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Résumé

Le but de cette étude était celui de comprendre les perceptions des gestantes sur la vaccination contre la COVID-19. Cette étude
a été¢ menée dans une approche qualitative. La collecte de données a été faite par le biais d’entretiens individuels et de focus
group (groupes de discussion). L’analyse des données a consisté a 1’analyse thématique des contenus des entretiens. La
population cible a été constituée des femmes enceintes ayant fréquentées les maternités retenues a 1’étude dans la Zone de Santé
de Binza Ozone. Les principaux résultats ont montré que la volonté des gestantes a se faire vacciner est entravée par la peur et
les inquiétudes les manifestations post-vaccinales indésirables graves, la peur des malformations congénitales du bébé qui naitra,
les accouchements prématurés, les naissances des bébés avec un faible poids. La vaccination des femmes enceintes contre la
COVID-19 est I'une des stratégies efficaces a mettre en place pour que celles-Ci soient a 1’abri des complications mortelles
qu’entraine la COVID-19.

Mots clés : Perception, gestante, vaccination, COVID-19, Kinshasa.

Abstract

The aim of this study was to understand pregnant women's perceptions of vaccination against COVID-19. The study was
conducted using a qualitative approach. Data was collected through individual interviews and focus groups. Data analysis
consisted of a thematic analysis of the content of the interviews. The target population was made up of pregnant women who
had attended the maternity units selected for the study in the Binza Ozone Health Zone. The main results showed that pregnant
women's willingness to be vaccinated was hampered by fear and concern about serious adverse post-vaccinal events, congenital
malformations in the unborn baby, premature deliveries and low birth weight babies. Vaccinating pregnant women against
COVID-19 is one of the effective strategies that can be put in place to protect them from the fatal complications of COVID-19.
Key words : Perception, pregnant women, vaccination, COVID-19, Kinshasa.

1. Introduction un nouveau type d'mfep'uon virale est gpp_ar_u_dans la
o ] . ) ville de Wuhan, en Chine, et les données initiales de
,'AUJourd hui, la sante de la mere, du nouveau-ne séquencage génomique de ce virus ne correspondent
et de I'enfant (SMNE) est une préoccupation majeure pas aux CoV précédemment séquencés, ce qui
et une priorité pour tous les gouvernements a travers suggeére une nouvelle souche de CoV (2019-nCoV)
le ‘monde, y compris celui de la Republique qui a maintenant été appelée syndrome respiratoire
Démocratique du Congo (RDC) (Ngandio & aigu sévere CoV-2 (SARS-CoV-2). Bien que 1’ on
Widobana, 2022). Au cours des derniéres décennies, soupconne la maladie & coronavirus 2019

plusieurs nouvelles maladies sont apparues dans
différentes zones géographiques, avec des agents
pathogénes tels que le virus Ebola, le virus Zika, le
virus Nipah et les coronavirus (CoV). Récemment,
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(COVID-19) provient d'un hoéte animal (origine
zoonotique) suivi d'une transmission interhumaine, la
possibilité d'autres voies ne doit pas étre exclue
(Dhama et al., 2020). Le COVID-19, une maladie
respiratoire causée par le virus SARS-CoV-2, a été
déclaré pandémie par 1’Organisation mondiale de la
santé (OMS) le 11 mars 2020. La propagation rapide
de la maladie a pris de court la communauté
scientifigue et médicale. La grande quantité
d’informations regues quotidiennement concernant la
COVID-19 est si abondante et dynamique que le
personnel médical, les autorités sanitaires, les
universitaires et les médias ne sont pas en mesure de
suivre cette nouvelle pandémie (Ortiz-Prado et al.,
2020).

Les conséquences de l'infection maternelle par
le SARS-CoV-2 pour la femme enceinte, le feetus et le
nouveau-né sont controversées. La maladie causée par
le SARS-CoV-2 entraine des altérations fonctionnelles
chez les femmes enceintes asymptomatiques et
symptomatiques, l'unité feeto-placentaire et le
nouveau-né. Plusieurs maladies de la grossesse, dont le
COVID-19, affectent la fonction feetoplacentaire, ce
qui entraine une programmation in utero des maladies
chez les jeunes et les adultes. Un état inflammatoire
généralisé et un risque d'infection plus élevé sont
observés chez les femmes enceintes atteintes du
COVID-19. L'obésité, le diabéte sucré et I'hypertension
peuvent accroitre la vulnérabilité des femmes enceintes
a l'infection par le SARS-CoV-2. Les variants Alpha,
Delta et Omicron du SARS-CoV-2 présentent des
mutations spécifiques qui semblent augmenter la
capacité du virus a infecter la femme enceinte,
probablement en raison d'une augmentation de son
interaction via la protéine S du virus et les récepteurs
de l'enzyme de conversion de l'angiotensine-2
(Carvajal et al., 2023).

La crise de la COVID-19, provoquée par le
virus SARS-CoV-2, a engendré plus de 5 millions de
mortalités a travers le monde, dont plus d'un million en
Europe. Les sociétés scientifiques (Collége National
des Gynécologues et Obstétriciens Francais, CNGOF ;
Haute Autorité de Santé, HAS ; Groupe de Recherche
sur les Infections pendant la Grossesse, GRIG)
considérent que les femmes en gestation constituent un
groupe susceptible d'étre gravement infectées par le
SARS-CoV-2. Effectivement, en comparaison avec des
femmes non enceintes de la méme tranche d'dge, ces

dernieres présentent un risque accru pour une détresse
respiratoire, une hospitalisation en soins intensifs, une
intubation, le déces ou la prématurité induite (Huré et al.,
2022).

Actuellement, le vaccin se présente comme un
remede fiable, en particulier contre les cas graves du virus,
y compris durant la grossesse. Depuis le 27 décembre 2020
en France, la vaccination a commencé pour les groupes
vulnérables. A pratir du 15 juin 2021, elle est désormais
disponible pour toute personne, des 12 ans. Depuis avril
2021, les femmes en gestation sont considérées comme des
groupes vulnérables et doivent donc bénéficier du vaccin
anti-ARNm dés le second trimestre de grossesse. Les
avantages anticipes surpassaient largement les possibles
dangers soupconnés au moment de la prise de vaccin au
premier trimestre. Par la suite, la vaccination a été
généralisée a chaque trimestre de la grossesse (Huré et al.,
2022).

