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Points importants

e Cette enquéte aupres des ménages a révélé que plus de 84% des participants accepteraient un vaccin sQr
et efficace pour prévenir la maladie a virus Ebola si I'on était disponible en Guinée.

e Le niveau d'acceptabilité face aux vaccins « hypothétique » contre Ebola était supérieur parmi les
personnes personnes connaissant les cas d’Ebola ou des équipes d'intervention épidémique.

e Le niveau d'acceptabilité était particulierement élevé chez les personnes dont les jeunes enfants avaient
recu les vaccins pédiatriques de routine.

e L ’acceptabilité était plus élevée chez les participants qui étaient de sexe masculin, plus riches et plus
instruits.

e Un niveau elevé d'acceptabilité favorise I'introduction future des vaccins contre Ebola en Guinée.
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Résumé

Introduction : En 2014-2016, une épidemie de virus Ebola a dévasté la Guinée ; plus de 3 800 cas et

2 500 déces ont été signalés a I’Organisation Mondiale de la Santé. En ao(t 2015, alors que I’épidémie déclinait
et que les essais cliniques d’un vaccin expérimental contre le virus Ebola se poursuivaient en Guinée et en
Sierra Leone, nous avons mené une enquéte nationale sur les connaissances, les attitudes et les pratiques (CAP)
liées & Ebola et sur les opinions concernant les vaccins « hypothétiques » contre Ebola.

Méthodes : A I’aide d’une méthode de randomisation par grappes, nous avons procédé a la sélection de
participants agés de 15 ans et plus a travers les huit régions administratives de la Guinée présentant des
nombres de cas cumulés disparates. Le questionnaire a évalué les caractéristiques socio-démographiques, les
expériences pendant I’épidémie, les CAP liées au virus Ebola, et les attitudes face au vaccin contre Ebola.
Afin d'évaluer l'introduction potentielle d'un vaccin contre le virus Ebola en Guinée, nous avons examiné le
lien entre les attitudes face aux vaccins et les caractéristiques des participants, en nous appuyant sur des
analyses catégorielles et multivariables.

Résultats : Sur les 6 699 personnes invitées a participer, 94 % ont répondu a au moins 1 question sur le vaccin
contre Ebola. La plupart d'entre elles étaient d'accord sur la nécessité de disposer de vaccins pour lutter contre
I’épidémie (85,8 %) et ont confirmé que leurs familles accepteraient des vaccins srs et efficaces contre Ebola
s'ils devenaient disponibles en Guinée (84,2 %). Ces signes d'intérét et d'acceptabilité étaient plus répandus chez
les participants masculins, plus aisés financiérement, plus éduqués et qui vivaient avec des enfants ayant
bénéficié des vaccins pédiatriques de routine. Les niveaux d'intérét et d'acceptabilité étaient également
significativement plus élevés chez les participants qui comprenaient les modes de transmission du virus Ebola,
qui avaient constaté le travail des équipes d'intervention face au virus, qui connaissaient des personnes atteintes
d'Ebola, qui pensaient que Ebola n'est pas forcément une maladie mortelle et qui avaient accés a des centres de
traitement d’Ebola. Dans les analyses multivariables de la majorité des participants vivant avec des enfants en
bas age, I’intérét et I’acceptabilité étaient significativement plus élevés chez ceux qui vivaient avec des enfants

vaccinés par rapport a ceux dont les enfants ne I’étaient pas.



Discussion : Le taux d'acceptation élevé des hypothétiques vaccins contre Ebola pour cet échantillon trés divers
sur le plan géographique indique un fort potentiel d'utilisation des vaccins en Guinée. Les stratégies visant a
renforcer la confiance du public envers I’utilisation des vaccins contre le virus Ebola doivent mettre en lumiere

les similitudes avec les vaccins sdrs et efficaces couramment utilisés en Guinée.

1. Introduction

Entre mars 2014 et mai 2016, la Guinée a été frappée a I’échelle du pays par une grave épidémie de maladie a
virus Ebola lors de laquelle 3 814 cas confirmés, probables ou présumés et 2 544 déces ont été signalés.[1] La
plupart des cas résultaient du contact avec des personnes infectées ou des cadavres lors de soins administrés a
domicile, de soins de santé ou de préparatifs funéraires traditionnels.[2, 3, 4] La Coordination Nationale du
Gouvernement de Guinée pour la Lutte Contre Ebola a collaboré avec des organisations partenaires afin
d’accroitre les connaissances du public sur Ebola et de promouvoir des pratiques de prévention permettant de
sauver des vies. Ces activités comprenaient la surveillance des cas et des déces, I'identification et le suivi des
personnes ayant été en contact avec des individus infectés par Ebola, la mise en place de transports médicaux
sécurisés, de traitements et de centres de traitement d’Ebola, la prise en charge sécurisée des corps et des
enterrements et les services destinés aux survivants d'Ebola. Les médias, les événements communautaires et les
campagnes de porte-a-porte diffusaient des informations sur les causes de I’épidémie et de la transmission et
recommandaient de signaler rapidement le moindre symptdme et d’éviter tout contact avec les cadavres et les
personnes malades.[5, 6] Les activités d’intervention étaient plus intenses dans les régions ou le nombre de cas

était élevé (Figure 1).

Tandis que I’épidémie déclinait en aolt 2015, plusieurs organisations ont collaboré pour mener une enquéte
nationale auprés des ménages afin d’évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques (CAP) associées a la
réponse épidémique et les attitudes relatives aux vaccins « hypothétiques » contre Ebola qui pourraient informer
Iutilisation ultérieure des vaccins Ebola expérimentaux ou sous licence. A ce moment, les essais cliniques de

phase 3 d’un vaccin expérimental contre le virus Ebola (vaccin a virus recombinant de stomatite vésiculeuse



[rVSV-ZEBOV]) étaient en cours en Guinée et en Sierra Leone voisin.[7, 8] Les enquéteurs guinéens ont
diffusé des informations sur les essais en cours dans la région maritime afin de recruter des participants. En date
du 3 ao(t 2015, les médias de masse et scientifiques guinéens et internationaux avaient annoncé les résultats
provisoires des essais : la stratégie de vaccination en anneau était hautement efficace pour prévenir I’infection a
virus Ebola chez les contacts vaccinés de personnes infectées par le virus Ebola et chez les contacts vaccinés de
ces contacts (c.-a-d. qu’aucun cas d’Ebola n’a été constaté 10 jours aprés que les grappes ont été randomises
pour recevoir une vaccination immédiate).[7, 9, 10] Le moment auquel sont intervenues ces annonces a fourni
I’occasion unique d’évaluer les attitudes envers les vaccins contre Ebola, tandis que certains guinéens étaient au

courant d’un vaccin expérimental prometteur capable de lutter contre I’épidémie.

