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Résumé

Introduction : La vaccination de routine demeure 'une des stratégies de santé publique
les plus performantes pour protéger les enfants contre les maladies évitables. Pourtant,
dans la zone de santé de Kindu, en République Démocratique du Congo, la couverture
vaccinale reste en deca des attentes. Cette insuffisance persiste malgré la présence des
services, principalement & cause de barriéres d’ordre socioculturel, informationnel et orga-
nisationnel.

Objectifs : explorer les relais communautaires sur la contribution & améliorer 'accés et
I'utilisation des services de vaccination de routine au sein de la zone de santé de Kindu.
Méthodes : L’enquéte est de nature descriptive et analytique. S’intéressée au programme
de vaccination de routine ainsi qu’au role joué par les relais communautaires. Les infor-
mations ont été recueillies & travers des guides d’entretien, des observations sur le terrain
et des données obtenues auprés des acteurs communautaires.

Résultats principaux : les relais communautaires occupent une place essentielle dans la,
sensibilisation des familles, la recherche active des enfants non ou partiellement vaccinés,
et le rappel des rendez-vous. Néanmoins, I'insuffisance de formations continues, la faiblesse
de supervision, le manque de motivation et I’absence de moyens logistiques adéquats.
Discussion : Des compétences des relais communautaires et leur intégration plus struc-
turée au sein du systéme de santé pourraient renforcer de maniére notable 1'utilisation
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des services de vaccination de routine. Une démarche soutenue serait pour atteindre une
couverture vaccinale satisfaisante dans la zone de santé de Kindu.

Mots clés : relais communautaires,vaccination de routine,accés aux services de santé
,2utilisation des services de vaccination,zone de santé de Kindu.

Abstract

Introduction : Routine immunization remains one of the most reliable and impactful pu-
blic health strategies for preventing vaccine-preventable diseases in children. However, in
the Kindu health zone of the Democratic Republic of the Congo, coverage levels continue to
fall short of national and global targets. This gap persists despite the availability of vacci-
nation services, largely due to sociocultural, informational, and organizational constraints.
Objectives : This study seeks to assess how community health workers contribute to im-
proving both access to and the effective use of routine immunization services within the
Kindu health zone.

Methods : A descriptive and analytical study design was employed. Data were gathe-
red through document reviews, direct field observations, and information provided by
community stakeholders and health service personnel. The collected data were examined
qualitatively to evaluate the role and performance of community health workers in routine
immunization activities.

Main Results : The results reveal that community health workers play an essential role
in educating caregivers, tracking children who are unvaccinated or incompletely vaccina-
ted, reminding parents of scheduled vaccination appointments, and facilitating community
mobilization. Nonetheless, their impact is hindered by limited training opportunities, weak
supervision, low motivation, and insufficient logistical resources.

Discussion : Enhancing the skills of community health workers, strengthening their inte-
gration into the broader health system, and ensuring consistent institutional support could
substantially improve access to and the use of routine immunization services. A strong,
community-centered approach appears crucial for achieving optimal vaccination coverage
in the Kindu health zone.

Key words : community health workers, routine immunization, access to health services,

utilization of immunization services, Kindu health zone.

1. INTRODUCTION

Dans la zone de santé de Kindu, en Répu-
blique Démocratique du Congo, la vaccina-
tion de routine est un enjeu majeur de santé
publique. Ce défi persiste en grande partie
a cause de contraintes religieuses, socioéco-
nomiques et culturelles qui freinent ’adhé-
sion des communautés BRODARD, 2023 La
faible fréquentation des services de vaccina-
tion dans cette zone expose particuliérement
les enfants de moins de cing ans & des ma-
ladies évitables, entrainant ainsi une morbi-
dité et une mortalité infantiles encore éle-
vées Ricco et al. (2022). A DPéchelle inter-
nationale, notamment en Amérique du Nord
et en Amérique latine, les taux de vaccina-
tion varient sensiblement selon les contextes

nationaux et les catégories socioéconomiques
GAILLAGUET, [2023. Les relais communau-
taires occupent une position centrale dans
la sensibilisation ,I’éducation des populations
et s’intégrent efficacement aux structures sa-
nitaires locales, JENNINGS et al., 2024. En
Asie, la couverture vaccinale présente éga-
lement de fortes disparités. Certains pays
comme le Japon et la Corée du Sud af-
fichent des taux trés élevés, tandis que, en
Asie du Sud, rencontrent de sérieux obs-
tacles. En Inde, au Pakistan ou encore en
Afghanistan, les programmes de vaccination
sont fortement influencés par les croyances
religieuses, les contextes de conflit et freins
culturels WARD et PERETTI-WATEL, 2020,
Pareils situations, des relais communautaires
deviennent indispensable pour informer les



familles JULES et al., 2023 Le continent
africain est confronté a des défis impor-
tants en matiére de couverture vaccinale.
Dans plusieurs pays, les relais communau-
taires jouent un role clé pour atteindre les po-
pulations vivant dans des zones d’accés diffi-
ciles, MUKADI-BAMULEKA, [2024. L’Afrique
demeure 1'un des contextes ou l'action des
relais pourrait avoir le plus grand impact
SIDIBE et al., 2023. Les relais communau-
taires, grace aux actions avec les ménages,
constituent un maillon essentiel dans la lutte
contre les obstacles a la vaccination, ils bé-
néficient d’une confiance locale qui leur per-
met de comprendre les réalités sociales et
culturelles, d’identifier les enfants non vac-
cinés, rappeler aux parents les rendez-vous
vaccinaux RICCO et al., 2022, Leur enga-
gement permet d’influencer positivement les
comportements et de renforcer 1’adhésion
aux programmes de vaccination. L’analyse
de leurs interventions apparait donc fonda-
mentale pour mieux comprendre leur contri-
bution, les stratégies qu’ils mobilisent et les
défis qu’ils rencontrent. Elle permet de for-
muler des recommandations pour ameéliorer
la vaccination dans les aires ot la probléma-
tique de santé publique nécessitent une ap-
proche communautaire appropriée ZENATT et
al., 2023l La mise en ceuvre efficace de la
vaccination requiert d’ailleurs une stratégie
globale, appuyée par un engagement fort des
autorités, ainsi que des ressources humaines,
financiéres et logistiques adéquates SHIMP
et al., [2023. Les acteurs locaux ont un role
clé & jouer dans l'information, la mobilisa-
tion et I'encouragement & recourir aux ser-
vices de vaccination KUEHN et al., 2024, La
proportion des enfants protégés par la vacci-
nation reste basse en Guinée et progresse a
un rythme modéré. En effet, selon 'enquéte
DHS 2018, seuls 24 % des enfants agés entre
12 et 23 mois ont bénéficié de tous les vac-
cins essentiels du programme élargi de vacci-
nation avant leur premier anniversaire. Envi-
ron 51 % des enfants sont partiellement im-
munisés et 22% des enfants de cette méme
tranche d’age n’ont re¢u aucune dose de vac-
cin. Le niveau de richesse du foyer sont les
principaux éléments déterminants en matiére