Les femmes enceintes constituent une population
particulierement vulnérable aux maladies infectieuses. De
plus, leurs nouveau-nés présentent aussi un risque accru
d’étre touchés par certaines maladies. Un des moyens pour
accroitre leur protection contre certaines infections est la
vaccination en cours de grossesse. Les femmes enceintes
atteintes de la COVID-19 ont un risque plus élevé de
développer des complications de la gestation ; par
conséquent, la possibilit¢ de se faire vacciner est
importante. Les femmes doivent étre encouragées a
terminer leur vaccination avant la conception. La
vaccination des femmes enceintes assure la protection des
nourrissons immunologiquement immatures. Aprés la
vaccination maternelle & ARNm contre la COVID-19, les
anticorps sont transférés par le placenta au nouveau-né.
Une étude récente a montré I'effet de ces anticorps. Les
vaccins a ARNm contre la COVID-19 se sont révélés
immunogénes sur la base de I'évaluation des réponses
immunitaires humorales et cellulaires chez les femmes
enceintes, allaitantes et non enceintes. Apres la deuxieme
dose de vaccins 8 ARNm, 13 % des femmes enceintes et
47 % des femmes non enceintes ont présenté de la fievre.
Il existe des données cohérentes pour valider que la
vaccination provoque des réponses anticorps plus élevées
que l'infection. La détection d'anticorps de liaison et de
neutralisation dans le sang du cordon ombilical du
nouveau-né suggere un transfert transplacentaire efficace
des anticorps maternels (Inchingolo et al., 2022).

Bien que les vaccins contre la COVID-19 soient
disponibles, les données suggérent que plusieurs facteurs
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entravent ou facilitent leur utilisation. Plusieurs études
ont constaté des différences entre les sexes dans la
vaccination contre la COVID-19, les femmes étant
moins susceptibles de se faire vacciner que les hommes
dans de nombreux pays, dont le Ghana. Parmi les
facteurs clés qui facilitent la vaccination contre la
COVID-19 figurent le désir de se protéger et de
protéger sa famille contre la COVID-19, I'éducation sur
les vaccins contre la COVID-19, le fait de voir d'autres
personnes recevoir le vaccin contre la COVID-19 et la
gratuité du vaccin. En revanche, les longues files
d’attente dans les centres de vaccination, la peur des
effets secondaires, les idées fausses sur les vaccins et la
pénurie de vaccins sont les principaux obstacles a la
vaccination contre la COVID-19 (Afrifa-Anane et al.,
2022). Les femmes enceintes et allaitantes (FEA)
représentent un sous-ensemble particulier de la
population présentant une susceptibilité accrue a la
morbidité et & la mortalité liées a la COVID-19, méme
si les preuves de la sécurité et de I'efficacité des vaccins
contre la COVID-19 ont été retardées en raison de leur
exclusion initiale des essais de développement. Cette
situation floue aurait pu conduire a une augmentation
des niveaux d'hésitation a I'égard du vaccin contre la
COVID-19 parmi les FEA. Dans une étude menée chez
les femmes enceintes et allaitantes Tcheques, le niveau
global d'acceptation du vaccin COVID-19 (immédiat et
différé) était substantiellement élevé (70,2 %), avec
une différence significative entre femmes enceintes
(76,6 %) et femmes allaitantes (48,8 %). Sur les 70,2 %
qui ont accepté de recevoir le vaccin, 3,6 % ont indiqué
une acceptation immédiate et 66,6 % ont indiqué une
acceptation différée. Seulement 13,3 % des
participantes ont indiqué qu'elles acceptaient la
recommandation de vaccination de leur médecin
pendant la grossesse ou l'allaitement, et 62,2 % y
étaient opposées. Ces résultats concordent avec les
études récentes qui ont révélé que les femmes enceintes
avaient tendance a avoir un niveau élevé d'acceptation
du vaccin COVID-19, et qu'elles étaient également
enclines &  résister aux  recommandations
professionnelles parce qu'elles préféraient
principalement retarder leur vaccination. Le trimestre
de grossesse, le niveau d'éducation, la situation
professionnelle et les naissances vivantes antérieures
étaient des déterminants importants de I'acceptation du
vaccin COVID-19. En ce qui concerne les prédicteurs
psychosociaux, les médias/réseaux sociaux, la
confiance dans le gouvernement, 1’industrie
pharmaceutique et les professionnels de la santé, les
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partenaires et un rapport risque/bénéfice positif étaient des
facteurs importants de promotion de I’acceptation du
vaccin contre la COVID-19 (Riad et al., 2021).

Bien que la vaccination soit I'un des moyens les
plus efficaces de contréler la propagation de la COVID-19,
les inquiétudes et l'indécision du public a I'égard de la
vaccination persistent. Etant donné que les femmes
enceintes et allaitantes présentent un risque élevé de
complications graves en cas d'infection, déterminer leur
niveau d'hésitation et leur attitude a I'égard des vaccins
contre la COVID-19 permettra de guider la gestion de la
maladie. Dans cette étude qui s’est basée sur Attitudes
envers les vaccins contre la COVID-19 pendant la
grossesse et l'allaitement, il a été conclu que méme si les
participants avaient un niveau élevé d’hésitation a 1’égard
du vaccin contre la COVID-19, ils avaient une attitude
positive (Simsekoglu et al., 2024). Les résultats d’un étude
menée au Pakistan a montré que plus de la moitié des
participantes a I'étude n'ont pas recu de vaccination contre
la COVID-19 au moment de la collecte des données, bien
que les membres de leur famille aient déja regu au moins
une dose de vaccin contre la COVID-19. Parmi les femmes
ayant recu le vaccin contre la COVID-19, I’efficacité du
vaccin, la protection du feetus et le risque d’hospitalisation
associée a la COVID-19 étaient les principaux facteurs
d’hésitation a se faire vacciner. La majorité des femmes
non vaccinées n’avaient pas l’intention de se faire
vacciner. Cependant, plus des deux tiers ont consulté leur
médecin au sujet des vaccins contre la COVID-19, et la
plupart se sont vu recommander de se faire vacciner par
leur médecin. Les femmes étaient significativement plus
susceptibles de se faire vacciner si elles avaient un emploi
par rapport & leurs homologues qui étaient au foyer, qui
consultaient leur médecin et qui n'avaient pas de problémes
liés a la grossesse. Dans cette étude, I'hésitation a se faire
vacciner était répandue et la vaccination était faible chez
les femmes enceintes. L'éducation et I'emploi ont eu un
impact sur la vaccination contre la COVID, ce qui souligne
la nécessité d'efforts plus ciblés pour renforcer la confiance
dans les vaccins (Riad et al., 2021). La perception des
femmes enceintes concernant la vaccination contre la
COVID-19 varie considérablement & I'échelle mondiale,
faconnée par des facteurs culturels, philosophiques et
d'acces a l'information. Dans de nombreuses régions, les
femmes enceintes expriment des préoccupations liées a la
sécurité des vaccins et a leur impact potentiel sur la santé
de leurs bébés. Une étude a révélé qu'une certaine méfiance
existait envers les vaccins, notamment en raison du
manque de données sur leur impact pendant la grossesse.
Cependant, d'autres recherches ont montré que la majorité
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des femmes enceintes, lorsqu'elles ont acces a des
informations fiables et des recommandations claires de
la part des professionnels de la santé, sont réceptives a
la vaccination (Gray et al., 2021; Hernandez et al.,
2023; Ramlawi et al., 2022; Safadi et al., 2022).