2. Matériels et méthodes

Le Ministére de la Santé de Guinée, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis, et
I’Office of Management and Budget des Etats-Unis ont approuvé cette étude transversale. Les participants &
I'étude, répartis en 150 grappes dans les 8 régions administratives de Guinée, ont été identifiés grace a un
échantillonnage en grappes a plusieurs degrés basé sur un cadre d’échantillonnage issu du recensement guinéen
de 2014.[11] Dans chaque région, des préfectures ou des communes urbaines ont été choisies de maniere
aléatoire parmi 2 strates définies par cumul élevé (95 ou plus) ou faible (< 95) de cas confirmés ayant été
signalés dans le systeme national de surveillance pour Ebola au mois de mai 2015.[12, données non publiées
de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)] Parmi les préfectures reprises dans I’échantillon, des sous-
préfectures ont été échantillonnées dans 2 strates définies selon leur statut rural ou urbain. Cette randomisation
partielle a permis de créer une surreprésentation des sous-préfectures urbaines, qui présentent un nombre de cas
supérieur et des activités de riposte a I'épidémie plus intensives. Dans chacune des sous-préfectures ou
communes, des districts ont été sélectionnés de maniere aléatoire aprés que les responsables des districts ont
accordé leur autorisation pour mener I’étude auprés des ménages. Dans chaque district, 20 ménages ont été
choisis de facon aléatoire sur site parmi les grappes a I’aide de la « méthode de marche aléatoire » entre le 6 et

le 31 aolt 2016. Apres avoir obtenu un accord verbal pour les enquétes anonymes auprés du chef de chaque



ménage (habituellement I’homme le plus agé), les enquéteurs ont posé une série de questions, pendant pres de
60 minutes, au chef du ménage et ensuite a un autre membre du ménage choisi au hasard, soit une femme agée

de plus de 25 ans soit une personne &gée d’entre 15 et 24 ans.

Le questionnaire était une adaptation des questionnaires précédents utilisés lors des enquétes sur Ebola menées
auprés des ménages en Sierra Leone en 2014 et en 2015. Il comportait des questions ouvertes (sans réponses
fournies) et des questions fermées (avec réponses fournies) sur certaines caractéristiques socio-
démographiques ; la connaissance d'Ebola, de personnes atteintes d'Ebola et de I'existence d'équipes
d'intervention ; les connaissances relatives a la transmission du virus Ebola et aux méthodes de prévention ;
I'utilisation des méthodes de prévention d'Ebola ; les pratiques prévues si des proches venaient a tomber
malades ou a mourir ; et les attitudes a propos des survivants d'Ebola et des hypothétiques vaccins contre Ebola.
Les participants devaient répondre « d'accord », « plutdt d'accord », « pas d'accord » ou « ne sais pas » a une
guestion concernant leur intérét vis-a-vis des vaccins (« Un vaccin contre Ebola est nécessaire pour lutter contre
I'épidémie en Guinée ») et leur acceptabilité du vaccin (« Si un vaccin testé était considéré sdr pour les humains
et pour se protéger contre Ebola en Guinée, votre famille accepterait-elle d'étre vaccinée ? »). (Avant de poser
ces questions aux 8,6 % des participants qui avaient déclaré ne jamais avoir entendu parler de la maladie
d’Ebola avant I’enquéte, les enquéteurs décrivaient les symptdmes courants de la maladie et son taux de
mortalité élevée.) Aprés avoir pré-testé les questions en francais, des enquéteurs guinéens plurilingues ont été
formés pour traduire les questions du francais aux langues locales pour les participants non francophones. Les
enquéteurs enregistraient les réponses sur des appareils mobiles préprogrammés pour compiler et sécuriser les
données (Open Data Kit). Apreés les entretiens, ils remerciaient les participants en leur offrant des savons et des

fiches de prévention d’Ebola, présentée sous forme de pictogrammes.

Nous avons évalué le lien entre les attitudes face aux vaccins, les caractéristiques socio-démographiques et les
CAP relatives a Ebola en ayant recours a des analyses catégorielles et multivariables regroupant les participants

ayant répondu « d'accord » et les participants ayant répondu « plutét d'accord » (moins de 9 %) a chaque



question (Tableau 1). Pour calculer les estimations pondérées en fonction de la probabilité de sélection des
participants, nous avons appliqué un facteur fondé sur la taille de la population au sein de la région
administrative de chaque participant. Nous avons utilisé des intervalles de confiance de 95 % sans
chevauchement pour identifier les différences majeures entre les groupes de comparaison. Afin d’évaluer les
caractéristiques socio-démographiques qui pourraient étre associées aux attitudes face aux vaccins ou guider le
ciblage de I’administration des vaccins, nous avons utilisé une régression logistique multivariée binomiale pour
calculer les rapports des chances (odds ratios) ajustées et leurs intervalles de confiance de 95 % (SPSS

Version 22).

3. Résultats

Sur les 6 699 personnes invitées a participer, 6 295 (94,0 %) personnes représentant 3 137 ménages ont accepté
de participer et ont répondu a au moins une question sur les vaccins contre Ebola. Par rapport aux participants a
I’enquéte, les chefs de ménage qui ont refusé de participer étaient répartis de fagon similaire entre les milieux
urbains ou les préfectures comptant plus de 51 cas d’Ebola, mais étaient généralement des hommes plus agés
(car la plupart des chefs de ménage a qui I’on proposait de participer étaient des hommes plus agés). La moitié
des participants étaient des hommes (50,2 %). La plupart étaient agés de 20 ans ou plus (92,0 %), avait une
éducation officielle limitée (72,9 %) et étaient d’obédience musulmane (87,3 %) et des citoyens ordinaires (et
non des responsables communautaires) (81,4 %) (Tableau 2). Un peu plus de la moitié vivaient en milieu urbain
(59,7 %) et dans les préfectures ou communes urbaines qui présentaient un cumul des cas d’Ebola déclarés
inférieur a 51 (59,4 %) (Figure 1, Tableau 2). La plupart des participants étaient mariés (76,4 %) et vivaient
avec des enfants agés de moins de 5 ans (ci-aprés dénommeés « jeunes enfants », 78,9 %) et des jeunes enfants
qui avaient recu les vaccins pédiatriques de routine (87,4 %) (ci-aprés dénommeés « jeunes enfants vaccinés »).
La plupart des participants avaient une radio ou une télévision a leur domicile (79,1 %), mais moins de la moitié

avaient I’électricité (40,2 %).