de vaccination infantile SIDIBE et al., 2023
En République Démocratique du Congo, il
y a une faible couverture vaccinale, & cause
de la pauvreté, de 'instabilité politique, des
migrations et des obstacles géographiques.
Les campagnes de vaccination restent encore
méfiantes en raison des croyances culturelles
et des conflits (K Dembélé, 2020) SIDIBE et
al., 2023 Les vaccins infantiles de routine
comprennent le vaccin Bilié de Calmette et
Guérin (BCG) (tuberculose), le vaccin po-
lio oral (VPO) ou le vaccin de la polio in-
activé (VPI); le pentavalent ou DTC-HepB-
Hib (diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatite
B, et Haemophilus influenzae type b) ; le vac-
cin conjugué contre le pneumocoque (VCP);
le vaccin contre le rotavirus (VR); le vaccin
contre la rougeole (VR) et le vaccin contre
la fievre jaune ou vaccin antiamaril (VAA)
DUAMOR et al., 2021, Quant & la province
du Maniema dont fait partie la zone de santé
de Kindu; les enquétes de EDS 111 de 2023 a
2024 ont montré une proportion de 47,5% des
enfants zéro dose (Ministre de la santé, 2023).
Cette étude vise a explorer et de comprendre
le role joué par les relais communautaires
dans I'amélioration de I'accés et de I'utilisa-
tion des services de vaccination de routine.

2. Méthodes

2.1. Design de I’étude

Cette étude a adopté une approche qua-
litative descriptive, visant a explorer en
profondeur les perceptions relatives a la
contribution des relais communautaires dans
lamélioration de ’accés et de 'utilisation des
services de vaccination au sein des différentes
structures sanitaires de la zone de santé de
Kindu.

2.2. Description du terrain d’étude

L’étude s’est déroulée dans la zone de
santé de Kindu, province du Maniema, en
RDC. Cette zone s’é¢tend dans la ville de
Kindu, capitale provinciale, Bordée par le
fleuve Congo, la ville bénéficie également
d’une connexion ferroviaire reliant Kindu
a Lubumbashi, facilitant ainsi les échanges



commerciaux. Kindu se distingue comme un
carrefour multiculturel ol cohabitent plu-
sieurs groupes ethniques, chacun contribuant
a la richesse linguistique et culturelle de la
région.

2.3. Population et échantillon
2.3.1. Population

La population cible d’étude est composée
de relais communautaires et de profession-
nels de santé ceuvrant dans la zone de santé
de Kindu. Les participants ont été retenus en
fonction de leur expérience a la vaccination.

2.3.2. Technique d’échantillonnage

[’étude utilise une technique d’échan-
tillonnage non probabiliste de type choix rai-
sonné. Cette méthode, consiste a sélection-
ner les participants selon des critéres pré-
définis par le chercheur, en s’appuyant sur
son expertise et son appréciation personnelle
(Kuehn et al., 2024).

2.8.8. Taille de l’échantillon

En recherche qualitative, 1’échantillon
n’est généralement pas fixé a 'avance, elle dé-
pend du principe de saturation des données,
et n’apportent plus d’informations nouvelles.

2.4. Critéres de sélection

Critéres d’inclusion : Seront inclus
dans I’étude les participants remplissant les
conditions suivantes :

— Etre relais communautaire agé d’au

moins 18 ans,

— Résider dans la zone de santé de

Kindu,

— Etre responsable ou agent de santé

dans 1'une des structures de la zone,

— Parler le francgais, le swahili ou une

autre langue locale

— Avoir donné un consentement libre et

éclairé.
critéres de non inclusion
— Les personnes agées de moins de 18
ans ,

— Les individus vivant en dehors de la
zone de santé de Kindu,

— Les personnes ne maitrisant aucune
des langues locales,

2.5. Techniques et outils de collecte
des données

Pour cette étude, nous avons eu recours a
la méthode d’entretien semi-directif pour re-
cueillir des informations directement auprés
des participants, leur expérience ou des per-
ceptions particuliéres, Bengaly, (2020). L’ob-
jectif est essentiellement de collecter des in-
formations et de saisir I’expérience, la vision
et représentation de I’enquété dans une pers-
pective compréhensive. le guide d’entretien a
servi d’outil principal de collecte FRANCA et
al., [2025[

2.6. Processus de collecte des données

Phase préliminaire

Une préenquéte a été conduite aupres de cing
relais communautaires de ’aire de santé de
Basoko, ou les participants présentaient des
caractéristiques similaires a celles attendues
chez les enquétés issus des autres aires de
santé de la zone de Kindu, pour évaluer la
compréhension et la clarté du guide d’entre-
tien.

Démarche proprement dite

L’ensemble des entretiens a été enregistré a
laide d’un smartphone, et en prenant note
dans un carnet. Comme le souligne CONRAD
et al., 2024, en recherche qualitative, la prise
de notes constitue un élément essentiel, elle
permet de nuancer des discussions, d’enregis-
trer des observations riches et d’intégrer les
réflexions du chercheur. En relisant elles faci-
litent de mémoriser les détails subtils propres
aux interactions.

2.7. Processus d’analyse des données

Aprés plusieurs écoutes attentives, tous
les enregistrements ont été retranscrits fidéle-
ment sur ordinateur, en respectant les propos
tenus, y compris les hésitations, mimiques et



autres éléments non verbaux afin de conser-
ver l'authenticité des déclarations. Les dis-
cussions ont été menées en francais et en swa-
hili, cette derniére étant une langue locale
facilitant ’expression des participants. Les
propos en swahili ont ensuite été traduits en
francais. L’analyse de contenu s’est organisée
autour de plusieurs étapes : codage, identifi-
cation des thémes, création de sous-thémes
et de catégories, & partir desquelles les ver-
batims ont été extraits.

2.8. Considérations éthiques

Etant donné que l'étude repose sur des
données humaines, une attention particuliére
a été accordée aux aspects éthiques. Avant
le début des enquétes, une demande d’ap-
probation a été soumise au comité d’éthique
de I'Institut Supérieur des Techniques Médi-
cales de Kindu (ISTM-KINDU) afin de ga-
rantir la conformité du protocole. Au cours
de la collecte des données, le respect des
droits, de la liberté de participation et de la
confidentialité des répondants a été assuré.
[’anonymat a été maintenu en attribuant un
code a chaque entretien. Les informations en-
registrées ont été protégeées.

3. Résultats

Le premier décrit est les caractéristiques
sociodémographiques des participants, et le
second analyse la contribution des relais com-
munautaires dans I'utilisation de vaccination
de routine.

3.1. Les principaux acteurs et leurs
missions

Les principaux acteurs de programmes
sont des instructeurs, des transmetteurs et
des décideurs

3.1.1. Profil des participants

Niveau d"étude
d
|Ancienneté

lAge

umbu
67 ans et plus
t plus

453 55ans
563 66 ans

Diplamé

uuuuuu

FIGURE 1 — Ce tableau révéle que la majo-
rité des personnes interrogées sont des infir-
miers titulaires d’un niveau d’études élevé.
La tranche d’age la plus représentée se situe
entre 34 et 44 ans et la plupart comptent
plus de dix années d’expérience profession-
nelle, et le sexe masculin domine largement
dans I’échantillon.

