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PREFACE 

La Revue d’Etudes et de Recherches Interdisciplinaires en Sciences Sociales vient 
apporter une réponse à une multitude d’interrogations des Chercheurs et Enseignants-
Chercheurs de l’Unité de Formation et de Recherche des Sciences de l’Homme et de la 
Société (UFR-SHS) d’une part, et des étudiants de Master et de Doctorat d’autre part. 
Quatre raisons fondamentales justifient a priori ces interrogations et cette naissance.  

- La première est que toute Université ou institution d’enseignement supérieur ne 
vaut que par la puissance de ses recherches et des résultats de celles-ci. Les 
colloques, les Séminaires, les journées scientifiques, les symposiums, les tables 
rondes ou tout autre meeting d’intérêt scientifique, à caractère national et ou 
international, doivent y contribuer. 

- La deuxième est que les résultats et/ou les produits des travaux de recherche 
doivent être publiés pour être connus dans le monde scientifique. Telle doit être la 
vision ou l’ambition de tout chercheur. Telle est aussi la mission de toute revue 
scientifique de qualité. 

- La troisième est que la recherche supporte l’enseignement et en assure la qualité et 
la pérennité. La recherche assure la renommée de l’Université sur le plan 
international. Cela est d’autant plus vrai que le Professeur HAUHOUOT Asseypo, 
ancien Président de l’Université de Cocody écrivait dans la préface de la première 
Edition 2000 de l’Annuaire de la Recherche ceci :« par sa dynamique holistique, la 
recherche apparaît comme le meilleur garant de l’avenir et de la solidarité qu’il 
n’est même pas exagéré de dire que toutes les autres activités tiennent d’elle leur 
légitimité. » La revue constitue indiscutablement en la matière le support idéal. 

- La quatrième raison est que la promotion des Chercheurs et des Enseignants-
Chercheurs, leur épanouissement scientifique, pédagogique et leurs profils de 
carrière dans les différents grades du CAMES passent inévitablement et 
nécessairement par les publications dans des revues de référence. 

En rapport avec ces quatre raisons, il est à constater que depuis la fin des années 1980, 
l’éclatement de l’ancienne Faculté des Lettres Arts et Sciences Humaines en quatre 
UFR a consacré la disparition des Cahiers de la Faculté et des Annales de l’Université. 
L’UFR-SHS qui compte onze départements, dont six filières d’enseignement, trois 
Instituts et deux Centres de Recherche, ne dispose plus de revue à sa dimension. Il est 
bon de rappeler à juste titre que l’UFR-SHS est la plus grande de par ses effectifs 
d’étudiants (15 700), de Chercheurs et d’Enseignants-Chercheurs (500 environ) et de 
personnels administratifs et techniques « PAT » (100 environ). 

S’il est vrai que chaque département fait l’effort de se doter d’une ou de deux revues 
caractérisées généralement par des parutions intermittentes ou irrégulières, à défaut 
de disparaître purement et simplement faute de moyen, il n’en demeure pas moins 
que cela est largement en deçà des attentes. 



 
 

Il va sans dire que la plupart des Chercheurs et Enseignants-Chercheurs s’adressent à 
des revues étrangères en Afrique, en Europe et/ou en Amérique pour publier leurs 
travaux avec des fortunes diverses (rejets d’articles, retard des publications et longues 
attentes etc.). 

C’est donc pour résoudre un tant soit peu ces problèmes que les équipes de recherche, 
les Conseils de département et le Conseil d’UFR-SHS ont suggéré la création de deux 
revues scientifiques à l’UFR. 

La première sera destinée aux publications des travaux de recherche en sciences 
sociales et humaines. La deuxième revue publiera, outre les résultats des recherches 
en sciences sociales, les communications des spécialistes d’autres disciplines 
scientifiques (sciences médicales, juridiques, économiques, agronomiques, etc.). 

Cela devra résoudre ainsi les problèmes d’interdisciplinarité et pluridisciplinarité dans 
la mesure où les sciences sociales sont des sciences transversales au carrefour de toutes 
les disciplines. 