Presque tous les participants (N=5 752, 91,4 %) avaient entendu parler du virus Ebola avant I’enquéte et ont
répondu a des questions supplémentaires sur les causes, les conséquences, la prévention et les expériences vécues
au cours de I’épidémie d’Ebola (Tableau 3 et Tableau 4). Parmi ces 5 752 participants, quasiment tous ont déclaré
avoir pris des mesures pour éviter Ebola (94,5 %) en se lavant les mains ou en évitant les personnes malades ou la
foule, et plus de la moitié avait déja été en contact avec des équipes d'intervention face a Ebola (58,4 %). Peu de
participants ont signalé des proches, des amis ou des connaissances ayant été atteint(e)s par Ebola (13,0 %)
(Tableau 4). La plupart des participants ayant évalué leur risque de contracter Ebola (et qui n’ont pas répondu « ne
sais pas »), ont jugé ce risque faible ou inexistant (82,7 %). En répondant aux questions ouvertes (sans réponses
fournies) sur les causes de la transmission d'Ebola, un peu plus de la moitié des participants ont cité les contacts
avec des animaux sauvages (55,6 %), de la consommation ou du contact avec du gibier (« viande de brousse ») ou
avec des fruits contaminés par des animaux sauvages (55,0 %) ou encore de contacts avec des personnes malades
ou avec leurs fluides corporels (66,3 %) (Tableau 3). Cependant, moins de 5 % ont cité spontanément
I’enterrement ou les activités funéraires qui pourraient impligquer le nettoyage ou le contact avec le cadavre, ou les
visites des établissements de santé comme des causes d’infection a Ebola, méme s’il s’agissait de modes courants
de transmission lors de I’épidémie. [2, 3] Lorsqu’ils étaient interrogés sur les modes de transmission spécifiques,
plus d’un tiers des participants qui ont répondu (et qui n’ont pas répondu « ne sais pas ») ont signalé qu’Ebola se
transmettait par I’air ambiant (35,5 %) ou par les piglires de moustiques (57,0 %). La plupart des participants
pensaient que les malades pouvaient guérir de I’infection a virus Ebola (86,8 %) et partageaient leur intérét a
accéder a des centres de traitement d’Ebola dans le cas d'un proche atteint d'Ebola (91,0 %) (Tableau 3). Les
médias de masse (radio, télévision, journaux ou Internet) étaient les sources les plus souvent citées (84,4 %) pour

les informations sur Ebola pendant I'épidémie (Tableau 4).

Parmi les 6 295 participants interrogés concernant les vaccins hypothétiques contre Ebola, la grande majorité
étaient d’accord ou plut6t d’accord sur le fait qu’un vaccin contre Ebola était nécessaire pour lutter contre
I’épidémie (85,8 % ; 95 % CI : 84,6-86,4) et étaient d'accord ou plutdt d’accord pour dire que leur famille

accepterait des vaccins préventifs slrs contre Ebola, s'ils étaient disponibles en Guinée (84,2 % ; 95 % ClI :



83,2-85,2) (Tableau 1). Dans les analyses catégorielles, plusieurs facteurs ont été associés a I’intérét ou
I’acceptabilité envers les vaccins. L’intérét et I’acceptabilité étaient plus élevés chez les participants qui étaient
de sexe masculin, agés de 20 ans ou plus, actuellement mariés, qui avaient fréquenté I’école secondaire ; qui
disposaient d’une radio, d’une télévision ou de I’électricité & la maison (marqueurs de richesse et d’accés aux
médias) ; qui étaient identifiés comme des responsables communautaires ; qui vivaient avec de jeunes enfants
ou avec de jeunes enfants vaccinés. L'intérét et I'acceptabilité ne montraient pas de variations notables chez les
participants selon les critéres de religion, de résidence rurale ou urbaine ou le nombre de cas cumulé dans la
préfecture ou la commune concernée (Tableau 2). Parmi les 4 800 participants qui vivaient avec de jeunes
enfants, I’intérét (74,8 %) et I’acceptabilité (74,1 %) envers les vaccins étaient significativement plus faibles

chez les 12,6 % des participants dont les jeunes enfants n’avaient pas recu de vaccins de routine.

L’acceptabilité et I’intérét envers le vaccin étaient également plus élevés chez les participants qui citaient des
sources connues ou suspectées d’infection (contact avec les personnes malades ou leurs fluides corporels,
cadavres, animaux sauvages, ou du gibier ou fruits contaminés) par rapport aux participants qui ne citaient pas
ces sources apres une question ouverte (Tableau 3). Cependant, I’intérét et I’acceptabilité vis-a-vis des vaccins
ne différaient pas dans les réponses a deux questions fermées sur les modes de transmission non

documentés [13] : I’air ambiant et les piqlres de moustiques (Tableau 3). L'intérét et I'acceptabilité étaient
significativement supérieurs chez les participants qui connaissaient des personnes atteintes d'Ebola, qui avaient
rencontré des équipes d'intervention face a Ebola ou qui avaient pris des mesures pour prévenir les infections a
virus Ebola (Tableau 4). Les participants qui pensaient qu'il était possible de guérir d'Ebola ou qui étaient
susceptibles d’avoir recours aux centres de traitement d’Ebola avaient une opinion particulierement favorable
envers les vaccins (Tableau 3). Parmi les 9 % de personnes ayant déclaré qu’elles ne solliciteraient pas I’aide
des centres de traitement d’Ebola pour leurs proches atteints d'Ebola, I'intérét (64,5 %) et l'acceptabilité

(60,1 %) envers les vaccins étaient particulierement faibles. Les participants qui citaient les médias ou le
personnel de santé comme sources principales d'information a propos d'Ebola pendant I'épidémie avaient une

attitude plus favorable envers les vaccins que les personnes qui ne citaient pas ces sources (Tableau 4).



10

Chaque modele comprenait 5 caractéristiques socio-démographiques qui étaient fortement associées a I’intérét
ou a I’acceptabilité envers les vaccins dans I’analyse catégorielle, notamment le fait de vivre avec de jeunes
enfants vaccinés et la connaissance d’une personne infectée par Ebola. Les modeéles étaient limités aux
participants vivant avec de jeunes enfants qui avaient entendu parler du virus Ebola avant I’enquéte (et a qui il
avait été demande plus tard s’ils connaissaient des personnes infectées par Ebola) et qui avaient des valeurs de
variables non manquantes. Plusieurs caractéristiques étaient significativement associées a I’intérét et a
acceptabilité envers les vaccins apres avoir contr6lé pour les 4 autres caractéristiques (Tableau 5). La
probabilité d’exprimer de I’intérét et de I’acceptabilité envers les vaccins contre Ebola était plus de deux fois
plus élevée chez les participants vivant avec de jeunes enfants vaccinés que parmi les participants vivant avec
de jeunes enfants non vaccinés. L’acceptabilité des vaccins était également significativement plus élevée chez

les personnes qui connaissaient des personnes touchées par Ebola.