3.2. Résultats liés a la thématique de
P’étude

Sous-théme 1 : Roéle et stratégies
des relais communautaires dans la pro-
motion de la vaccination de routine
Catégorie 1 : Stratégies utilisées par les
relais communautaires pour renforcer
P’adhésion & la vaccination
Les infirmiers interrogés soulignent que les
relais communautaires jouent un role es-
sentiel dans la facilitation de l'accés a la
vaccination de routine. Leur contribution se
manifeste par la sensibilisation, les visites
a domicile, ’animation au sein des cellules
d’animation communautaire ou les activités
de mobilisation menées avant les séances de
vaccination. Voici quelques extraits de leurs
propos :

« Certains relais communautaires actifs dans
mon aire de santé effectuent des actions de
communication, telles que les wvisites a do-
micile aupres des ménages ayant des enfants
concernés par la vaccination de routine, ainst
que la sensibilisation sur les sites de vacci-
nation programmés chaque mardi et jeuds.»

« Les stratégies de communication ne sont
pas toujours bien mises en cuvre par les re-
lais communautaires. Cela freine 'adhésion
des parents a la vaccination de routine et ex-
plique en partie le faible tauz de couverture.»



De leur coté, les relais communautaires inter-
viewés affirment assumer un réle déterminant
dans la mobilisation des familles. Ils s’inves-
tissent dans la sensibilisation, 1’éducation
sanitaire, les visites & domicile et I'identifica-
tion des enfants éligibles. Ils expliquent :

« Au Centre de Santé Lumbulumbu, nous
soutenons activement la mobilisation sur
l’ensemble de U’Aire de Santé. Nous effec-
tuons des wisites dans les ménages pour repé-
rer les enfants éligibles, informer les parents
et orienter les meres vers le centre de santé
selon le calendrier vaccinal. »

« En plus des activités de sensibilisation,
nous menons des séances d’éducation lors
des wisites a domicile pour encourager les
meres a s'impliquer pleinement dans la vac-
cination de rouline. »

Sous-théme 2 : Facteurs influencant
Pengagement des relais communau-
taires

Catégorie 1 : Facteurs motivant I’im-
plication des relais communautaires
Les infirmiers rapportent que ’engagement
actif des relais communautaires dans la vac-
cination est principalement soutenu par leur
vocation et leur désir de protéger les en-
fants. Une modeste rémunération percue lors
des campagnes de masse constitue également
un facteur de motivation non négligeable,
Comme 'expliquent certains :

« Ce qui motive les relais, c’est leur amour
du service, le souci de protéger les enfants et
la petite somme regue lors des campagnes de
masse. »

« Nos relais sont respectés par la commu-
nauté, car ils ont été élus par celle-ci, ce qui
facilite grandement leur travail de sensibili-
sation. »

Les relais eux-mémes confirment que le res-
pect qu’ils inspirent au sein de la commu-
nauté et 'appréciation de leur travail par les
autorités sanitaires et les infirmiers consti-
tuent des sources majeures de motivation :
« Les encouragements des autorités sani-
taires et des infirmiers nous donnent la force
de continuer notre travail. »

« Etre respectés par la communauté nous
pousse a continuer la sensibilisation, et voir

les parents amener leurs enfants nous motive
beaucoup. »

Catégorie 2 : Difficultés rencontrées
par les relais communautaires

Les infirmiers notent que les relais font face a
de multiples obstacles dans I’exercice de leurs
fonctions, parmi lesquels la résistance de cer-
tains parents pour des raisons religieuses :

« Certains parents refusent catégoriquement
la vaccination pour des motifs religieux, met-
tant ainsi leurs enfants en danger. »

« Il arrive que certains parents se montrent
agressifs, parfois méme avec des machettes.
»

Du coté des relais, les principaux défis
concernent 1’éloignement des centres de
santé, en particulier dans les zones rurales.
[’absence de moyens de transport pour re-
joindre les villages isolés complique 1’organi-
sation des séances de vaccination mobile :

« Beaucoup de mamans souhaiteraient faire
vacciner leurs enfants, mais la distance est
trop longue et fatigante. »

« Nous faisons ce travail avec passion, mais
le manque de soutien matériel et financier
pousse certains relais a abandonner. »

Catégorie 3 : Stratégies pour surmon-
ter ces obstacles

Selon les infirmiers, les relais adoptent des
approches ciblées pour sensibiliser les fa-
milles. Ils organisent des séances d’éducation
communautaire pour corriger les idées recues
et sollicitent le soutien des leaders religieux
ou communautaires :

« Les relais discutent calmement avec les pa-
rents pour expliquer les risques et font parfois
appel au pasteur ou au chef du village pour
convaincre. »

Les relais, pour leur part, mutualisent leurs
efforts et utilisent les moyens de transport
disponibles. Ils planifient également certaines
campagnes pendant les rassemblements ou
les jours de marché pour toucher un plus
grand nombre de personnes :

« Parfois, nous nous organisons entre nous
pour louer une moto. D’autres fois, nous pro-
fitons des jours de marché pour sensibiliser
et vacciner davantage de familles. »



Sous-théme 3 : Impact des relais com-
munautaires sur 1’accés et ’utilisation
des services de vaccination

Catégorie 1 : Perception des parents
et des soignants sur le roéle des relais
communautaires

Les infirmiers mettent en avant la proximité
et la stabilité¢ des relais communautaires au
sein des familles, qui renforcent la confiance
des parents envers les messages de sensibili-
sation & la vaccination de routine. Leur ap-
partenance a la méme communauté facilite
I’adhésion des meres et encourage la partici-
pation a la vaccination :

« Grdce auz relais communautaires, qui sont
plus familiers aux familles, il est plus facile
dinfluencer les mamans pour faire vacciner
leurs enfants. »

« Chaque renouvellement de relais perturbe
parfois la continuité du travail et crée un
manque de coordination avec les équipes de
santé. »

Les relais eux-mémes soulignent que le res-
pect et la reconnaissance qu’ils inspirent
constituent une motivation majeure. Leur
expérience et leur connaissance du terrain
sont percues comme des atouts essentiels
pour mener une sensibilisation efficace :

« Les relais sont bien connus et respec-
tés. Ceuxr en fonction depuis longtemps
connaissent bien la population et savent com-
ment sensibiliser efficacement. »

« Pour améliorer Uefficacité, il serait préfé-
rable de former la nouvelle équipe selon les
normes en matiere de comité de santé avant
le départ des anciens relais, afin d’assurer la
continuité de la sensibilisation et du suivi. »

Catégorie 2 : Changements observés
dans la couverture vaccinale grace aux
relais

Les infirmiers confirment que l'intervention
des relais communautaires a eu un impact si-
gnificatif sur 'amélioration de la couverture
vaccinale dans leurs aires de santé :