En Afrique, les perceptions des femmes
enceintes sur la vaccination COVID-19 sont également
influencées par des contextes culturels et socio-
économiques spécifiques. En République
Démocratique du Congo (RDC), par exemple, la
désinformation et la méfiance envers les campagnes de
vaccination sont courantes. Selon une étude, un faible
taux de vaccination parmi les femmes enceintes en
RDC est attribuable a des craintes liées a l'infertilité et
aux complications de grossesse, et il existe un besoin
urgent d'éducation ciblée pour contrer ces idées regues.
La disponibilitt¢ limitée des wvaccins et les
infrastructures de santé fragiles aggravent également la
situation. En somme, pour améliorer I'acceptation de la
vaccination chez les femmes enceintes, des efforts de
communication adaptés et des mesures d'engagement
communautaire sont cruciaux (Ayieko et al., 2023;
Mpoyi & Kabamba, 2023; Naqyvi et al., 2022).

Le but poursuivi par cette étude était de
comprendre les perceptions des femmes enceintes sur
la vaccination contre la COVID-19 afin de contribuer &
I’adhésion de ces derniéres a la vaccination contre la
COVID-19.

2. Matériel et méthodes
2.1. Présentation du milieu d’étude

La présente étude est multicentrique et a été
menée dans quatre maternités de la Zone de Santé de
Binza Météo a Kinshasa en République
Démocratique du Congo. Il s’agit notamment des
maternités de : Centre Hospitalier La Borne, Centre
Hospitalier Kinkenda, Centre de Santé Asodeki et
Centre de Santé et Maternité des Sceurs de Binza.

2.2. Méthode, technique et instrument de collecte
des données
11 s’agit d’une étude qualitative basée sur la méthode
phénoménologique. La collecte des données a été
faite grace aux entretiens semi-structuré et aux focus
group menée avec les femmes ayant fréquenté les
structures médicales retenues par I’étude. Le guide
d’entretien individuel et le guide de focus group
constitués des ouvertes ont servi d’instrument de
collecte des données. La collecte des données a fait
usage de certains matériels notamment le dictaphone
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pour enregistrer les entretiens, un stylo, un carnet de
notes.

2.3. Population cible et échantillon

La population cible de cette étude était constituée
de I’ensemble des femmes enceintes ayant suivi la CPN
dans les 5 maternités retenues par 1’étude dans la ZS de
BINZA METEO. L’échantillon de [1’étude est
essentiellement constitué de toutes les femmes les
femmes enceintes ayant refusé de se faire vacciner contre
la COVID-19 pendant la grossesse.
2.4. Critéres de sélection

2.4.1. Criteres d’inclusion

- Etre femme enceinte,

- Avoir suivi la CPN dans les 5 maternités

retenues par 1’étude,

- Accepter de participer a 1’étude,

- Etre présente le jour de I’enquéte

- Avoir refusé la vaccination contre COVID-19.
2.4.2.  Criteres d’exclusion

- Toute femme enceinte ayant suivi la CPN dans
une structure non retenue par 1’étude,
- Toute femme dans un état ne permettant pas de
mener un entretien,
- Toute femme ayant refusé de participer a
I’étude.
2.5. Techniques d’analyse des données
L’analyse des données s’est basée sur l’analyse
thématique des d’entretien. L’analyse
thématique des contenus d’entretien ont été faite pour
déceler les significations cachées dans les propos tenus
par les participantes a I’étude en vue de tirer 1’essentiel
des expériences faites sur le phénomeéne étudié. Le
processus a consisté a faire transcription intégrale de la
totalité des entretiens enregistrés. Cette retranscription a
été suivie par une lecture intégrale de 1’entretien en
comparant avec 1’élément sonore pour s’assurer de la
fidélité aux propos des participantes. Les données ont
ensuite été codifié. Il s’agissait de chercher les mots ou
les phrases ayant la méme signification. Ainsi ont été
dégagé des themes, sous-themes et des catégories,
accompagnés par des verbatim pour illustration.

3. Résultats
3.1. Caractéristiques des enquétées

Le tableau | reprend les caractéristiques des
enquétes.

contenus
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Tableau |. Caractéristiques des enquétés

Variable [Fo [%
Tableau 1 : Age des enquétées

17-18 ans 5 38,46
19-20 ans 5 38,46
21-22 ans 3 23,08
Total 13 100,00
Tableau 2 : Niveau d’instruction
Analphabete 3 23,08
Primaire : 2 1538
Dipléme (D6) : 5 38.46
Gradué 2 15,38
Licencié 1 7.69
Total 13 100,00
Tableau 3 : Parité des enquétées
Nullipare 6 46,15
Primipare 4 30,77
Multipare 3 23,08
Total 13 100,00
Tableau 4 : Occupation des enguétées
Enseignante 1 7.69
Menagere 6 46,15
Couturiére 1 7.69
Commergante 3 23,08
Infirmiére 2 1538
Total 13 100,00
Tableau 5 : Religion des enquétées
Protestante 2 1538
Catholique 3 23.08
Eglise de réveil 6 46,15
Eglise de noirs 2 15,38
Total 13 100,00

La majorité des enquétées se situe dans la
tranche d'age des 17-20 ans, représentant 76,92 % de
I'échantillon, avec une prédominance notable des
jeunes adultes de 17 et 18 ans (38,46 % chacun). Cela
suggére que la population étudiée est relativement
jeune, ce qui peut avoir des implications sur leur
perception et leurs décisions concernant la
vaccination COVID-19, potentiellement influencées
par des facteurs tels que la désinformation ou la
méfiance, souvent plus prononcés chez les jeunes.

La distribution du niveau d’instruction montre
gue 38,46 % des participantes sont diplomées (D6),
indiquant que l'échantillon a un niveau d'éducation
variable. Une proportion notoire d'analphabétes
(23,08 %) peut influencer 1’accés a I’information, y
compris celles sur la vaccination, soulignant le
besoin d'un
effort éducatif ciblé pour surmonter les barriéres a
I'information.