4. Discussion

Au terme de la terrible épidémie de virus Ebola en Guinée, l'intérét et l'acceptabilité vis-a-vis d'hypothétiques
vaccins préventifs contre Ebola étaient extrémement élevés dans I'ensemble de cet échantillon largement
distribué sur le plan géographique, y compris dans les préfectures n’ayant signalé que peu ou pas de cas.
Pendant toute la durée de cette étude, des médias nationaux et internationaux ont annoncé qu'un vaccin contre
Ebola slr et avec « efficace a 100 % » ca faisait I'objet des tests en Guinée était a I'horizon. En fait, ces
annonces ont incité certains guinéens a contacter les stations de radio en exigeant de savoir pourquoi ce vaccin
prometteur n’était pas systématiquement proposé a tous les guinéens. La diffusion de ces annonces médiatiques
a peut-étre augmenté I’intérét et I’acceptabilité envers les hypothétiques vaccins contre Ebola chez certains
participants a I’enquéte. 1l est possible que ces niveaux €levés d’intérét et d’acceptabilité déclinent lorsque les

guinéens ne seront plus menacés par une épidémie en cours, ou exposés aux médias axés sur Ebola.
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Trois petites enquétes menées auprés des menages au cours de la récente épidémie d’Ebola en Afrique de
I’Ouest ont également mis en lumiere I’acceptabilité élevée envers les hypothétiques vaccins préventifs contre
Ebola. Une enquéte de 2014 portant sur 1 413 personnes &gées de 15 ans ou plus en Sierra Leone a permis
d’indiquer que 89,7 % des participants accepteraient un vaccin préventif « approuvé » pour eux-mémes

(89,7 %) ou leurs enfants (88,6 %).[14] Une enquéte de 2015 [15] portant sur 400 résidents des quartiers
fortement touchés en Sierra Leone (réalisée lors de I’inscription des participants aux essais du vaccin [8]) a
permis d’indiquer que 72,5 % des participants accepteraient le vaccin si celui était distribué gratuitement. Une
enguéte de 2014 menée auprés de 582 Nigérians de 2 communautés a révélé que 80 % d’entre eux accepteraient
un vaccin et que I’acceptabilité serait plus élevée si les participants pouvaient observer les résultats des
utilisations précédentes du vaccin.[16] Une enquéte de 2015 menée aupreés de 146 personnel de santé en Sierra
Leone a également révélé que moins d’un tiers des participants seraient peu disposés a participer a un essai de
vaccination d’un vaccin expérimental contre le virus Ebola.[17] A I’instar de notre étude, ces 3 enquétes
préalables [15, 16, 17] ont permis de constater que I’acceptabilité des vaccins hypothétiques ou expérimentaux
contre Ebola était plus élevée chez les participants qui étaient de sexe masculin, plus instruits et plus riches. Des
taux élevés d’approbation envers le vaccin expérimental ont également été observés lors des essais menés en
Guinée (65,6 % et 66,4 % chez les personnes éligibles pour la vaccination immédiate ou retardée,
respectivement [18]) et en Sierra Leone (décrits comme étant élevés, le taux exact n’ayant pas été

communiqué).[8]

L’acceptabilité élevée envers les vaccins expérimentaux et hypothétiques observée dans le cadre de ces études et
essais cliniques indique gue les vaccins contre Ebola pourraient devenir des outils généralement acceptés,
essentiels dans la lutte contre les épidémies et pour la protection du personnel de santé, des autres travailleurs de
premiéere ligne et des contacts avec les cas sporadiques dans le futur. En citant les résultats définitifs de I’essali
mené en Guinée, les chercheurs ont conclu que le vaccin rVSV-ZEBOV était slr et hautement efficace et que la
stratégie de vaccination en anneau avait vraisemblablement permis de couper court I’épidémie.[18] Ces résultats

impressionnants ont accéléré le processus d’autoriser le vaccin.[19] En paralléle, I’OMS, I’ Alliance du Vaccin
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(GAVI), le gouvernement guinéen, les fabricants de vaccins et d’autres organisations prévoient de mettre ce
vaccin expérimental a disposition en cas de situation d’urgence afin de lutter contre les épidémies et/ou de

protéger le personnel de sante, les autres travailleurs de premiére ligne et les contacts de cas sporadiques.[20-27]

Les analyses catégorielles ont révélé que I'intérét et I'acceptabilité envers les vaccins étaient supérieurs chez les
personnes ayant reconnu qu'un contact proche avec des personnes infectées ou avec des cadavres augmenterait
le risque de contracter Ebola et chez celles qui connaissaient des personnes atteintes d’Ebola, qui avaient
rencontré des équipes d'intervention, qui avaient pris des mesures pour réduire les risques et qui accepteraient
des soins dans un centre de traitement d’Ebola. Cela suggere que la crainte d’une infection imminente
susceptible de provoquer une maladie grave évidente qui entrainerait des soins spécialisés et un taux élevé de
mortalité (estimé a 66 % en Guinée) [1] peut avoir stimulé I’intérét envers I’ utilisation d’un potentiel
vaccin.[28] Ces résultats mettent en avant les stratégies possibles visant a promouvoir I’acceptabilité du vaccin :
présenter la vaccination comme un choix proactif permettant d’éviter une maladie dramatique et mortelle et
engager des survivants d’Ebola pour promouvoir la vaccination. Des recherches qualitatives supplémentaires
portant sur les raisons qui peuvent pousser les guinéens a refuser les vaccins expérimentaux ou sous licence
pourraient également préciser les messages de promotion des futurs vaccins. Les attitudes importantes a
explorer ont trait a I’efficacité du vaccin et a sa fabrication étrangére [18] ; la sécurité et le risque de confondre
les effets secondaires potentiels du vaccin (p. ex., la fievre) avec la maladie a virus Ebola ; le mangue de
connaissances, d’acces a, ou de confiance envers, d’autres vaccins ou soins spécialisés liés a Ebola (p. ex., les
centres de traitement gérés par des expatriés [29]) ; et la volonté de payer les vaccins (s’ils ne sont pas offerts

gratuitement).

Le lien gue nous avons observé entre les attitudes favorables aux vaccins contre Ebola et la vie aux cbtés de
jeunes enfants vaccinés peut étre attribué a de précédentes expériences de vaccination positives ou a un acces
aux soins de santé qui pourrait permettre la vaccination. Bien qu’aucune autre enquéte menée aupres des

ménages pour observer les attitudes envers le vaccin contre Ebola n’ait permis de constater ce lien, une petite
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étude menée aupres des travailleurs de la santé en Sierra Leone, dont la quasi-totalité avaient des perceptions
positives envers les vaccins en général, a conclu que moins d’un tiers serait peu disposé a participer a un essai
de vaccin expérimental contre Ebola.[17] Cette étude a également révélé que les préoccupations concernant la
sécurité des vaccins étaient courantes parmi les participants qui n’étaient pas disposés a participer aux essais. En
outre, une enquéte menée auprés des ménages en Sierra Leone [15] a révélé que I’acceptabilité d’un
hypothétique vaccin contre Ebola était plus élevée chez les personnes qui pensaient que les vaccins étaient sdrs
(p. ex., maladie, invalidité, déces ou effets secondaires non liés a Ebola). Ces 3 études suggérent que les
expériences antérieures avec des vaccins de routine sdrs et efficaces ou I’acces aux soins de santé qui pourrait
permettre la vaccination renforcent la confiance envers les nouveaux vaccins. Ces constatations suggeérent
également que les futurs efforts de promotion du vaccin contre Ebola devraient aborder la sécurité du vaccin,
mettre en évidence les similitudes avec les vaccins sirs et efficaces utilisés couramment en Guinée (p. ex., les
vaccins contre la méningite du groupe A ou la rougeole [30]), et impliquer des programmes de vaccination de

confiance et des participants aux essais des vaccins contre Ebola.