« Grace au travail des relais, environ 80 %
des enfants de notre aire bénéficient de la
vaccination, méme si certains ne complétent
pas tout le calendrier. »

« Leur contribution est trés positive : autre-

fois, la couverture ne dépassait pas 40 %,
aujourd’hui les résultats se sont nettement
améliorés. »

Les relais communautaires confirment I'effet
tangible de leurs actions sur 'utilisation des
services de vaccination, a 'identification des
enfants non vaccinés, a la sensibilisation des
parents et & la planification des campagnes
avec les équipes de santé :

« Notre collaboration avec les services de
santé contribue a améliorer la couverture
vaccinale et le bien-étre des enfants. »

« Nous avons constaté que la fréquentation
des services augmente apres chaque cam-
pagne de sensibilisation, méme si certaines
meres ne peuvent pas toujours participer en
raison de leurs nombreuses occupations. »

Catégorie 3 : Perception des parents
sur le calendrier vaccinal

Les infirmiers interrogés estiment que, bien
que la majorit¢é des parents, surtout les
méres, reconnaissent l'importance de la
vaccination, leur connaissance du calen-
drier vaccinal reste limitée a cause de leur
faible niveau d’instruction. Certains parents
connaissent les sites de vaccination et les ma-
ladies évitables :

« Les parents qui viennent vacciner leurs en-
fants connaissent peu le calendrier. La plu-
part savent seulement que le vaccin protége,
mais ignorent les dges et les doses exactes. »
« Méme si elles ne maitrisent pas parfaite-
ment le calendrier, les méres comprennent
[tmportance des wvaccins et incitent parfois
d’autres mamans & y participer. »

Pour les relais communautaires, jouent un
role clé en informant les parents sur le ca-
lendrier vaccinal, en rappelant les dates des
rendez-vous et en expliquant l'importance
de chaque vaccin. Mais l'introduction de
nouveaux vaccins perturbe leur routine de
sensibilisation : « Nous sensibilisons régu-
lierement les parents au calendrier vaccinal,
mais lorsqu’un nouveau vaccin est ajouté,
nous devons nous former a nouveau, Sinon
nous risquons de mal informer les mamans.
»

« Nous aitdons les parents en leur rappelant
les dates de vaccination et en expliquant les



bénéfices de chaque vaccin. »

Sous-théme 4 : Collaboration entre les
relais communautaires et les structures
de santé

Catégorie 1 : Coordination entre relais
communautaires et services de santé
Les infirmiers indiquent que la coordination
est assurée principalement par 'infirmier ti-
tulaire ou son adjoint, a travers des réunions
de planification et de suivi, souvent orga-
nisées avec les cellules d’animation commu-
nautaire (CAC) : « En tant qu’infirmier titu-
laire, je coordonne les activités entre [’équipe
de vaccination et les relais, notamment pour
planifier les séances et organiser les réunions
de suivi. »

« Les réunions de coordination, dirigées par
Uinfirmier titulaire, impliquent les différentes
CAC pour évaluer les points forts et les azes
d’amélioration des séances. »

Les relais communautaires confirment leur
participation réguliére a ces réunions, ce qui
leur permet de mieux comprendre le calen-
drier des activités, de remonter les informa-
tions du terrain :

« Nous participons aux réunions avec les
infirmiers pour planifier les activités de vac-
cination. C’est la que notre role est clarifié et
que nous pouvons partager nos observations
sur le terrain. »

« Ces réunions nous permettent de nous sen-
tir écoutés et d’organiser plus efficacement
nos activités, méme si elles sont parfois
trop espacées. Un suivi plus régulier serait
utile pour résoudre rapidement certains pro-
blemes. »

Catégorie 2 : Collaboration avec les
centres de santé

Les infirmiers soulignent que la collaboration
avec les relais communautaires se concentre
sur la planification des activités, la sensibi-
lisation et le suivi des enfants non vaccinés.
« La collaboration est effective. Lors des ac-
tivités de waccination, nous travaillons en-
semble pour que tous les enfants regcoivent
leurs doses. » « Le seul probleme concerne
linactivité de certains relais, mais globale-
ment la collaboration avec les CAC est satis-

faisante. »

Du coté des relais, ils affirment étre impli-
qués dans les activités menées par les centres
de santé. Ils participent aux réunions de pla-
nification, a l'identification des enfants non
vaccinés et a la mobilisation communautaire :
« L’équipe de vaccination reconnait notre role
et nous consulte avant chaque activité. Nous
sommes souvent InVItES aur TEUNIONS POUT
planifier ensemble et identifier les enfants
Nnon Vaccinés. »

« Quand nous signalons qu’un enfant a man-
qué une dose, les services de santé nous de-
mandent d’informer les parents et de les en-
courager a amener [’enfant au centre. Cela
montre que notre travail est pris en compte.
»

Catégorie 3 : Synergie pour améliorer
Pefficacité des interventions

Les infirmiers soulignent que la synergie entre
relais communautaires et équipes de santé
est cruciale pour renforcer 'efficacité des in-
terventions, surtout dans les aires d’accés
difficiles :

« Le principal défi reste la motivation in-
égale des relais. Ceux qui ne sont pas motivés
travaillent difficilement, et la sensibilisation
aupres des parents reste insuffisante. »

« Pour renforcer Uefficacité, il faudrait amé-
liorer leur motivation financiere, proposer
des formations supplémentaires et leur four-
nir des moyens de transport pour acheminer
les vaccins. »

Les relais confirment que leur collaboration
étroite avec les services de santé favorise des
meilleurs résultats sur terrain :

« Nous travaillons main dans la main avec
les équipes de wvaccination. Lors des cam-
pagnes et séances de rattrapage, nous sensi-
bilisons les mamans et mobilisons la commu-
nauté.

« Il est essentiel de renforcer nos capacités
par des ateliers et des formations continues.
Certains relais ont du mal o expliquer cor-
rectement auzx parents les nouvelles recom-
mandations. »

Sous-théme 5 : Recommandations pour



renforcer l’efficacité des relais commu-
nautaires

Catégorie 1 : Renforcement des com-
pétences et motivation

Les infirmiers considérent que le renforce-
ment des compétences et la motivation des
relais sont essentiels pour améliorer la qua-
lité des interventions. Ils recommandent la
mise en place de formations continues, aux
nouvelles mises a jour du calendrier vaccinal,
ainsi que des mesures incitatives pour stimu-
ler les relais inactifs :

« Il serait trés utile d’organiser des forma-
tions régulieres sur le calendrier vaccinal et
ses mises a jour. Sans cela, ni les relais ni
les parents ne pourront suivre correctement
la vaccination des enfants.»