Pour ce faire, la périodicité à terme est de deux parutions annuelles, c’est-à-dire une 
parution semestrielle pour chaque revue. 

En ce qui concerne particulièrement la Revue d’Etudes et de Recherches 
Interdisciplinaires en Sciences Sociales (RERISS), l’on devra admettre des numéros 
spéciaux et des parutions exceptionnelles selon les intérêts et les enjeux du moment. 

Il pourra, par exemple, s’agir des numéros spéciaux consacrés aux travaux d’étudiants 
(Doctorants et Masterants), des actes de colloques et séminaires, des études de projets 
d’intérêt scientifique avec des partenaires extérieurs, ainsi que de toute autre initiative 
pouvant aboutir à une mise en commun des travaux issus de plusieurs spécialités et 
sujets dans divers domaines de la recherche scientifique. 

C’est l’exemple de ce tout premier numéro RERISS qui sera mis à la disposition du 
public en vue de bénéficier des critiques et observations de la communauté 
Scientifique pour une réelle amélioration. 

Toutefois l’accent doit être mis (et ce serait l’idéal) sur les parutions thématiques 
semestrielles en rapport avec l’actualité du moment. 

Si ce principe est acquis, l’on doit s’atteler à préserver ou à sauvegarder la pérennité 
de la revue et à assurer sa pleine promotion sur le long terme. Cette promotion et cette 
pérennisation doivent se faire grâce à la mobilisation et la détermination de l’ensemble 
des animateurs de la revue tous les grades universitaires confondus. 

L’on doit ensuite s’atteler à régler la fameuse question de financement qui bloque 
généralement tout projet de cette nature. En effet la pérennisation et le rayonnement 
d’une revue de référence dépendent aussi et surtout de ses moyens financiers. Pour 
éviter une existence éphémère à la RERISS, il est souhaitable que les responsables de 
la Revue fassent d’abord un minimum de sacrifice par des cotisations à un montant 



 
 

supportable. Ensuite, tous les responsables et animateurs doivent souscrire à un 
abonnement obligatoire, ce qui signifie : à chacun son exemplaire (à un coût qui sera 
fixé d’un commun accord). Enfin, tous les auteurs sans exception, désireux de publier 
doivent contribuer à une hauteur financièrement supportable aux frais d’édition de 
leurs travaux. 

Telles sont les suggestions susceptibles d’aider les animateurs de cette revue à assurer 
un minimum de garantie pour sa survie. 

Par notre volonté commune et notre détermination, ce projet peut devenir une réalité 
pour le bonheur des initiateurs, en particulier des Chercheurs et Enseignants-
chercheurs de l’UFR. 

Pour terminer, je tiens à remercier tous ceux qui œuvrent inlassablement chaque jour 
de façon désintéressée afin que ce qui était naguère un rêve devienne une réalité. Il 
s’agit en premier lieu de tous les membres du Laboratoire d’Etudes et de Recherches 
Interdisciplinaires en Sciences Sociales, qui constituent plus qu’une équipe de 
recherche, un esprit à nul autre pareil. 

Il s’agit ensuite de tous les Chercheurs et Enseignants-chercheurs, membres des 
différents comités (Comité scientifique, Comité de lecture, Comité de rédaction, etc.). 

Il s’agit encore de la Direction des Editions Universitaires de Côte d’Ivoire (EDUCI). 

Il s’agit enfin des membres fondateurs de la RERISS, garants moraux et scientifiques 
de la survie de cette œuvre commune. 

Merci à vous tous. 

Vive la recherche à l’UFR-SHS et longue vie à la revue RERISS. 

 

Professeur BAHA BI Youzan Daniel 
Directeur de Publication RERISS 
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Résume 

Cet article tente d’identifier les facteurs de réticence envers la vaccination anti-COVID-19 en Côte 
d’Ivoire. Pour ce faire, une quarantaine d’entretiens semi-directifs a été réalisée auprès des personnes 
âgées de 18 ans et plus, dans la commune de Bingerville. Les résultats de l’étude montrent que les 
facteurs socioculturels (les réseaux sociaux et les croyances religieuses), les facteurs psychologiques 
(manque de confiance aux vaccins, peur des effets secondaires des vaccins) etles facteurs politiques 
sont les principaux facteurs associés au retard dans l’acceptation ou le refus de la vaccinationanti-
COVID-19. Le gouvernement ivoirien doit améliorersa politique de communication autour des vaccins 
pour atteindre des niveaux élevés de couverture vaccinale afin de réduire le fardeau du COVID-19 en 
Côte d’Ivoire. 