L ampleur grande de I’échantillon, le taux élevé de participation et la vaste couverture géographique de I’étude
sont des points tres positifs, étant donné que les entretiens ont eu lieu pendant la saison des pluies dans un pays
ou moins de 15 % des routes sont pavées.[31] Comme d’autres enquétes menées pendant les périodes de
transmission du virus Ebola [14-17, 32-39], cette enquéte a requis une planification minutieuse afin d’éviter de
perturber les activités de lutte contre I’épidémie. Dans les quelques semaines suivant les entretiens, le logiciel
de collecte des données a genéré des estimations qui ont été transmises a diverses organisations guinéennes afin

de guider la riposte et la communication sanitaire, ainsi que la stratégie face aux futures épidémies.

Méme si I’échantillon de notre étude a couvert toutes les régions administratives de la Guinée, nos estimations
n’étaient pas représentatives au niveau national, car nous avons utilisé la randomisation partielle pour sur-
échantillonner les régions lourdement touchées et respecter I’autorité traditionnelle (en tAchant d’obtenir au

préalable le consentement des chefs de ménage, qui étaient généralement les hommes les plus agés). Cette
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stratégie a sous-échantillonné les personnes vivant dans des zones avec peu ou pas de cas d’Ebola et les
adolescents susceptibles d’avoir vécu différentes expériences, d’avoir des opinions différentes sur Ebola et la
vaccination, et d’avoir un réle différent dans la prise de décision relative a la vaccination familiale par rapport
aux participants a I’enquéte. Nos questions évoquaient des vaccins hypothétiques « considéré sir pour les
humains et pour se protéger contre Ebola en Guinée », mais elles ne faisaient pas allusion a d'autres
caractéristiques pouvant affecter I'intérét ou I'acceptabilité du vaccin, comme son niveau d'efficacité, son profil
d'innocuité ou ses conditions d'utilisation (p. ex., le contrdle des épidémies, la protection du personnel a risque).
L’enquéte ne mentionnait pas et n'évaluait pas la connaissance des essais relatifs a des vaccins expérimentaux
en Guinée et en Sierra Leone [7, 8], ce qui a pu grandement influer sur les réactions face aux vaccins.

L utilisation de traductions « simultanées » du francais vers les langues locales destinées aux participants non
francophones est susceptible d’avoir engendré quelques incohérences dans les questions, mais n’est pas

suspectée d’avoir sensiblement faussé les questions simples relatives aux vaccins contre Ebola.

Les niveaux élevés d’acceptabilité envers les hypothétiques vaccins contre Ebola observés dans le cadre de cette
étude et des autres enquétes menées aupres des ménages d’Afrique de I’Ouest [14-16] ont renforcé les efforts
actuels d’introduction de vaccins de I’OMS, de la GAVI, de I’'UNICEF, des CDC, de la Bill & Melinda Gates
Foundation, de Médecins Sans Frontiéres, des fabricants de vaccins, des organisations non gouvernementales et
des gouvernements des pays africains.[7, 21-26] Ces efforts comprennent la recherche sur les vaccins ;
I’élaboration de recommandations pour I’accés d’urgence aux vaccins expérimentaux ; la promotion de la
fabrication et de l'autorisation de vaccins, et les procédures de préqualification de I’OMS ; la création de stocks
de vaccins en prévision de la demande de vaccins ; et le développement d’incitations sur le marché. A mesure
que ces activités seront mises en ceuvre, le Ministere Guinéen de la Santé prévoit d’intégrer le recours aux
vaccins contre Ebola dans le cadre des futures interventions en cas de cas sporadiques ou de foyers.[21, 25, 26]
Le gouvernement poursuit également sa collaboration avec plusieurs organisations en vue de reconstruire les

programmes d’immunisation du secteur public perturbés par I’épidémie.
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Figure 1 : Nombre cumulé de cas confirmés de maladie a virus Ebola signalés par les préfectures de la

Guinée et les communes urbaines de Conakry a compter du 7 aodt 2015
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Parmi les 22 préfectures et communes urbaines reprises dans le cadre de I’échantillon, 12 ont signalé entre 0

et 50 de cas cumulés (Boffa, Boke, Dalaba, Dinguiraye, Fria, Kaloum, Kouroussa, Labé, Mamou, Tougué,

Siguiri, Yomou) et 10 ont signalé 51 ou plus de cas cumulés (Dixinn, Forécariah, Kindia, Kissidougou,

Macenta, Matam, Matoto, N’zérékoré, Ratoma).
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Tableau 1. Attitudes face a d'hypothétiques vaccins contre Ebola parmis les 6 295 participants guinéens a

I'étude, ao(t 20152

Type de mesure : D’accord Pas d’accord Ne sais pas  Total
Opinion % [95 % CI] % [95 % CI] % [95 % CI]

(N) (N) (N) (N)
Intérét : 85,5 [84,6-86,4] 7,9 [5,5-10,3] 6,6 [4,2-9,0]
Un vaccin est nécessaire pour (5 380) (497) (418) (6 295)
combattre I'épidémie d’EbolaP
Acceptabilité : 84,2 [83,2-85,2] 9,6 [7,2-12,0] 6,2 [3,8-8,6]
Ma famille accepterait (5 299) (603) (393) (6 295)

un vaccin préventif

contre Ebola sdr et efficace
s'il était disponible

en Guinée¢

2 Tous les nombres et proportions sont établis sur la base de données pondérées.

b Participants répondant « d'accord » ou « plut6t d'accord » ont été regroupés. Seulement 4,8 % ont répondu

« plutdt d'accord ».

¢ Participants répondant « d'accord pour dire que ma famille accepterait » ou « plutdt d'accord pour dire que
ma famille accepterait » ont été regroupés. Seulement 8,2 % ont répondu « plutdt d'accord pour dire que ma

famille accepterait ».



Tableau 2. Attitudes face a d'hypothétiques vaccins contre Ebola en fonction des caractéristiques

sociodémographiques parmis les participants guinéens a I'étude, aolt 2015
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Caractéristique

Participants
avec
caractéristique

% pondéré?