« Pour améliorer Uefficacité, il faudrait four-
nir des moyens de transport aux relais et vac-
cinateurs pour atteindre les sites éloignés. 1l
est aussi nécessaire de former tous les in-
firmiers, car ceur qui sont formés ne trans-
mettent pas toujours l'information a leurs
collegues. »

Les relais insistent sur le besoin de formation
continue et de soutien matériel pour accom-
plir pleinement leur mission :

« Pour travailler efficacement, nous avons
besoin de formations réqulieres. Lorsqu’un
vaccin est ajouté au calendrier, si nous ne
sommes pas informés et formés, nous ne
pouvons pas sensibiliser correctement les pa-
rents. »

« Un kit complet de relais serait trés utile :
fiches de suivi, affiches illustrées, badges pour
nous tdentifier clairement comme relais com-
munautaires. »

Catégorie 2 : Propositions pour amé-
liorer la couverture vaccinale

Les infirmiers proposent plusieurs mesures
pour optimiser I'impact des relais : rémuné-
ration financiére, moyens de transport pour
atteindre les aires éloignées, revitalisation
des comités inactifs et renforcement des com-
pétences via des formations périodiques :

« Pour renforcer Uefficacité, il faudrait amé-
liorer leur motivation financiére, les former
davantage et leur fournir des moyens de
transport. »

« Nous recommandons aux partenaires du
PEV de soutenir les relais avec des appuis
matériels et financiers. »

Les relais communautaires, quant a eux, in-
sistent sur I'importance de 'appui logistique
(fiches de suivi, supports visuels, badges,
vélos), de formations continues et d’un enca-
drement régulier :

« Nous avons besoin de plus de matériel.
La mise a disposition de supports visuels fa-
ciliterait grandement la sensibilisation et la
persuasion des parents. »

« Pour bien accomplir notre travail, nous
avons besoin de briefings pour la nouvelle
équipe et d’un kit complet de relais.»

4. Discussion

4.1. Discussion de la méthode

L’étude a été conduite selon une approche
qualitative de type phénoménologique. La
collecte des données a été réalisée avec ri-
gueur, en recourant a des entretiens semi-
directifs, offrant a la fois structure et flexibi-
lité pour explorer les thématiques étudiées.
L’échantillonnage raisonné, adapté aux re-
cherches qualitatives, présente toutefois cer-
taines limites, Coulibaly, (2022).
Cependant, les personnes interrogées pos-
sedent une expérience concréte et pertinente
par rapport au sujet. L’analyse des données a
suivi un processus méthodique : découpage,
identification de motifs récurrents, regrou-
pement thématique et extraction de cita-
tions représentatives. Il est a noter certaines
limites méthodologiques. L’échantillonnage
non aléatoire restreint la généralisation des
résultats a d’autres contextes. Pour limiter
ces contraintes, plusieurs stratégies ont été
mises en place : réalisation des entretiens
dans les langues les plus utilisées par les
participants (frangais ou swahili), écoute at-
tentive des enregistrements, relecture croisée
des transcriptions et collaboration avec un
second chercheur pour 'analyse. tout en res-
pectant les principes éthiques COULIBALY,
2022); HRYNICK et al., 2024

Profils des participants



L’étude révéle que la majorité des partici-
pants étaient des infirmiers diplomés ou li-
cenciés, agés de 34 a 44 ans, avec plus de dix
ans d’expérience professionnelle, en majorité
des hommes. Ces résultats concordent avec
ceux de Ward & Peretti-Watel, (2020), dont
I’étude qualitative a Brazzaville montre que
les professionnels expérimentés aux interven-
tions communautaires, y compris la vaccina-
tion. Une étude similaire menée au Mali par
BALDOLLI et al., 20252 mis en évidence que
les infirmiers de 30 & 45 ans, jouent un role
central. En revanche, (Malti et al., 2024),
dans les zones rurales de RDC, ont observé
que la majorité des infirmiers étaient jeunes,
moins expérimentés, avec un sens critique
limité. Cette différence peut s’expliquer par
le contexte urbain de notre étude, favorisant
la présence de professionnels chevronnés.

4.2. Résultats relatifs a la thématique
de l’étude

Role et stratégies des relais com-
munautaires dans la promotion de la
vaccination
Les infirmiers interrogés soulignent que les
relais communautaires jouent un role essen-
tiel dans 'accés a la vaccination de routine,
par la sensibilisation la mobilisation avant
les journées de vaccination. Ces observations
rejoignent celles de Thomas & moulin(2021)
au Burkina Faso, ou les relais sont considé-
rés comme des intermédiaires précieux entre
centres de santé et familles, selon Sauvayre
(2020).

En Sierra Leone, il a été démontré que les
agents communautaires locaux, grace a leur
proximité sociale et leur légitimité, sont in-
dispensables pour surmonter les réticences a
la vaccination. En revanche, au Togo, Sau-
vayre (2023) note que la motivation variable
et la coordination insuffisante des relais li-
mitent leur efficacité. Dans notre étude, les
relais valorisent leur role, s’investissent dans
la sensibilisation et l'identification des en-
fants éligibles, , c’est similaire aux observa-
tions de Floret, (2023). au Mali et Oyo-Ita
et al., (2023), au Nigeria.

Cependant, en RDC, ’absence de reconnais-
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sance institutionnelle et de rémunération
stable peut affecter la motivation. Nos ré-
sultats indiquent que le renforcement des
capacités techniques des relais sont cruciaux
pour accroitre leur impact Gholipour et al.,
(2023), Rwanda).

Impact sur la couverture vaccinale

Les relais améliorent significativement 1’ac-
cés et 'utilisation de service de la vaccina-
tion, en identifiant les enfants non vaccinés et
en mobilisant les parents. Ces constats sont
confirmés par Jain et al., (2022)au Burkina
Faso. Toutefois, un manque de formation
et d’encadrement peut limiter leur efficacité
Sauvayre, (2020).

Utilisation des supports de communi-
cation

Les relais utilisent des mégaphones mais
manquent d’outils visuels et pédagogiques
adaptés, limitant lefficacité des messages,
Benselama,(2025). Cependant, la simple dis-
ponibilité des supports ne suffit pas : une
formation adéquate sur leur usage est indis-
pensable TOUIL et al., 2023.

Facteurs influencant ’engagement des
relais

L’implication des relais repose sur le sens
du devoir, envers la santé des enfants et,
dans une moindre mesure, sur de petites
incitations financiéres. La reconnaissance so-
ciale et I'’encouragement des autorités locales
sont également déterminants BROSSET et al.,
2025; CHERIF et al., 2021); ‘GHOLIPOUR et
al., [2023

Les principaux obstacles incluent la réti-
cence de certains parents, souvent motivée
par des croyances religieuses, ainsi que les
contraintes logistiques liées a 1’éloignement
géographique et au manque de moyens de
transport SKITARELIC et al., [2022; HUON et
al., [2020/; BRINCK ANDERSEN et al., [2021
Pour surmonter ces difficultés, les relais
adaptent leurs stratégies : éducation com-
munautaire, implication des leaders locaux
et planification des interventions lors des ras-
semblements pour toucher un public plus
large EMINOVIC et HABIBOVIC, 2025; JWA



et al., 2025; DIARRA et al., 2025. L’absence
de coordination formelle peut toutefois limi-
ter lefficacité de ces actions ALSALHI et al.,
2020.

