manque d’accès à 

la vaccination pourraient être des facteurs 

supplémentaires limitant l’adhésion à la vaccination, 

malgré les efforts du Gouvernement pour étendre 

l’accès avec des sites de vaccination mobiles et fixes 

supplémentaires, qui délivrent immédiatement des 

certificats de vaccination (Ba Pouth et al., 2014). 

 

5. Conclusion 
La vaccination anti-Covid-19 est l’une des 

stratégies préventives majeures dans la riposte contre la 

pandémie de Covid-19 et demeure un défi majeur à 

relever en RDC.  

Les participants à cette étude ont montré leur 

volonté à se faire vacciner contre la Covid-19. Les 

connaissances sur la Covid-19 et sa vaccination, 

l’implication des Autorités Politico-Administratives et 

des Leaders Communautaires, la sensibilisation et 

l’organisation des sites de vaccination doivent être pris 

en compte pour l’élaboration des stratégies susceptibles 

de soutenir les efforts de la population pour leur 

permettre de passer de l’intention à l’action.  
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