Avec 46,15 % des enquétées étant nullipares et

30,77 % primipares, cela démontre que pres de 77 %
des participantes n’ont pas encore eu d’enfants ou n’ont
qu'un enfant. Cette situation pourrait modifier leurs
préoccupations relatives a la vaccination, en particulier
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en ce qui concerne la santé de leurs futurs enfants ou leur
propre santé maternelle.

Le secteur d’activité le plus représenté est celui des
ménagéres (46,15 %). Cela suggére que de nombreuses
participantes  peuvent avoir des responsabilités
domestiques prédominantes, un facteur qui pourrait
entraver leur accés a des informations de santé et & des
services de vaccination, surtout dans un contexte ou les
femmes dans ces roles peuvent étre moins mobiles ou
moins informées.

La majorité des participantes (46,15 %) se déclarent
membres de I'Eglise de réveil, suivies de catholiques et de
protestants. Les croyances religieuses peuvent influencer
les attitudes envers la vaccination, ou certaines
communautés peuvent avoir des réticences a accepter les
vaccins en raison de croyances culturelles ou religieuses
spécifiques.

Les participantes viennent de plusieurs aires de
santé, avec une répartition relativement équilibrée dans les
différentes zones. Cependant, la répartition inégale peut
révéler des différences dans 1’accés aux services de santé,
qui pourraient affecter le taux de vaccination dans
certaines communes par rapport a d'autres.

La majorité des enquétées (76,92 %) sont
célibataires. Cela pourrait refléter un besoin accru
d'informations dédiées sur la vaccination pour les jeunes
femmes qui ne sont pas en couple, notamment dans le
cadre de I'accés aux soins de santé.

3.2, Perceptions sur le vaccin contre la COVID-
19

Les perceptions des femmes enceintes concernant
le vaccin contre la COVID-19 révélent une diversité
d'opinions, influencées par des préoccupations
personnelles, des attentes sociales et des sentiments de
méfiance envers le systeme de santé. Voici les principaux
thémes identifiés & partir des verbatim fournis (tableau I1)

- Confiance et sécurité du vaccin
Un certain nombre de participantes reconnaissent le
vaccin comme un moyen de protection pour elles-mémes
et leur enfant, mais elles expriment également des craintes
liées a la rapidité avec laquelle le vaccin a été développé.
Elles s'interrogent sur les motivations réelles
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Tableau Il. Perceptions des gestantes sur le vaccin contre la maladie a coronavirus
Sous-théme Catégories Verbatim
Perceptions des | Le vaccin contre la | F6, F7, F9, F12 et F13 « [...] oui, c’est un moyen de prévention

gestantes sur le
vaccin contre la
maladie a
coronavirus

COVID-19 présente
quoi pour la femme
enceinte

stire pour protéger la maman et [’enfant mais notre inquiétude part
de la précipitation de ce vaccin jusqu’a imposer cela a la femme
enceinte. On se pose des questions de savoir en dehors de la
protection s’il n’y a pas d’autres motivations qu’a le personnel de
santé. En plus pourquoi les choix de la femme enceinte ? Bon Dieu
est au contréle rien ne vas nous arriver »

Fl,F3 et F4 « [...] oui, c’est a cause de ca que nous portons des
masques et appliquons le gel des mains »

F5,F8,Fl0 et F11 « [...] oui, nous ne refusons pas le vaccin car
on vient de nous administrer un autre vaccin ce matin bien que nous
ne savons pas si c’est pour quelle maladie mais I’infirmier nous a
dit c’est un vaccin qui protége I’enfant

Perceptions des
gestantes  sur e
vaccin  contre la
COVID-19

F10. F2, et 7 « [...] si le vaccin contre la COVID-19 est bon,
commencer par vacciner les femmes enceintes de personnel de
santé et celles des autorités politico-administratives de notre pays,
la République Démocratique du Congo. Nous aussi nous allons
nous vacciner si vous commencer par vos propres femmes
enceintes. Parfois vous nous donnons ce qui est mauvais et vous
laisser vos membres des familles pour qu’ils vivent longtemps ».
F5, F6, et F8 «[...] continuer a vacciner les autres femmes
enceintes mais pas nous car le vaccin est mortel dans quelques
annees ».

F9, F12, et F13 « [...] Nous attendons que celles qui viennent de
se faire vacciner accouchent pour que nous aussi nous accepions
de se faire vaccin contre la Covid-19 mais celles qui sont prétent
peuvent se vacciner».

derriere la promotion de la vaccination parmi les
femmes enceintes, suggérant une méfiance vis-a-vis
des intentions des autorités sanitaires. Cette
ambivalence montre que, malgré la reconnaissance des
bénéfices potentiels, la rapidité du développement du
vaccin et les doutes sur la transparence des acteurs de
la santé alimentent I'inquiétude.
- Demande de validation sociale

Certaines femmes mettent en avant l'idée que la
vaccination devrait d'abord cibler les femmes enceintes
travaillant dans le secteur de la santé ou celles proches
des décideurs politiques. Cette demande de validation
exprime un désir intense pour une confiance renforcée
: elles souhaitent voir des figures d'autorité se vacciner
avant de prendre elles-mémes la décision de se faire
vacciner. Cela révéle une perception selon laquelle les
décisions de santé publique doivent étre illustrées par
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des exemples concrets des personnes influentes, signifiant ainsi
un besoin d'assurance sur la sécurité du vaccin.
- Méfiance générale et rejet potentiel
Un groupe de participantes se montre réticent a se faire
vacciner, exprimant des craintes sur les conséquences a long
terme du vaccin, qu’elles qualifient de "mortel dans quelques
années". Cette perception négative met en relief une peur des
effets secondaires & long terme, illustrant des préoccupations plus
larges souvent associées aux vaccins nouveaux ou moins connus.
Il en ressort une possible tendance a attendre que d’autres femmes
enceintes aient été vaccinées avant de considérer la vaccination
comme une option viable.
- Expérience passée avec la vaccination
Plusieurs femmes évoquent le fait qu’elles ont récemment
recu un autre vaccin, affirmant ainsi une certaine ouverture a la
vaccination en général. Toutefois, cette acceptation semble
conditionnée par la nature et la perception de l'autre vaccin
administré, indiquant que les expériences antérieures avec des
vaccins influencent leur opinion sur celui de la COVID-19.
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Tableau I11. Opinions des gestantes sur la maladie et le vaccin contre la maladie a coronavirus 19

la

protéger
enceinte

moyen efficace pour
femme

Sous-theme Catégories Verbatim
Opinions des gestantes sur la | COVID-19 est | F 2, F6, FS, F9, F12 et FI3 «[...] oui
maladic & coronavirus 19 et | dangereuse chez la | ¢'est pour quoi on se lave les mains avec
le vaccin contre la maladie & | femme enceinte du savon chaque fois »
coronavirus Fl, F3 et F4 « [...] oui, c’est d cause de
ga que nous portons des masques et
appliguons le gel des mains »
F5 F7, Fl0erFll « [...] oui, al’époque
oti elle avait commencée au pays vers les
années 2020 a 2022 »
Vacein contre la| FI, F9et F1l « [...] oul pour les femmes
COVID-19 est un | enceintes blanches car ¢’est leur vaccin.