Impact sur P’accés et 1’utilisation des
services de vaccination

Ja stabilité de relais, et leur proximité, ren-
forcent la confiance des parents et favo-
risent ’adhésion a la vaccination SAUVAYRE,
2020/; BENAISSA, 2020;; MAVUNDZA et al.,
2023. L’intervention des relais contribue
a l'augmentation de la couverture vacci-
nale, MORTENSEN et CHARKALUK, 2024;
DURAND et al., 2022; BALDOLLI et al.,
2025, Cependant, une coordination insuffi-
sante avec les services de santé peut limiter
cet impact Mougel-duhem (2021).

La faible maitrise du calendrier vaccinal par
les parents, surtout les méres, constitue un
obstacle a la vaccination compléte, Critelli
(2022). Les nouveaux vaccins complique sans
formation adéquate a leur action DURAND
et al., 2022.

Collaboration entre relais communau-
taires et structures de santé

La coordination est principalement assurée
par I'infirmier titulaire ou son adjoint, via des
réunions de planification et de monitorage
avec les cellules d’animation communautaire
FLORET, 2023|; Néanmoins, la régularité et
la qualité de ces réunions peuvent varier selon
les ressources disponibles BENAISSA, 2020.

Synergie pour améliorer ’efficacité des
interventions

Les relais et les équipes de santé travaillent
en synergie pour optimiser la couverture vac-
cinale. Cette coopération renforce la planifi-
cation, la mobilisation des parents et le suivi
des enfants BALDOLLI et al., 2025

Recommandations pour renforcer ’ef-
ficacité des relais communautaires

Les formations continues adaptées aux nou-
veaux vaccins et aux mises a jour du calen-
drier vaccinal sont essentielles pour stimuler
I’engagement des relais ; FLORET, 2023|; TAL
et al., [2021; DURAND et al., 2022
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5. Conclusion

Cette étude met en évidence le role cen-
tral des relais communautaires dans 1’amé-
lioration de l'accés et de l'utilisation de la
vaccination de routine a4 Kindu. Grace a leur
proximité et leur engagement, ils mobilisent
les parents et augmentent la couverture vac-
cinale, méme si cette action reste limitée
par le manque de formation continue, de
ressources logistiques et d’incitations finan-
ciéres. Les obstacles incluent également la ré-
ticence de certains parents et les difficultés
d’accés aux aires éloignées.

6. Force et Limite de I’étude

Une approche qualitative limite la géné-
ralisation des résultats a d’autres zones de
santé. Manque des données quantitatives de
la couverture vaccinale, Les contraintes lin-
guistiques et contextuelles, L'utilisation d’un
échantillonnage non probabiliste du type rai-
sonné peuvent introduire des biais.

7. Remerciement

Nous remercions le médecin chef de zone
de Kindu, les infirmiers titulaires et les relais
communautaires pour leur acceptation.
8. Contributions des auteurs

Ce manuscrit a eu la contribution des au-

teurs de maniére substantielle dans 'analyse
et la rédaction.

9. Conflit d’intérét

Aucun conflit d’intérét n’a été déclaré en
lien avec la réalisation de cette étude.
10. Financement

La recherche a été menée a des fins acadé-

miques et scientifiques, sans influence finan-
ciére, politique ou institutionnelle.



BROSSET, E., ANDERSON, E., GARRISON,
A., HorrorD, D., FIisuer, H.,
PERETTI-WATEL, P., LEWANDOWSKY,
S., & VERGER, P. (2025). Health-

Références

ArsaLH, W. A., ALQURASHI, M. M.,

ALBARGHAWI, F. M., ALMUHANNA,
F. A., ALAEMARI, A. H., ALDHBAN,
A Y., ALsaeHRI, H. D., ALJALOUD,
T. A, & ALBALAWI, G. A. (2020).
Parents’” Knowledge, Attitude, and
Practice Toward Childhood Vaccina-
tions, in Saudi Arabia, 2019. Interna-
tional Journal of Medicine in Develo-
ping Countries, 4(4), 781-781. https:
/ /doi.org/10.24911 / IJMDC . 51 -
1578242191

BALDOLLI, A., FOURNIER, A., ROGER,

H., PiEDNOIR, E., CLEMENT, J.,
MARTIN, A., VERDON, R. &
MICHON, J. (2025). Implementa-
tion of School-Based Vaccination in
French Middle Schools : Efficient or
Not ? Vaccine, 55, 127007. https://
doi . org / 10.1016 /] . vaccine . 2025 .
127007

BENAISSA, 1. (2020). Obligation Vaccinale :

Perception des Parents de Jeunes
Enfants. https : / / policycommons .
net / artifacts / 15506707 / obligation -
vaccinale/ 16400063/

BRINCK ANDERSEN, N.-S., JORGENSEN,

S. E., SKIPPER, K. A., LARSEN,
S. M., HEINZ, J., THOMSEN, M. M.,
FaAranani, E., Car Y. Hait,
A. S., KAy, L., GIEHM MIKKELSEN,
J., HOGSBJERG SCHLEIMANN, M.,
THOMSEN, M. K., PALUDAN, S. R.,
& MOGENSEN, T. H. (2021). Essen-
tial Role of Autophagy in Restricting
Poliovirus Infection Revealed by Iden-
tification of an ATG7 Defect in a Po-
liomyelitis Patient. Autophagy, 17(9),
2449-2464. https://doi.org/10.1080/
15548627.2020.1831800

BRODARD, B. (2023). L’Action Sociale

Musulmane en FEurope Engage-
ment Communautaire, Contribution
Caritative et Activisme Religieur en
France, en Suisse et en Grande-
Bretagne. |https : / / www . torrossa .
com / gs / resourceProxy 7 an —
5655438& publisher=F72990

12

Duvamor, C. T,

care Professionals’ Emotions of Dis-
tance and Connection When Dealing
With Patients’ Vaccine Hesitancy :
Interaction Styles, Values, and Impli-
cations. Qualitative Health Research,
10497323251320921. https://doi.org/
10.1177/10497323251320921

CHERIF, ., KHARROUBI, G., BOUABID, L.,

GHARBI, A., BOUKTHIR, A., BEN
ALAYA, N., BEN SALAH, A, &
BETTAIEB, J. (2021). Knowledge, At-
titudes and Uptake Related to In-
fluenza Vaccine Among Healthcare
Workers During the 2018-2019 In-
fluenza Season in Tunisia. BMC Pu-
blic Health, 21 (1), 907. https://doi.
org/10.1186/s12889-021-10970-y

CONRAD, A., BEGUIN, Y., GUENOUNOU,

S., LE BOURGEOIS, A., MENARD,
A.-L., RiALvLanDp, F., LAvAL, S.,
MAMEZ, A.-C., YAKOUB-AGHA, I.,
& EL CHEIKH, J. (2024). Mise a
Jour du Calendrier Vaccinal Aprés
Allogreffe de Cellules Souches Hé-
matopoiétiques : Recommandations
de la Société Francophone de Greffe
de Moelle et de Thérapie Cellu-
laire (SFGM-TC). Bulletin du Can-
cer, 111(2), S40-S49.