Intérét :

D'accord sur le fait
gu’'un vaccin est
nécessaire pour
lutter contre
I'épidémie d'Ebola%
% (95 % CI)°

Acceptabilité :

D'accord pour dire que ma
famille accepterait un vaccin
préventif contre Ebola sir et
efficace s'il était disponible
en Guinée

% (95 % CI)°

Sexe

Masculin 50,2 87,9 (86,9-89,0)¢ 81,3 (79,9-82,7)¢
Féminin 49,8 83,0 (81,7-84,3) 87,0 (85,5-88,2)
Age

15a19 ans 8,0 80,0 (75,6-83,5)¢ 78,9 (75,3-82,5)¢
20 ou plus ans 92,0 85,9 (85,0-86,8) 84,6 (83,7-85,5)
Etat civil

Marié(e) 76,4 86,5 (85,5-87,5)¢ 85,6 (84,6-86,6)¢
Célibataire, divorcé(e), 23,6 81,9 (79,9-83,9) 79,8 (79,9-83,9)
veuf/veuve ou en « union

libre »

Niveau d'éducation®

Aucun ou école primaire 72,9 83,9 (82,8-85,0)¢ 82,1 (81,0-83,2)¢
Ecolle.secondaire ou 27,1 89,9 (88,4-91,4) 89,3 (87,5-90,8)
supérieure

Religionf

Musulman 87,3 85,5 (84,6-86,4) 84,6 (83,6-85,6)
Chrétien 12,7 87,0 (84,7-89,3) 85,0 (82,5-87,5)
Nombre cumulé de cas de

virus Ebola dans la

préfecture ou la commune?

51 ou plus 40,6 84,5 (83,1-85,9) 84,4 (83,0-85,8)
<50 59,4 86,1 (85,0-87,2) 84,0 (82,8-85,2)
Type de communauté

Urbaine 59,7 85,9 (84,8-87,0) 84,4 (83,2-85,6)
Rurale 40,3 84,9 (83,5-86,3) 83,9 (82,5-85,3)
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Caractéristique Participants Intérét . | Acceptabilité :
avec D'accord sur le fait , .

L ) : D'accord pour dire que ma
caractéristique | 9u'un vaccin est famille accepterait un vaccin
necessaire pour préventif contre Ebola sir et

lutter contre . o re e .
'épidémie d'Ebola% efficace s'il était disponible
en Guinée

% (95 % CI)P° en Guinee
% pondéré? % (95 % CI)

Statut social (auto-
identification)

Responsable communautaire | 18,6 91,1 (89,5-92,7)¢ 89,8 (88,1-91,5)¢
Citoyen ordinaire 81,4 84,2 (83,2-85,2) 82,9 (81,9-83,9)
Electricité au domicile

Oui 40,2 86,6 (85,3-87,9) 86,2 (84,9-87,5)¢
Non 59,8 84,7 (83,5-85,9) 82,8 (81,6-84,0)
Radio ou télévision au

domicile

Oui 79,1 86,9 (86,0-87,8)¢ 85,9 (84,9-86,9)¢
Non 20,9 80,0 (77,8-82,2) 77,8 (75,6-80,0)

Nombre d'enfants de moins
de 5 ans au sein du foyer

1 ou plus 78,9 86,7 (85,8-87,6)¢ 85,5 (84,5-86,5)¢

Aucun 21,1 80,9 (78,8-83,0) 79,1 (76,9-81,3)

Nombre d’enfants agés de
moins de 5 ans au sein du
foyer qui ont recu 1 ou plus
vaccin de routine”

1 ou plus 87,4 89,5 (88,6-90,4)¢ 88,1 (87,1-89,1)¢

Aucun 12,6 74,8 (71,0-78,0) 74,1 (70,6-77,6)

Sauf indication contraire, les dénominateurs pour les proportions de cette colonne ont exclu les participants a
qui la question n'a pas été posée (en raison du modeéle de succession des questions), qui ont refusé de répondre
a la question ou qui ont répondu « ne sais pas » ou « ne suis pas sar(e) ».

Participants répondant « d'accord » ou « plutdt d'accord » ont été regroupés. 7,9 % des personnes interrogées
ont répondu « ne sais pas ». Toutes les proportions de cette colonne sont établies sur la base de données et de
dénominateurs pondérés incluant des personnes qui ont répondu a la question relative aux vaccins ou qui ont
répondu « ne sais pas » ou « ne suis pas sr(e) ».

Participants répondant « d'accord pour dire que ma famille accepterait » ou « plut6t d'accord pour dire que ma
famille accepterait » ont été regroupés. 6,2 % des personnes interrogées ont répondu « ne sais pas ». Toutes
les proportions de cette colonne sont établies sur la base de données et de dénominateurs pondérés incluant
des personnes qui ont répondu & la question relative aux vaccins ou qui ont répondu « ne sais pas » ou « ne
suis pas sdr(e) ».

Pour cette question, les intervalles de confiance de 95 % pour les deux sous-groupes ne se chevauchent pas.
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287 (4,6 %) participants ont déclaré un autre niveau d'éducation sans autre précision et 33 (0,5 %) n'ayant pas
répondu ont été exclus du dénominateur de la premiére colonne.

92 (1,5 %) participants ayant déclaré d'autres religions et 35 (0,6 %) participants n‘ayant pas répondu ont été
exclus du dénominateur de la premiére colonne.

Voir Figure 1.

Les vaccins de routine comprennent ceux qui ont été effectués par le PEV (Programme Elargi de
Vaccination). Les 1 329 (21,1 %) participants qui ne vivaient pas avec de jeunes enfants et les 166 (2,6 %)
participants qui n’ont pas répondu a la question ou qui ne savaient pas si les jeunes enfants du ménage avaient
été vaccins de routine ont été exclus des dénominateurs.



Tableau 3. Attitudes face a d'hypothétiques vaccins contre Ebola en fonction des croyances concernant

les causes et les consequences de la maladie a virus Ebola parmi les participants guinéens a I'étude,

aolt 2015

26

Caractéristique

Participants
avec
caractéristique

% pondéré?

Intérét :

D'accord sur le fait
gu’'un vaccin est
nécessaire pour
lutter contre
['épidémie d'Ebola
% (95 % CI)°

Acceptabilité :

D'accord pour dire que ma
famille accepterait un vaccin
préventif contre Ebola sir et
efficace s'il était disponible
en Guinée

% (95 % CI)°

Ont cité un virus comme
cause de la maladie

d’Ebolade

Oui 20,2 88,2 (86,3-90,1) 88,8 (87,0-90,6)

Non 79,8 87,6 (86,6—88,6) 86,1 (85,1-87,1)

Ont cité animaux sauvages

comme cause de la maladie

d’Ebolade

Oui 55,6 90,6 (89,6-91,6)f 89,3 (88,2—-90,4)f
Non 44,4 84,2 (82,8-85,6) 83,2 (81,8-84,6)

Ont cité consommation ou

préparation de gibier

(« viande de brousse ») ou

de fruits ayant pu étre

contaminés comme cause de

la maladie d’Ebolad®

Oui 55,0 90,2 (89,2-91,2)f 89,0 (87,9-90,1)f
Non 45,0 84,8 (83,4-86,2) 83,6 (82,2-85,0)

Ont cité contact avec des

personnes malades ou leurs

fluides corporels cause de la

maladie d’Ebolade

Oui 66,3 90,2 (89,3-91,1)f 89,0 (88,0-90,0)f
Non 33,7 82,9 (81,2-84,6) 81,9 (80,2-83,6)
Ont cité visites

d’établissements de santé

comme cause de la maladie

d’Ebolade

Oui 0,9 82,0 (71,4-92,6) 86,0 (76,4-95,6)
Non 99,1 87,8 (87,0-88,6) 86,6 (85,7-87,5)
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Caractéristique

Participants
avec
caractéristique

% pondéré?