Chez nous, nous préférons faire recours
aux produits traditionnels qui sont trés
efficace que le vacecin qui vienne
d’ailleurs ».

F4, F3, et FI3 « [...] oui mais pourquoi
on impose cela ? Comme la démocratie
existe, laisser aussi femmes enceintes
calme car ce qu’on nous donne a la CPN
suffit. Vous savez aussi que le vaccin
contre COVID-19 a des effets indésirables
mais vous insister nous administrer

cela ».

Information  sur

vacein contre

enceinte

COVID-19 de la femme

le | FI10, F2, et F7 « [...] oui a la cité on en

la | parle et méme certains médias. Mais ce ne
pas facile d’accepter ce vaccin bien qu’'on
parle car nous ne savons si ceux qui en
parlent sont payés pour ¢a. Vous savez
aussi que le vaccin contre COVID-19 a
des effets indésirables mais vous insister
nous administrer cela ».

L'analyse thématique (tableau I1I) met en
lumiére plusieurs préoccupations clés chez les
femmes enceintes concernant la COVID-19 et le
vaccin. D'une part, elles reconnaissent la dangerosité
de la maladie et mettent en pratique des mesures
préventives. D'autre part, leur perception du vaccin
oscille entre la reconnaissance de son efficacité
potentielle et un profond scepticisme marqué par la
méfiance vis-a-vis des informations officielles et une
préférence pour les médecines traditionnelles.

- Perception de la dangerosité de la COVID-

19 pour les femmes enceintes
Plusieurs participantes soulignent le sérieux de la
COVID-19, arguant que la maladie est particulieremement
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dangereuse pour les femmes enceintes. Les verbatims mettent
en avant des comportements préventifs, tels que le lavage des
mains et le port du masque, comme des mesures nécessaires
pour se protéger. Certaines participantes évoquent la période
initiale de la pandémie (2020-2022) pour souligner I'impact
ressenti de la maladie dans leur quotidien.

- Reéserves concernant le wvaccin contre

COVID-19

Bien que certaines femmes reconnaissent que le
vaccin pourrait étre un moyen efficace de protection, une
méfiance notable se manifeste, surtout envers les vaccins
étrangers, qu'elles jugent moins adaptés a leur culture ou
a leurs besoins. Les participantes expriment une
préférence pour les produits traditionnels, qu'elles

la
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considerent comme ayant fait leurs preuves, au lieu
de recevoir un vaccin qu'elles pergoivent comme
imposé.

- Doutes sur l'information et la transparence

entourant le vaccin

Les femmes expriment des doutes sur la véracité
des informations diffusées dans les médias et les
motivations derriere ces messages. Elles se
demandent si les intervenants sont réellement
motivés par le souci de leur santé ou s'ils sont
financés pour promouvoir la vaccination. Les
préoccupations sur les effets indésirables du vaccin
sont récurrentes. Ce point renforce I'idée que, méme
face a des informations positives sur le vaccin, le
scepticisme persiste parmi les femmes enceintes, qui
appréhendent les conséquences potentielles de la
vaccination sur leur santé et celle de leur enfant.

L'analyse thématique des entretiens (tableau I'V)
met en lumiere plusieurs raisons qui justifient le refus
des femmes enceintes de se faire vacciner contre la
COVID-19. Les manifestations indésirables, la peur
basée sur des témoignages anecdotiques, et un
manque d'information représentent des obstacles
majeurs a l'acceptation du vaccin.

- Manifestation post-vaccinale indésirable
grave

Cette catégorie englobe les craintes générées
par des témoignages ou des informations percues
concernant les effets secondaires graves associés a la
vaccination. Plusieurs participantes font référence a
des anecdotes personnelles et a des récits d'autres
personnes, qui influencent leur perception du vaccin.

- Lapeur

La peur, tant individuelle que collective, est un
facteur récurrent dans les représentations des
femmes enceintes concernant le vaccin. Elles
associent la vaccination a des risques importants
pour leur santé et celle de leur bébé.

- Le manque d'information
Un autre facteur crucial dans le refus de la
vaccination est le manque d'informations accessibles
et fiables concernant la vaccination contre la COVID-
19, en particulier pour les femmes enceintes. Ce
manque peut mener a des méfiances et des
malentendus sur le vaccin.
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L'analyse thématique des attentes des gestantes
(tableau V) révele un besoin marqué pour une
sensibilisation accrue et accessible sur la vaccination
contre la COVID-19, ainsi qu’un plaidoyer fort pour la
gratuité de ce service.

- Sensibilisation sur le vaccin contre la COVID-
19 pour la lutte contre I’infodémie

Cette catégorie souligne le besoin pressant d’une
sensibilisation accrue sur les vaccins, en particulier
pour les femmes enceintes. Les participantes expriment
le souhait que les autorités sanitaires et politiques
prennent des mesures proactives pour informer
correctement la population afin de contrer la
désinformation.

- Plaidoyer pour la gratuité du service de
vaccination

Cette catégorie se concentre sur [’aspect

économique de la vaccination, mettant en lumiére une
demande forte pour que le vaccin soit accessible a toutes
les femmes enceintes sans frais.
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Tableau IV. Causes, facteurs ou raisons qui justifient le refus des gestantes a se faire vacciner contre la

qui justifient le refus des
gestantes a se faire vacciner
contre la COVID-19

Post-vaccinale

Indésirable grave

Covid-19
Sous-théme Catégories Verbatim
Causes, facteurs ou raisons | Manifestation Fl « [...] j'ai suivi moi-méme d la télévision la

maniére dont ce vaccin cause effets secondaires
graves d ceux qui l'ont eu et je ne peux pas
accepter aujourd 'hui qu’'on me vaccines

F2, F5 et F9 «[..] nos fréres qui habitent
['Europe nous ont interdit sinon nos enfants
naitront avec des malformations congénitales »

F3 et F13« [...] ce vaccin une fois administré
chez la femme enceinte l'avortement devient
probable »