Mots- clés : Bingerville- COVID-19- Facteurs de réticence- Vaccination. 
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Populations of Bingerville facing vaccination against covid-19 : study of factors of 
reticence 

Abstract 

This article attempts to identify the factors of reluctance towards vaccination against COVID-19 in 
Côte d'Ivoire. To do this, around forty semi-structured interviews were carried out with people aged 
18 and over, in the town of Bingerville. The results of the study show that socio-cultural factors (social 
networks and religious beliefs), psychological factors (lack of confidence in vaccines, fear of side 
effects of vaccines) and political factors are the main factors associated with the delay in acceptance or 
rejection of the COVID-19 vaccination. The Ivorian government must improve its communication 
policy around vaccines to achieve high levels of vaccine coverage in order to reduce the burden of 
COVID-19 in Côte d'Ivoire. 

Keywords: Bingerville- COVID-19- Reluctance factors- Vaccination. 

 

Introduction 

Alors que nous sommes en décembre 2019, une maladie infectieuse émergente de 

type zoonose virale causée par la souche de coronavirus SARS-CoV-2 est apparue 

dans la ville de Wuhan, en Chine. Très rapidement, la maladie se propage dans 

toutes les régions du monde à une vitesse incontrôlable, en ce sens qu’elle a fini par 

être qualifiée de pandémie en Mars 2020 par l’organisation mondiale de la santé 

(OMS, 2020). Au 2 novembre 2021, un total mondial de 249 704 201 cas de COVID-19 

et 5048062 décès associés à la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a été confirmé 

dans le monde. Les pays comptant le plus grand nombre de cas sont les États-Unis, la 

Fédération de Russie, le Royaume-Uni, l’Ukraine et la Turquie, et les taux de 

mortalité étaient également élevés dans les pays d’Asie du Sud-Est (2021). A cette 

même date l’Afrique comptait 853202 cas et 219681 personnes décédées de la COVID-

19. 

Même si l’Afrique est relativement épargnée par rapport aux autres continents, les 

conséquences de cette pandémie affectent tout le monde entier depuis son 

apparition. En effet, elle occasionne des milliers de morts quotidiennement dans le 

monde. De plus, depuis son apparition, les limitations des interactions physiques, le 

confinement, la distanciation sociale, l’auto-isolement, la fermeture des frontières, 

des classes et les restrictions de voyage sont entre autre, autant de mesures de 

restrictions qui ont également entraîné des fermetures d’entreprises, des 

perturbations des marchés et des suppressions d’emplois avec pour corolaire, la plus 

grave crise économique des pays du monde entier depuis celle de la Seconde Guerre 

mondiale (Dabalen & Paci, 2020 ; Heyer & Timbeau, 2020 ; Nicola et al. 2020). Par 

ailleurs, les conséquences de cette pandémie ont entraîné une augmentation du 

suicide ainsi que des perturbations sur la santé mentale (Wang et al., 2020b ; Choi et 

al., 2020 ; Talevi et al., 2020 ; García-Montero et al., 2021). 

Au début du mois de janvier 2021, alors que la pandémie de la maladie à coronavirus 

2019 (COVID-19) ne semble montrer aucun signe de déclin, avec plus de 89 millions 

de cas confirmés et près de 2 millions de décès dans le monde, les chercheurs avec le 

soutien des gouvernements, rendent disponible des vaccins contre la COVID-19 
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(Soares et al. 2021). La vaccination complète avec tous les vaccins COVID-19, qui 

comprend Pfizer-BioNTech-Comirnaty, Moderna-mRNA, Oxford-AstraZeneca, 

Gamaleya's Sputnik V et Sinovac's CoronaVac, a eu une efficacité élevée contre 

toutes les variantes, en particulier pour réduire les taux d’hospitalisation et de 

mortalité (Fiolet, Kherabi, MacDonald, Ghosn, & Peiffer-Smadja, 2021). Malgré 

l’efficacité approuvée de ces vaccins, l’on assiste à la réticence des populations à 

prendre le vaccin. En effet, si la réticence face à la vaccination en général date des 

années 1800 (Stern & Markel, 2005), le phénomène est devenu particulièrement 

patent dans tous les pays surtout avec les vaccins contre la COVID-19. 