Intérét :

D'accord sur le fait
gu’'un vaccin est
nécessaire pour
lutter contre
['épidémie d'Ebola
% (95 % CI)°

Acceptabilité :

D'accord pour dire que ma
famille accepterait un vaccin
préventif contre Ebola sir et
efficace s'il était disponible
en Guinée

% (95 % CI)°

Ont cité participation a des
enterrements pouvant
induire le nettoyage ou des
contacts avec un cadavre
comme cause de la maladie
d’Ebolade

Oui

4,2

89,3 (85,4-93,2)

90,0 (87,3-94,5)

Non

95,8

87,7 (86,8-88,6)

86,4 (85,5-87,3)

Ont signalé air ambiant
comme cause de la maladie
d’'Ebola®9

Oui

35,5

89,3 (87,8-90,8)

87,4 (85,7-89,1)

Non

64,7

90,9 (89,8-92,0)

89,9 (88,8-91,0)

Ont signalé piqQres de
moustiques comme cause
de la maladie d’Ebolash

Oui

57,0

90,4 (89,3-91,5)

89,0 (87,8-90,2)

Non

43,0

89,7 (88,4-91,0)

88,9 (87,6-90,2)

Ont signalé que des
personnes malades ont
guéri et survécu aprées avoir
été infectées®

Oui

86,8

91,9 (91,1-92,7)f

90,4 (89,5-91,3)"

Non

13,2

81,7 (78,7-84,7)

81,7 (78,7-84,7)

Ont signalé que les
personnes ayant guéri
d'Ebola peuvent étre
réinfectéese’

Oui

30,9

89,8 (89,1-91,5)

88,7 (86,9-90,5)

Non

69,1

91,0 (89,9-92,1)

90,0 (88,9-91,1)

Ont signalé que dans le cas
d’un proche était affecté par
Ebola, ils accepteraient des
soins dans un centre de
traitement d’Ebola®

Oui

91,0

90,1 (89,3-90,9)"

89,2 (88,4—90,0)'

Non

9,0

64,5 (60,4-68,6)

60,1 (55,9-64,3)
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Sauf indication contraire, les dénominateurs pour les proportions de cette colonne ont exclu les participants a
qui la question n'a pas été posée (en raison du modeéle de succession des questions), qui ont refusé de répondre
a la question ou qui ont répondu « ne sais pas » ou « ne suis pas sar(e) ».

Participants répondant « d'accord » ou « plutdt d'accord » ont été regroupés. 7,9 % des personnes interrogées
ont répondu « ne sais pas ». Toutes les proportions de cette colonne sont établies sur la base de données et de
dénominateurs pondérés incluant des personnes qui ont répondu a la question relative aux vaccins ou qui ont
répondu « ne sais pas » ou « ne suis pas sr(e) ».

Participants répondant « d'accord pour dire que ma famille accepterait » ou « plut6t d'accord pour dire que ma
famille accepterait » ont été regroupés. 6,2 % des personnes interrogées ont répondu « ne sais pas ». Toutes
les proportions de cette colonne sont établies sur la base de données et de dénominateurs pondérés incluant
des personnes qui ont répondu & la question relative aux vaccins ou qui ont répondu « ne sais pas » ou « ne
suis pas sdr(e) ».

La question ouverte permettait aux participants de citer plusieurs sources.

Cette question a seulement été posée aux 5 733 participants ayant déclaré avoir entendu parler du virus Ebola
avant I’enquéte.

Pour cette question, les intervalles de confiance de 95 % pour les deux sous-groupes ne se chevauchent pas.
Parmi les 1 943 personnes exclues du dénominateur parce que la question ne leur a pas été posée (en raison
du modeéle de succession des questions), parce qu'elles ont refusé de répondre a la question ou ont répondu

« Nne sais pas », un total de 1 362 ont répondu « ne sais pas ».

Parmi les 1 422 personnes exclues du dénominateur parce que la question ne leur a pas été posée (en raison
du modeéle de succession des questions), parce qu'elles ont refusé de répondre a la question ou ont répondu

« Nne sais pas », un total de 851 ont répondu « ne sais pas ».

Parmi les 1 555 personnes exclues du dénominateur parce que la question ne leur a pas été posée (en raison
du modeéle de succession des questions), parce qu'elles ont refusé de répondre a la question ou ont répondu

« Nne sais pas », un total de 982 ont répondu « ne sais pas ».

Parmi les 2 229 personnes exclues du dénominateur parce que la question ne leur a pas été posée (en raison
du modeéle de succession des questions), parce qu'elles ont refusé de répondre a la question ou ont répondu

« ne sais pas », un total de 1 651 ont répondu « ne sais pas ».



Tableau 4. Attitudes face a d’hypothétiques vaccins contre Ebola en fonction de la perception du risque

lié a Ebola et de I’expérience vécue au cours de I’épidémie parmi les participants guinéens a I'étude,

aolt 2015
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Caractéristique

Participants
avec
caractéristique

% pondéré?

Intérét :

D'accord sur le fait
gu’'un vaccin est
nécessaire pour
lutter contre
['épidémie d'Ebola
% (95 % CI)°

Acceptabilité :

D'accord pour dire que ma
famille accepterait un vaccin
préventif contre Ebola sOr et
efficace s'il était disponible
en Guinée

% (95 % CI)°

Auto-évaluation des risques
de contracter Ebolade

Aucun ou faibles

82,7

89,0 (88,0-90,0)

87,8 (86,8-88,8)

Elevés

17,3

89,7 (87,6-91,8)

88,2 (86,0-90,4)

Ont eu un ami, un proche ou
une connaissance a été
infecté(e) par Ebola?