La peur

F4 « [ ] C’est un mauvais vaccin car ceux qui
I"ont regu dans mon quartier témoignent maly

Fll « [_] une amie qui était vacciné contre la
COVID-19 avait fait des fortes fievres suivi de

la douleur du bras injecté »

F7 «[..] ah ..., vraiment c’est inquiétant
d’accepter ce vaccin, je crains que mon bébé
naisse avec des malformations »

Manque
d’information

F6, F8 « [_.] nous sommes surpris
d’apprendre aujourd 'hui qu'il existe un vacein
contre la COVID-19 pour la femme enceintes

F3 « [ ] Depuis que j'ai commencé la CPN, le

ersonnel de santé ne m’en parle plus »
P P P

Fi0 « [...] Je n'ai jamais entendu parler du
vaccin contre la Covid-19 pour la femme
enceintey
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Tableau V. Stratégies proposées par les gestantes pour I’adhésion a la vaccination contre la Covid-19
en fonction de [’expérience vécue et de [’attente dégagée

Verbatim

F4,F6 et F9 « [ ] les gestantes ont suggéré que les

autorités  politico-administratives et  sanitaires
intensifient la sensibilisation sur la vaccination de la
femme enceinte en expliquant les avantages et
désavantages du vaccin pour que ceux qui donnent des
fausses informations soient confondus a la vérité.»
Fl, F5 et FI0 « [ ] nous demandons que les
personnels de santé parlent du vaccin contre la covid-
19 a chague rendez-vous, car ¢’est pour la premiére
fois qu’on nous parle de ¢a et du faite que nos maris
ne sont pas au courant, HOUs ne Pouvons pas nous
vacciner sinon nous serons condammner en cds de
complication.»

F2 et F9 « [...] nous voulons voir aussi les femmes
des autorités et des personnels de santé se vacciner
comme vous les souhaiter pour nous. Que les relais
communautaires en parlent aussi comme ¢ était le cas

de la covid-19 & son début en 2020»

Sous-théme Catégories
Autorités politico- | Sensibilisation sur le
administratives et | vaccin  contre la
sanitaires COVID-19 pour la
lutte contre
I’infodémie
Plaidoyer pour la
gratuité de service de
vaccination

F4, F10, F2, et F7 « [...] les gestantes disent ceci :
Que le service de ce vaccin soit gratuit enfin de
permettre a toutes les gestantes de se faire vacciner

partout ot I’on trouve les maternités».

4. Discussion

4.1.  Perceptions des gestantes sur le vaccin
contre la maladie & coronavirus
- Confiance et sécurité du vaccin
Les participantes expriment une ambivalence
notable envers le vaccin contre la COVID-19, a la
fois reconnaissant ses avantages potentiels pour elles-
mémes et leurs enfants, tout en manifestant des
inquiétudes quant a la rapidité de son développement.
Cette méfiance envers les autorités sanitaires et les
motivations derriere la promotion de la vaccination
renvoie aux réflexions de Dania (Comparcini et al.,
2024), qui soulignent que la rapidité des processus
d'autorisation peut générer des doutes sur la sécurité
et I'efficacité des vaccins. La confiance dans les
vaccins est cruciale, car elle influence
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considérablement 1’acceptation de la vaccination. Selon
une étude, la transparence des processus de
développement et des données épidémiologiques est
essentielle pour renforcer la confiance des populations,
en particulier lorsque l'on s'adresse a des groupes
vulnérables comme les femmes enceintes (Comparcini et
al., 2024; Soares et al., 2021).
- Demande de validation sociale
La nécessité pour certaines femmes de voir des figures
d’autorité se faire vacciner avant de prendre leur propre
décision met en avant le besoin de validation sociale
dans les choix de santé. Cela est corroboré par des
recherches indiquant que les individus sont souvent
influencés par I'engagement de leaders
communautaires et de professionnels de la santé (Lin et
al., 2022; Zhuang et al., 2024). Cette quéte de
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validation peut étre expliquée par la théorie de
I'engagement social, qui postule que les
comportements des autres, surtout ceux de figures
d'autorité, peuvent agir comme des signaux de
sécurité concernant l'adoption de comportements
similaires. Le fait que les femmes enceintes
cherchent des modéles a suivre avant de se vacciner
souligne l'importance d'un leadership dynamique
dans les initiatives de santé publique (Jaffe et al.,
2022; Rabb et al., 2022).
- Méfiance générale et rejet potentiel
Les réticences exprimées par certaines
participantes a se faire vacciner illustrent une peur
manifeste des effets secondaires a long terme,
renforcée par des croyances populaires sur les
vaccins, souvent alimentées par des théories du
complot ou des informations erronées. Cette
méfiance, ayant conduit a un potentiel rejet de la
vaccination, répond aux préoccupations largement
documentées sur la perception des vaccins, surtout
ceux réecemment introduits (MacDonald, 2015). Les
attitudes négatives peuvent également inciter des
individus a adopter une stratégie d'attente, cherchant
a observer les expériences des autres avant de prendre
leur propre décision. Cela met en évidence
I'importance d'un dialogue ouvert et d'une
communication efficace pour dissiper les craintes et
fournir des informations claires sur les risques et les
bénéfices des vaccins (Larson et al., 2014).
- Expérience passée avec la vaccination
L'acceptation variable de la vaccination contre
la COVID-19 en fonction des expériences passées
avec dautres vaccins met en lumiére un facteur
important dans la prise de décision en matiére de
santé. Des études ont montré que les expériences
antérieures avec les vaccins peuvent influencer la
perception du risque et la volonté de se faire vacciner
a l'avenir. Les femmes qui ont eu des expériences
positives avec d'autres vaccins sembleraient plus
enclines & accepter la vaccination contre la COVID-
19, tandis que celles ayant eu des expériences
négatives pourraient &tre plus réticentes. Cette
dynamique souligne 1'importance d’un suivi et d’un
soutien continus apres la vaccination pour renforcer
la perception positive des vaccins et favoriser une
acceptation accrue des futures campagnes de
vaccination (Latkin et al., 2021).
4.2. Opinions des gestantes sur la maladie
coronavirus 19 et le vaccin contre la maladie
coronavirus

S
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4.2.1. Perception de la dangerosité de la COVID-19 pour
les femmes enceintes

- Conséquences de la maladie
Les participantes mettent en avant la gravité de la
COVID-19, la présentant comme particuliérement
dangereuse pour les femmes enceintes. Cette perception
est soutenue par des études démontrant que la COVID-
19 peut entrainer des complications séveres pendant la
grossesse, telles que des hospitalisations, un risque accru
de naissance prématurée et des effets négatifs potentiels
sur le feetus (Wang et al., 2021). Les comportements
préventifs, comme le lavage des mains et le port du
masque, illustrent cette prise de conscience et
I'importance accordée a la protection de la santé
personnelle et celle de I'enfant a naitre. Les mesures
préventives adoptées signalent une reconnaissance des
recommandations de santé publique, qui soulignent la
nécessité de minimiser le risque d'exposition (Siddiqui &
Qamar, 2021).