De fait, bien que la vaccination relève de la volonté des populations, certains 

gouvernements ont pris des mesures contraignantes face à l’hésitation ou au refus 

des populations à se faire vacciner. On parle de Pass sanitaire obligatoire en France, 

de « Safe Pass » en Chypre, de « carte d’immunité » en Danemark, de « Green Pass » 

en Italie, etc. Les pays européens vont plus loin en imposant le certificat COVID 

numérique l’UE » pour voyager dans tous les pays de l’Union Européenne et de 

l’espace Schengen. Le Pass sanitaire conditionne l’accès à plusieurs lieux de vie 

(cafés, des barres, des restaurants, des lieux culturels et de loisirs, des hôpitaux pour 

les soins non urgents, des maisons de retraite, des séminaires et salons 

professionnels, etc. (Tobelem, 2021). 

La réticence à la vaccination est également observée dans les pays africains, en effet, 

un peu moins de la moitié des pays du continent avaient atteint plus de 10 % de la 

population complètement vaccinée (un objectif que l’OMS s'était fixé pour fin 

septembre, et qui a été manqué par la plupart des pays africains).Or, l’organisme 

Africa CDC (Centres for Disease Control and Prevention) estime qu’il faudrait 

vacciner au moins 60% de la population du continent pour créer une immunité 

collective qui protégerait les africains et, par extension, le reste du monde (Anna, 

2020). 

En Côte d’Ivoire par exemple, depuis le lancement du vaccin anti-COVID-19 le 1er 

mars jusqu’au 2 novembre 2021, seules 3349245 doses de vaccin ont été administrées 

dont seulement près de 2 millions de personnes ont déjà reçu leurs deux doses 

(Ministère de la Santé, de l’Hygiène publique et de la Couverture Maladie 

universelle). Pourtant, la Côte d’Ivoire comptait 61421 dont 699 décès.La réticence 

des populations envers la vaccination contre la COVID-19 est donc un réel problème 

dans ce pays. D’ailleurs, le gouvernement ivoirien, à travers le Conseil National de 

Sécurité (CNS), n’exclut pas d’instaurer unPass sanitaire pour contraindre les 

populations âgées de 18 ans etplus à se faire vacciner. La réticence à la vaccination 

semble être alimentée par la méfiance à l’égard de l’autorité et le manque de sources 

d'information fiables. Les résultats d’une enquête en ligne menée auprès de 26852 

personnes sur six continents et 60 pays représentatifs pour déterminer les 

connaissances, les attitudes et l'acceptation d'un vaccin COVID-19 ont montré que 

plus de la moitié des personnes interrogées refuseraient de prendre le vaccin COVID-

19 une fois qu’il est autorisé, même s'ils pensaient fortement qu’il était crucial de se 
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faire vacciner pour protéger les gens contre le COVID-19 (Mannan & Farhana, 2020). 

Les facteurs démographiques corrélés à l'hésitation à la vaccination comprenaient, 

sans s'y limiter, le sexe, l’origine ethnique, l'éducation, le revenu et l'affiliation 

politique (Khubchandani, et al. 2021). L'efficacité, l'origine et les caractéristiques 

politiques du vaccin COVID-19 sont également des facteurs potentiels associés à la 

préférence autodéclarée d'accepter ou de rejeter un vaccin COVID-19 chez les adultes 

aux États-Unis (Kreps et al., 2020). De plus, la source d’information, le coût de la 

vaccination et les antécédents de vaccination peuvent déterminer l'acceptabilité du 

vaccin (Neumann-Böhme et al., 2020). 