CoUuLIBALY, C. A. (2022). Facteurs associés

au statut vaccinal des enfants de 12 a
23 mois a Farakala et Kapala du dis-
trict sanitaire de Sikasso. Mali Santé
Publique, 23-29. https:/ /doi.org/10.
53318 /msp.v12i2.2612

DiArRrRA, K., DEMBELE, B., OUATTARA,

A., & SIMPORE, 1. (2025). Seaso-
nal Malaria Chemoprevention in Chil-
dren Aged 3-59 Months in Mali :
Parents’ Perceptions, Attitudes and
Beliefs Regarding Drug Administra-
tion. BMC Public Health, 25(1), 1341.
https://doi.org/10.1186 /512889-025-
22461-5

Hampson, K,

LANKESTER, F., SAmMBO, M.,


https://doi.org/10.24911/IJMDC.51-1578242191
https://doi.org/10.24911/IJMDC.51-1578242191
https://doi.org/10.24911/IJMDC.51-1578242191
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.127007
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.127007
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.127007
https://policycommons.net/artifacts/15506707/obligation-vaccinale/16400063/
https://policycommons.net/artifacts/15506707/obligation-vaccinale/16400063/
https://policycommons.net/artifacts/15506707/obligation-vaccinale/16400063/
https://doi.org/10.1080/15548627.2020.1831800
https://doi.org/10.1080/15548627.2020.1831800
https://www.torrossa.com/gs/resourceProxy?an=5655438&publisher=FZ2990
https://www.torrossa.com/gs/resourceProxy?an=5655438&publisher=FZ2990
https://www.torrossa.com/gs/resourceProxy?an=5655438&publisher=FZ2990
https://doi.org/10.1177/10497323251320921
https://doi.org/10.1177/10497323251320921
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10970-y
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10970-y
https://doi.org/10.53318/msp.v12i2.2612
https://doi.org/10.53318/msp.v12i2.2612
https://doi.org/10.1186/s12889-025-22461-5
https://doi.org/10.1186/s12889-025-22461-5

KrerPEL, K., WYKE, §S. &
CLEAVELAND, S. (2021). Use of Lay
Vaccinators in Animal Vaccination
Programmes : A Scoping Review.
PLoS Neglected Tropical Diseases,
15(8), €0009691. https: / /doi.org/
10.1371/journal.pntd.0009691

DURAND, G., BRANGER, B., DURIER,
V., LIET, J.-M., DABOUIS,
G., PicHErOoT, G., CARTRON,
E., BrLACHE, §S., Jorawm, E.,
MirrAssEAaUu, F., GRATTON, E.,
GUILBAUD, V.,  NizArD, ],
BricauDp, O., & GAILLARD-LE
Roux, B. (2022). Experiences of Pa-
rents and Caregivers in Pediatric In-
tensive Care Units : A Qualitative
Study. Archives de Pédiatrie, 29(8),
554-559. https://doi.org/10.1016/j.
arcped.2022.08.021

EMINovIc, M., & HABIBOvIC, S. (2025).
Opinions and Attitudes of Parents
and Healthcare Workers on Health
Education and Immunization in Tu-
tin Municipality. Archives of Public
Health, 17(1). https:/ /doi.org/10.
3889 /aph.2025.6157

FLORET, D. (2023). Les résistances a la vac-
cination. Médecine/Sciences, 26(12).
https: / /doi.org/10.1051 / medsci /
201026121087

FrRANCA, A. P., DOMINGUES, C. M. A. S.,
DOMINGUES, R. A. S., BARATA,
R. B., da GLORIA TEIXEIRA, M.,
GuiBu, 1. A., & de MORAEs, J. C.
(2025). Vaccine Hesitancy in the Vac-
cination of Children in Brazil. Vac-
cine, 53, 126905. https: / /doi.org /
10.1016/j.vaccine.2025.126905

GAILLAGUET, J. (2023). Pour une écologie
médiatique de 'expérience des contro-
verses vaccinales. Quaderni, 109(2),
23-29.

GHOLIPOUR, K., SHOKRI, A., YARAHTMADI,
A. A, Tasmrizi, J. S., TEzADI, S.,
NAGHIBI, D., & BIDARPOOR, F.
(2023). Barriers to Community Par-
ticipation in Primary Health Care of
District Health : A Qualitative Study.
BMC Primary Care, 24, 117. https:

//doi.org /10.1186 /s12875-023-02062-
0

HrynNicKk, T., MUzALIA, G., & JAMES, M.

(2024). Considérations clés : Com-
munication des risques et engagement
communautaire pour la vaccination
contre la mpox dans l’est de la Répu-
blique démocratique du Congo. Insti-
tute of Development Studies et Part-
ner Organisations. https://doi.org/
10.19088 /SSHAP.2024.032

Huon, J.-F., GREGOIRE, A., MEIRELES,

A., LEFEBVRE, M. PERE, M.,
COUTHERUT, J., BIRON, C., RAFFI,
F., & BRIEND-GODET, V. (2020).
Evaluation of the Acceptability in
France of the Vaccine Against Papil-
lomavirus (HPV) Among Middle and
High School Students and Their Pa-
rents. PLoS ONE, 15(10), e0234693.
https: / /doi.org/10.1371 /journal.
pone.0234693

JENNINGS, M. C., SAUER, M., MANCHESTER,

C., SOETERs, H. M., SHIMP,
L., HyYDE, T. B., PARASHAR,
U., Burcgess, C., CASTRO, B,
HosseiN, 1., OTHEPA, M., PAYNE,
D. C., Tate, J. E., WALLDORF,
J., PRIVOR-DumMM, L., RICHART,
V., SANTOSHAM, M., & NETWORK,
R. A. V. L (2024). Supporting
Evidence-Based Rotavirus Vaccine
Introduction Decision-Making and
Implementation : Lessons from 8
Gavi-Eligible  Countries.  Vaccine,
42(1), 8-16. https://doi.org/10.1016/
j.vaccine.2023.11.035

JurLes, 1. N., RomAIN, M. K., SOPHIE,

Y. M., CeLE, M. N., Guy, S. K,
CORNELIE, K. W., MAITRE, M. M.,
& CHIMAIN, F. K. (2023). Gestion des
Rumeurs en Faveur de I’ Acceptabilité
du Vaccin COVID-19 en République
Démocratique du Congo. Internatio-

nal Journal of Social Sciences and
Scientific Studies, 3(2), 2388-2407.