- Contexte historique

Les reférences a la période initiale de la pandémie
(2020-2022) illustrent un moment de forte incertitude et
de peur. De nombreuses femmes enceintes se
souviennent des images alarmantes et des récits
d'hospitalisations, ce qui a influencé leur perception
actuelle de la COVID-19 (Rasmussen et al., 2020). Ce
cadre historique renforce l'idée que les expériences
vécues et les informations recues pendant cette période
ont fagonné leur compréhension des risques associés a la
maladie. Les souvenirs collectifs de stress et d'anxiété
liés & la pandémie persistent et modulent leur attitude
envers la vaccination (Rasmussen & Jamieson, 2020).

4.2.2. Réserves concernant le vaccin contre la COVID-
19

- Efficacité percue du vaccin

Malgré une reconnaissance partielle des avantages
de la vaccination, il y a une méfiance notable, surtout
envers les vaccins étrangers. Ce scepticisme est souvent
alimenté par des perceptions culturelles et des
expériences passées avec des interventions médicales
(Skafle et al., 2022; Wawrzuta et al., 2022). Plusieurs
études soulignent que la perception de l'adéquation des
vaccins a une population donnée impacte leur
acceptation; lorsque les individus estiment qu'un produit
ne répond pas a leurs besoins culturels ou sociaux, ils
sont moins susceptibles de I'accepter (Choi et al., 2022;
Roberts et al., 2022).

- Préférence pour les traitements traditionnels

La préférence exprimée par certaines participantes
pour les traitements traditionnels illustre une dépendance
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historique et culturelle envers des médecines
éprouvées. La méfiance envers les vaccins modernes
peut également découler d'une méconnaissance des
processus  scientifiques qui  entourent leur
développement et leur évaluation. Cela suggére que
les interventions de santé publique doivent non
seulement étre informatives mais aussi respecter et
intégrer les perspectives culturelles et traditionnelles
des communautés pour améliorer I'acceptabilité des
vaccins (Belbal & Benabed, 2022; Cedric et al.,
2021).
4.2.3. Doutes sur l'information et la transparence
entourant le vaccin
- Scepticisme  envers les  sources
d'information
Les doutes exprimés par les femmes concernant
la véracité des informations médiatiques et les
motivations des professionnels de santé sont
symptomatiques d'un phénoméne plus large de
méfiance envers les institutions. Des études
montrent que le scepticisme & I'égard des
informations provenant de sources
gouvernementales et de santé est un facteur clé dans
I'hésitation a se faire vacciner. Ce doute peut étre
alimenté par une propagation d’informations
erronées sur les réseaux sociaux, qui renforcent la
méfiance et amplifient les préoccupations des
femmes enceintes. (Ormel etal., 2021 ; Lopez et al.,
2024).
- Inquiétudes
indésirables
Les préoccupations sur les effets indésirables
des vaccins persistent malgré des données
scientifiques rassurantes. Les femmes enceintes
craignent des conséquences potentielles sur leur
santé et celle de leur enfant, et ces préoccupations
sont souvent amplifiées par des récits anecdotiques.
Cette situation illustre 1’écart souvent présent entre
I'information factuelle et I'anxiété percue, qui
nécessite une stratégie de communication ciblée
afin d'apaiser les craintes et d'encourager une
meilleure acceptabilité du vaccin (Harrison & Wu,
2020; Morau et al., 2022).
4.3.  Causes, facteurs ou raisons qui justifient
le refus des gestantes a se faire vacciner contre la
COVID-19
La perception des effets secondaires graves
associés a la vaccination constitue une

concernant les  effets
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préoccupation centrale parmi les femmes enceintes.
Plusieurs participantes ont rapporté des témoignages
personnels ou d’autres personnes, amplifiant leurs
craintes face a la vaccination. Selon une étude de
(MacDonald et al., 2015) , les anecdotes individuelles
jouent un role crucial dans la formation des opinions
sur les vaccins, souvent bien plus que des données
scientifiques. Ces récits peuvent créer une méfiance
envers les produits vaccinaux, surtout lorsque les
informations provenant de sources officielles semblent
contradictoires ou insuffisantes. Par ailleurs, plusieurs
études soulignent que la couverture médiatique des
effets indésirables chez des individus ayant recu des
vaccins peut éveiller des inquiétudes injustifiées et
exacerber un sentiment de vulnérabilité, en particulier
chez les femmes enceintes qui sont déja dans une
position délicate en matiére de santé (MacDonald,
2015; Rodrigues et al., 2023).

- Lapeur

La peur, quelle soit individuelle ou collective,
émerge comme un facteur déterminant dans la
perception des femmes enceintes concernant la
vaccination. Les participantes associent fréquemment
la vaccination a des risques majeurs pour leur santé et
celle de leur enfant. Par le concept de peur
communautaire, les femmes enceintes peuvent
ressentir une pression sociale qui les incite a craindre
les effets indésirables du vaccin, particulierement au
sein de leurs cercles sociaux. Cette peur s’intensifie
lorsque des informations alarmantes circulent,
renforcant la conviction que la vaccination pourrait
entrainer des conséquences  desastreuses. En
conséquence, certaines études ont observé que cette
peur peut conduire a une dilution de la confiance envers
les autorités sanitaires, moins capables de rassurer
efficacement ce public vulnérable sur les bénéfices du
vaccin par rapport aux risques associés (Peters, 2022;
Uludag et al., 2022).