Oui

13,0

91,5 (89,5-93,5)"

92,4 (90,5-94,3)"

Non

87,0

87,2 (86,3-88,1)

85,7 (84,7-86,7)

Ont rencontré les équipes
tentant de prévenir ou de
contréler I'épidémie d’Ebolad

Oui

58,4

90,2 (89,2-91,2)f

89,3 (88,2-90,4)"

Non

41,6

86,6 (85,2-88,0)

84,9 (83,4-86,4)

Ont pris des mesures pour
éviter d'étre infecté(e) par
Ebolad

Oui

94,5

89,0 (88,2-89,8)

87,8 (86,9-88,7)"

Non

55

85,2 (81,2-89,2)

82,6 (78,3-86,9)

Ont cité médias de masse
(radio, télévision, Internet,
journaux, presse écrite)
comme source plus
frégquente d’informations
relatives au virus Ebola
depuis le début de
I'épidémigds

Oui

84,4

88,6 (87,7-89,5)"

87,7 (86,8-88,6)"

Non

15,6

83,0 (80,5-85,5)

80,8 (78,2-83,3)
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Caractéristique Participants Intérét : Acceptabilité :
avec D'accord sur le fait | D'accord pour dire que ma
caracteristique | gqy'un vaccin est famille accepterait un vaccin
nécessaire pour préventif contre Ebola sOr et
lutter contre efficace s'il était disponible
['épidémie d'Ebola en Guinée
% (95 % CI)P % (95 % CI)°

% pondéré?

Ont cité personnel de santé
(médecins, personnel des
centres de santé, agents de
santé de la communauté,
vaccinateurs, « comité de
surveillance »
communautaire ou
éducateurs de santé de la
communauté) comme
source plus fréquente
d’'informations relatives au
virus Ebola depuis le début
de I’épidémieds

Oui 10,7 90,9 (89,6-92,3)" 89,0 (87,6-90,4)"

Non 89,3 86,0 (84,9-87,1) 85,3 (84,2-86,4)

Ont cité amis, parents, chefs
religieux ou expatriés
comme source plus
frégquente d’informations
relatives au virus Ebola
depuis le début de

I'épidémieds
Ovui 10,3 88,9 (86,4-91,4) 86,2 (83,4-89,0)
Non 89,7 87,6 (86,9-88,5) 86,6 (85,7-87,5)

Sauf indication contraire, les dénominateurs pour les proportions de cette colonne ont exclu les participants a
qui la question n'a pas été posée (en raison du modeéle de succession des questions), qui ont refusé de répondre
a la question ou qui ont répondu « ne sais pas » ou « ne suis pas sar(e) ».

Participants répondant « d'accord » ou « plutdt d'accord » ont été regroupés. 7,9 % des personnes interrogées
ont répondu « ne sais pas ». Toutes les proportions de cette colonne sont établies sur la base de données et de
dénominateurs pondérés incluant des personnes qui ont répondu a la question relative aux vaccins ou qui ont
répondu « ne sais pas » ou « ne suis pas sr(e) ».

Participants répondant « d'accord pour dire que ma famille accepterait » ou « plut6t d'accord pour dire que ma
famille accepterait » ont été regroupés. 6,2 % des personnes interrogées ont répondu « ne sais pas ». Toutes
les proportions de cette colonne sont établies sur la base de données et de dénominateurs pondérés incluant
des personnes qui ont répondu a la question relative aux vaccins ou qui ont répondu « ne sais pas » ou « ne
suis pas sdr(e) ».

Cette question a seulement été posée aux 5 733 participants ayant déclaré avoir entendu parler d’Ebola avant
I’enquéte.



¢ Parmi les 1 456 personnes exclues du dénominateur parce que la question ne leur a pas été posée (en raison
du modeéle de succession des questions), parce qu'elles ont refusé de répondre a la question ou ont répondu
« Nne sais pas », un total de 774 ont répondu « ne sais pas ».

' Pour cette question, les intervalles de confiance de 95 % pour les deux sous-groupes ne se chevauchent pas.

9 La question ouverte permettait aux participants de citer plusieurs sources.
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Tableau 5. Caractéristiques socio-démographiques les plus fortement associeés aux attitudes face a
d’hypothétiques vaccins contre Ebola dans I’analyse de régression logistique multivariable binomiale,
parmi les participants qui vivaient avec des enfants de moins de 5 ans et avaient entendu parler du virus

Ebola avant I’enquéte

Caractéristique? Catégorie du Intérét : D’accord sur le Acceptabilité : D’accord pour
référent fait qu’un vaccine est dire que ma famille
nécessaire pour lutter acccepterait un vaccine
contre I'épidémie d’EbolaP preventif contre Ebola

sar et efficace s'il était
disponible en Guinée¢

Rapports de chances Rapports des chances
(Odds ratios) (IC 95 %) (Odds ratios) (IC 95 %)
Vit avec de jeunes Ne vit pas avec 3,36 (2,48-4,56) 2,53 (1,89-3,38)
enfants vaccinés de jeunes enfants
vaccinés
Age:20ansouplus Age:del5ail19ans 2,02 (1,35-2,02) 1,70 (1,18-2,45)
A connu une personne N’a pas connu de 1,68 (1,08-2,61) 2,05 (1,35-3,11)
atteinte d’Ebola personne atteinte d’Ebolad
Homme Femme 1,48 (1,13-1,93) 1,73 (1,40-2,25)
Niveau d’éducation: Niveau d'éducation: 1,34 (1,00-1,87) Pas significatif
Ecole secondaire Aucune ou école primaire différent de 1,0

ou supérieure

2 Trois caractéristiques associées a l'intérét et a I'acceptation des vaccins dans I'analyse catégorielle n‘ont pas
été intégrées au modele en raison de fortes associations (basées sur un coefficient phi) avec d'autres
caractéristiques du modele ou d'une fréquence faible : I’état civil (associé avec I’age, le niveau d'éducation et
la vie avec de jeunes enfants vaccinés) ; la présence d’une radio ou d’une télévision au domicile (associees au
niveau d'éducation et a la présence de jeunes enfants vaccinés) ; et le statut social (seuls 18,6 % ont répondu
étre des dirigeants communautaires plutdt que des citoyens ordinaires).

b Participants répondant « d'accord » ou « plutét d'accord » ont été regroupés. Les 7,9 % de personnes
interrogées ayant répondu « ne sais pas » ont été exclues de cette analyse. Le groupe de référence était
compose de participants ayant répondu « pas d'accord ». Cette analyse incluait 4 004 participants qui vivaient
avec de jeunes enfants, avaient entendu parler du virus Ebola avant I’enquéte et avaient des réponses valides
(qui n’étaient pas « ne sais pas », « aucune réponse », OU réponse manquante) pour toutes les variables.

¢ Participants répondant « d'accord pour dire que ma famille accepterait » ou « plutét d'accord pour dire que ma
famille accepterait » ont été regroupés. Les 6,2 % de personnes interrogées ayant répondu « ne sais pas » ont
été exclues de cette analyse. Le groupe de référence était composé de participants ayant répondu « pas



d'accord ». Cette analyse incluait 4 016 participants qui vivaient avec de jeunes enfants, avaient entendu
parler du virus Ebola avant I’enquéte et avaient des réponses valides (qui n’étaient pas « ne sais pas »,
« aucune réponse », ou réponse manquante) pour toutes les variables.

d Les 543 personnes qui n’avaient pas entendu parler d’Ebola avant I’enquéte n’ont pas été interrogées pour
savoir si elles connaissaient des personnes touchées par Ebola et ont été exclues de cette analyse.
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