Cependant, en l’état actuel de la littérature, peu d’études se sont intéressées à la 

question de la réticence à la vaccination contre la COVID-19 en Côte d’Ivoire et 

particulièrement dans la commune de Bingerville. L’objectif de cette étude est dès 

lors d’identifier les facteurs de réticence à la vaccination contre la COVID-19 chez les 

populations de Bingerville. La connaissance des facteurs qui sous-tendent le retard 

dans l’acceptation ou le refus du vaccin anti-COVID-19 est une contribution à la 

compréhension du faible taux de couverture vaccinale. 

I. Méthodologie de la recherche 

L’étude menée était transversale descriptive sur la période du 1er au 14 octobre 2021. 

Elle s’est déroulée dans la commune de Bingerville, une circonscription du district 

d’Abidjan. Elle s’inscrit dans une approche qualitative au sens de Da Silva (2001, p. 

117-121). Le choix de cette méthode se justifie par le fait qu’elle permet d’étudier ce 

qui peut amener les individus à des modifications de comportements. Cette méthode 

a permis de comprendre chez les enquêtés, les facteurs qui influencent leurs 

comportements pour les conduire à un retard dans l’acceptation ou le refus du vaccin 

anti-COVID-19. La population à l'étude était composée de 40 personnes âgées de 18 

ans et plus. La stratégie de recrutement des répondants était basée sur leur volonté à 

réaliser des entretiens. Le critère d’inclusion le plus important était que les individus 

ne soient pas encore vaccinés. L’entretien semi-directif, outil à la frontière de la santé 

publique et de l’anthropologie (Imbert, 2010, p. 1), a été utilisé dans le cadre de la 

collecte des données. Les entretiens ont été réalisés et enregistrés sur la base du 

consentement éclairé des participants. Une quarantaine d’entretiens a été réalisée 

pour atteindre la saturation des informations. Les données collectées ont été ensuite 

retranscrites, anonymisées et saisies. L’analyse de contenu thématique (Paillé 

&Mucchielli, 2003, p. 52) a été utilisée pour traiter les données recueillies. Cette 

opération s’est déroulée en trois phases comme le préconisent ces deux auteurs. 

D’abord, les informations recueillies lors des entretiens ont été transcrites sous forme 

écrite. Ensuite, nous avons procédé à une transposition des entretiens qui consiste à 

annoter, catégoriser et commenter le contenu des entrevues. La dernière phase du 

travail a consisté à la reconstitution des catégories d’analyse qui fait appel à la 

logique de l’argumentation.  
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L’interprétation des données a consisté d’une part, à organiser les résultats obtenus 

et à effectuer les inférences en vue d’évaluer le degré de validité générale de notre 

postulat et d’autre part, à comparer ces résultats à ceux des recherches antérieures. 

La démarche méthodologique exposée ci-haut a permis d’aboutir aux résultats ci-

après. 

II. Résultats de l’étude 

Les résultats de cette étude se structurent autour des facteurs qui sous-tendent le 

retard dans l’acceptation ou le refus du vaccin. Trois catégories de facteurs se 

dégagent de l’analyse de nos données. Il s’agit premièrement, des facteurs 

socioculturels, deuxièmement, des facteurs liés aux vaccins, et troisièmement, des 

facteurs politiques. 

II.1. Les facteurs socioculturels 

Du discours des enquêtés, les facteurs socioculturels et démographiques associés à 

l’hésitation ou au refus de se faire vacciner contre la COVID-19 sont divers.  