- Le manque d'information

Le manque d'informations fiables et accessibles sur
la vaccination contre la COVID-19 s'avére étre un
obstacle majeur a l'acceptation du vaccin par les
femmes enceintes. Ce déficit informationnel engendre
des malentendus et des méfiances qui exacerbent leur
hésitation a se faire vacciner. Un accés limité a des
sources d'information pertinentes et scientifiguement
solides peut conduire a une dépendance accrue aux
réseaux sociaux pour des informations, souvent peu
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fiables. La clarté et la disponibilité des informations
sur les vaccins, spécifiquement destinées aux
femmes enceintes, sont essentielles pour réduire les
appréhensions. Les messages confus ou
contradictoires de la part des professionnels de
santé et des médias exacerbent ce probléme,
laissant les femmes enceintes désorientées et peu
enclines a faire confiance a la vaccination, malgré
ses avantages prouvés (Comparcini et al., 2024).
4.4,  Stratégies proposées par les gestantes pour
Padhésion a la vaccination contre la Covid-19 en
fonction de Dexpérience, vécue et de [attente
dégageée
- Sensibilisation sur le vaccin contre la
COVID-19 pour la lutte contre
I’infodémie
Le besoin urgent de sensibilisation concernant
les vaccins contre la COVID-19 est clairement
exprimé par les participantes, en particulier parmi les
femmes enceintes. Elles soulignent que la
désinformation qui entoure la vaccination est
omniprésente et qu'elle peut avoir des conséquences
néfastes sur la santé de la mére et de ’enfant. Les
femmes enceintes recherchent des informations
fiables et précises, et elles appellent les autorités
sanitaires et politiques a jouer un role actif dans
I'éducation du public. Les campagnes de
sensibilisation bien orchestrées peuvent non
seulement augmenter la connaissance sur les vaccins,
mais aussi atténuer les craintes et les mythes qui

circulent, contribuant ainsi & une meilleure
acceptabilitt du wvaccin. Des stratégies de
communication ciblées, qui répondent

spécifiguement aux préoccupations des femmes
enceintes, sont essentielles pour lutter efficacement
contre l'infodémie liée au COVID-19, favorisant une
meilleure prise de décision en matiére de vaccination.
(Dunn & Woo, 2019 ; Tabari et al., 2020 ; Chaabita
et al., 2023; Lemieux et al., 2021).

- Plaidoyer pour la gratuité du service de

vaccination

L’aspect économique de la vaccination est une
autre préoccupation majeure parmi les participantes,
qui plaident pour I’accessibilité du vaccin sans frais
pour toutes les femmes enceintes. Ce besoin de
gratuité est particuliéerement important car les co(its
liés a la vaccination peuvent constituer un obstacle
significatif pour certaines femmes, surtout dans un
contexte de crise économique exacerbée par la
pandémie. La gratuité du vaccin pourrait ainsi aider a
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réduire les inégalités d’accés aux soins de santé et
garantir que toutes les femmes enceintes peuvent
bénéficier de I'immunisation, indépendamment de leur
statut socio-économique.

L'exemption des frais de vaccination pourrait
également renforcer la confiance dans le systétme de
santé et encourager davantage de personnes a se faire
vacciner, ce qui est essentiel pour atteindre l'immunité
collective. De plus, en rendant la vaccination gratuite, les
autorités sanitaires envoient un message fort sur
I'importance de la protection de la santé maternelle et
infantile, contribuant ainsi a une meilleure santé publique
along terme (Morsello & Giardullo, 2022; Privor-Dumm
et al., 2023).

5. Conclusion

Cette étude met en lumiére des préoccupations
cruciales et des recommandations significatives
concernant la vaccination contre la COVID-19, en
particulier parmi les femmes enceintes. Les résultats
révélent que la désinformation et la peur jouent un role
prépondérant dans I'hésitation a se faire vacciner,
entravant ainsi les efforts de santé publique pour
atteindre une couverture vaccinale optimale. Les
participantes ont exprimé un besoin urgent de
sensibilisation  accrue,  soulignant  l'importance
d'informations précises et accessibles pour contrer
I'infodémie qui entoure la vaccination. Il est impératif
que les autorités sanitaires et politiques adoptent des
stratégies de communication ciblées, qui répondent aux
préoccupations uniques des femmes enceintes afin
d'instaurer un climat de confiance et d'encourager la
vaccination. Parallélement, I'étude a également mis en
exergue un aspect économique essentiel, la gratuité du
service de vaccination.

Les participantes ont plaidé en faveur de
I'accessibilité financiére du vaccin, ce qui est crucial pour
garantir que toutes les femmes enceintes, quelles que
soient leurs circonstances socio-économiques, aient la
possibilité de se faire vacciner. Cela non seulement
favoriserait une couverture vaccinale plus large, mais
assurerait également que les efforts de santé publique
soient inclusifs et équitables. Pour surmonter les
barrieres a la vaccination chez les femmes enceintes, il
est nécessaire d'adopter une approche multifacette qui
intégre une sensibilisation ciblée, une communication
claire et I'accessibilité financiére du vaccin. Ces mesures
sont essentielles pour renforcer la confiance dans la
vaccination et pour protéger la santé des meéres et des
enfants tout en contribuant a I’efficacité des campagnes
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de vaccination contre la COVID-19. La collaboration
entre les autorités sanitaires, les professionnels de
santé et les communautés est cruciale pour
transformer ces recommandations en actions
concrétes.

Comme recommandations, nous reformulons ces
quelques-unes :

a) Aux gouvernements et autorités sanitaires

- Elaborer des politiques inclusives en
mettant en place des politiques
garantissant que le vaccin contre la
COVID-19 soit accessible gratuitement
aux femmes enceintes, en veillant a ce que
des fonds soient alloués a cette fin.

- Organiser des campagnes de
sensibilisation visant spécifiquement les
femmes enceintes, en s'appuyant sur des
experts en santé publique pour fournir des
informations claires et fiables sur les
vaccins.

b) Aux professionnels de santé

- Organiser des sessions de formation
continue sur les vaccins COVID-19 et leur
sécurité pour les femmes enceintes, afin
qu'ils puissent répondre efficacement aux
questions et préoccupations des patientes.

- Créer des supports d’information visuels
(affiches, dépliants) a utiliser dans les
cabinets médicaux pour informer les
femmes enceintes des bénéfices de la
vaccination.

c) Aux médias et influenceurs

- Collaborer avec des influenceurs et des
blogueurs santé pour partager des
témoignages de femmes enceintes ayant
été wvaccinées, afin de normaliser et
encourager la vaccination.

- Etablir des partenariats avec les médias
pour s’assurer que les informations sur les
vaccins soient précises et que les mythes
soient rapidement corrigés.

d) Aux femmes enceintes

- Consultez des sources d'information
crédibles, telles que les sites web des
organisations de santé (OMS, CDC, RTU)
ou discutez avec votre professionnel de
santé pour obtenir des réponses a vos
questions sur le vaccin.
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- Profitez des rendez-vous prénataux pour poser
des questions spécifiques sur le vaccin
COVID-19, partager vos préoccupations et
discuter des bénéfices et des risques liés a la
vaccination pendant la grossesse.

- Restez informée des nouvelles
recommandations en matiére de vaccination et
des données de recherche émergentes
concernant les vaccins et leur impact sur les
femmes enceintes et les nouveau-nés.
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