JWA, S., IMANISHI, Y., ASCHER, M. T., &

DUDLEY, M. Z. (2025). Communica-
tion Interventions to Reduce Paren-
tal Vaccine Hesitancy : A Systematic


https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0009691
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0009691
https://doi.org/10.1016/j.arcped.2022.08.021
https://doi.org/10.1016/j.arcped.2022.08.021
https://doi.org/10.3889/aph.2025.6157
https://doi.org/10.3889/aph.2025.6157
https://doi.org/10.1051/medsci/201026121087
https://doi.org/10.1051/medsci/201026121087
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.126905
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.126905
https://doi.org/10.1186/s12875-023-02062-0
https://doi.org/10.1186/s12875-023-02062-0
https://doi.org/10.1186/s12875-023-02062-0
https://doi.org/10.19088/SSHAP.2024.032
https://doi.org/10.19088/SSHAP.2024.032
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234693
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234693
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2023.11.035
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2023.11.035

Review. Vaccine, 61, 127401. https:
/ /doi.org/10.1016 /j.vaccine.2025.
127401

Kuenn, R., Fox, T., GuyArT, G., LUTJE,
V., & GouLp, S. (2024). Infection
Prevention and Control Measures to
Reduce the Transmission of Mpox :
A Systematic Review. PLOS Global
Public Health, 4 (1), e0002731. https:
/ /doi.org /10.1371 /journal. pgph.
0002731

Mavunpza, E. J., COOPER, S. &
WIYSONGE, C. S. (2023). A Systema-
tic Review of Factors That Influence
Parents’ Views and Practices around
Routine Childhood Vaccination in
Africa : A Qualitative Evidence Syn-
thesis. Vaccines, 11(3), 563. https:
//doi.org/10.3390 /vaccines11030563

MORTENSEN, G. L., & CHARKALUK, M.-L.
(2024). Parental Knowledge about
Respiratory Syncytial Virus and At-
titudes toward Infant Immuniza-
tion with Monoclonal Antibodies in
France. Archives de Pédiatrie, 31(8),
484-492. https://doi.org/10.1016/j.
arcped.2024.07.003

MUKADI-BAMULEKA, D. (2024). Towards a
Coordinated, Integrated, Contextua-
lized Response to the Ongoing Mpox
Emergency in the Democratic Repu-
blic of the Congo. Annales Africaines
de Médecine, 17(4), €5590-5599.

RiccO, M., FERRARO, P., CAMIsA, V.,
SATTA, E., ZANIBONI, A., RANZIERI,
S., BALDASSARRE, A., ZAFFINA, S.,
& MARCHESI, F. (2022). When a Ne-
glected Tropical Disease Goes Global :
Knowledge, Attitudes and Practices
of Italian Physicians towards Mon-
keypox, Preliminary Results. Tropi-
cal Medicine and Infectious Disease,
7(7), 135. https:/ /doi.org/10.3390 /
tropicalmed 7070135

SAUVAYRE, R. (2020). L’extension de I’obli-
gation vaccinale. Comment les di-
lemmes moraux s’expriment-ils entre
les prescriptions et les sanctions?
Revue francaise d’éthique appliquée,

9(1), 8-10. https://doi.org/10.3917/
rfeap.009.0008

suivp, L., GHOsH, R. S., & ELKES,
K. (2023). Addressing Immunization
Inequity-What Have the Internatio-
nal Community and India Learned
over 35 Years? Vaccines, 11(4), 790.
https : / / doi . org / 10 . 3390 /
vaccines11040790

SIDIBE, S., GODIN, I., BAMBA, ., & DRABO,
K. M. (2023). Analyse de I'implanta-
tion de la sélection communautaire a
large échelle des indigents en Afrique
Sub-saharienne : Cas du Burkina
Faso. Revue Africaine des Sciences
Sociales et de la Santé Publique, 5(1).

SKITARELIC, N.,  Vipbai¢c, M., &
SKITARELIC, N. (2022). Parents’ ver-
sus Grandparents’ Attitudes about
Childhood Vaccination.  Children,
9(3), 345. https://doi.org/10.3390/
children9030345

TAL, O., NE'EMAN, Y., SADIA, R., SHMUEL,
R., SCHEJTER, E., & BITAN, M.
(2021). Parents’ Attitudes toward
Children’s Vaccination as a Marker of
Trust in Health Systems. Human Vac-
cines & Immunotherapeutics, 17(11),
4518-4528. https:/ /doi.org/10.1080/
21645515.2021.1971472

TouiL, N., Touzani, C. D., BENAISSA,
E. M., KASOUATI, J., RHAZZAR, Z.,
Er Annaz, H., EL MRIMAR, N.,
NErFrFaH, L., ABI, R., TAGAJIDID,
R., EL KocHrI, S., DUCATEZ, M.,
AKHOUAD, Y., REGGAD, A., EL
KAssiMI, Z., ZRARA, A., BSSAIBIS,
F., EL Fanmme, E., AMINE, . L.,
et al. (2023). Neutralising Antibodies
against SARS-CoV-2 Give Important
Information on Covid-19 Epidemic
Evolution in Rabat, Morocco, March
2020-February 2021. African Health
Sciences, 23(3), 400-405. https://doi.
org/10.4314/ahs.v23i3.46

WARD, J. K., & PERETTI-WATEL, P. (2020).
Comprendre la méfiance vis-a-vis des
vaccins : Des biais de perception aux
controverses. Revue francaise de so-


https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.127401
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.127401
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.127401
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002731
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002731
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002731
https://doi.org/10.3390/vaccines11030563
https://doi.org/10.3390/vaccines11030563
https://doi.org/10.1016/j.arcped.2024.07.003
https://doi.org/10.1016/j.arcped.2024.07.003
https://doi.org/10.3390/tropicalmed7070135
https://doi.org/10.3390/tropicalmed7070135
https://doi.org/10.3917/rfeap.009.0008
https://doi.org/10.3917/rfeap.009.0008
https://doi.org/10.3390/vaccines11040790
https://doi.org/10.3390/vaccines11040790
https://doi.org/10.3390/children9030345
https://doi.org/10.3390/children9030345
https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1971472
https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1971472
https://doi.org/10.4314/ahs.v23i3.46
https://doi.org/10.4314/ahs.v23i3.46

ciologie, 61(2), 243-273. https://doi.
org/10.3917/rfs.612.0243

ZENATI, A. A., WAHBI, M., MAATOUK, M.,
& ELMOUMNI, B. (2023). La Contri-
bution des Entreprises de la Région
Tanger-Tétouan-Al-Hoceima a la Ré-

15

silience Régionale et au Développe-
ment Durable. International Journal
of Financial Accountability, FEcono-
mics, Management, and Auditing (1J-
FAEMA), 5(5), 720-738.


https://doi.org/10.3917/rfs.612.0243
https://doi.org/10.3917/rfs.612.0243

	INTRODUCTION
	Méthodes
	Design de l’étude
	Description du terrain d’étude
	Population et échantillon
	Population
	Technique d’échantillonnage
	Taille de l’échantillon

	Critères de sélection
	Techniques et outils de collecte des données
	Processus de collecte des données
	Processus d’analyse des données
	Considérations éthiques 

	Résultats
	Les principaux acteurs et leurs missions
	Profil des participants

	Résultats liés à la thématique de l’étude 

	Discussion
	Discussion de la méthode
	Résultats relatifs à la thématique de l’étude

	Conclusion
	Force et Limite de l’étude
	Remerciement
	Contributions des auteurs
	Conflit d’intérêt
	Financement