II.1.1. Influence des réseaux sociaux 

Certains de nos enquêtés majoritairement illettrés, perçoivent de prime à bord la 

COVID-19 comme une invention des blancs dont le seul but est de réduire les 

populations africaines. Mais comme celles-ci ont résisté tant bien mal à la maladie, 

c’est pourquoi les blancs ont adoptéune autres stratégie en fabriquant les vaccins. En 

clair, les vaccins anti-COVID sont perçus par ces enquêtés comme un moyen pour 

l’occident de contrôler la croissance démographique. Les enquêtés ont déclaré avoir 

reçu ces informations à travers les groupes de réseaux sociaux notamment Facebook 

et WhatsApp. Par conséquent se faire vacciner constitue pour eux une mort 

suicidaire. A ce propos des enquêtés ont déclaré : 

« Les vaccins sont des inventions des blancs pour nous éliminer. Tu as vu, 
quand ils ont commencé les fabriquer, c’est sur nous les africains ils 
voulaient tester. Si ce n’est pas pour tuer, c’est quoi… Moi, je veux vivre 
encore avec mes enfants. » 
« Nous avons reçu une vidéo sur Facebook où on nous disait de refuser les 
vaccins, car c’est pour nous tuer. Que les vaccins ont été fabriquer pour 
exterminer les africains. » 

D’autres participants de sexe féminin et majoritairement illettrés ont associé la 

vaccination à l’infertilité sur la base des informations véhiculées sur les réseaux 

sociaux. Sur cette base, ces répondantes refusent de se faire vacciner et déconseillent 

leurs proches de le faire. 

« Leur vaccin là, ils ont dit sur les réseaux sociaux que ça rend stérile. Donc 
mes filles et moi, on ne fera pas. Je n’ai pas envie que mes filles deviennent 
toutes stériles » 
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« Mes enfants m’ont montré une vidéo où on dit que vaccin n’est pas bon. 
Que faut pas qu’on va essayer de prendre. Je leur dis ok. On ne va pas faire 
ce vaccin d’abord. »  

II.1.2. Croyances religieuses comme moyen de guérison 

Les croyances religieuses ont fortement influencé les attitudes de nos enquêtés vis-à-

vis de la vaccination anti-COVID. En effet, plus de la moitié des personnes 

interrogées ont déclaré que la prière est plus efficace que la vaccination. Pour eux, 

Dieu est le seul docteur par excellence qui peut guérir les maladies surnaturelles 

comme le coronavirus. Plusieurs d’entre eux ont étayé leur propos sur la base de 

l’expérience du Pasteur Burkinabé Mamadou Karambiri qui a été guéri de la COVID-

19 dans les débuts de la pandémie. Ils estimaient que si en ce moment-là, il n’existait 

pas de remède efficacecontre la COVID-19 et que le pasteur a pu guérir, c’est que la 

guérison se trouve en Dieu. 

« (…) si tu crois en Dieu, rien ne peut t’arriver. On n’a pas besoin de se 
faire vacciner. (…) Tu vois, Dieu a guéri le Pasteur Karambiri. On a juste 
besoin de s’attacher à lui. »  

Un autre enquêté a tenté de m’enlever mon cache-nez en me traitant même de non 

croyant : 

« Chaque dimanche, tu vas à l’église, mais pourquoi t’empêches-tu de 
respirer. Mon frère, attache-toi à Dieu. C’est tout. Tu n’as pas besoin de 
faire vaccin encore. » 

Un enquêté préfère catégoriquement nier l’existence de la maladie. Pour lui, 

depuis que la maladie est annoncée en Côte d’Ivoire, il n’a jamais vu de malades 

hospitalisés. De plus s’il s’avère que la maladie existe, il faut faire confiance à Dieu 

pour sortir indemne : 

« (…) Moi je ne crois pas trop à l’existence de leur maladie là. S’ils disent 
que la maladie existe, qu’ils nous montrent les malades. Et puis pourquoi 
aller me faire vacciner ? Ma guérison se trouve en Dieu parce que je suis 
son enfant. » 

II.2. Facteurs psychologiques 

Les enquêtés ne disposaient pas ou disposaient peu d’informations sur les vaccins 

proposés par les industries pharmaceutiques et les gouvernements. De ce fait, ils 

craignaient des effets secondaires des vaccins sur leur santé à court et à long terme. 

Aussi, les enquêtés doutent de l’efficacité des vaccins au regard de la rapidité à 

laquelle ils ont été développés. 

« Si je fais le vaccin est-ce que je ne vais plus avoir la maladie ? On ne sait 
pas. On ne nous informe pas. On nous dit d’aller faire le vaccin seulement. 
On n’est pas encore situé, on est dans la confusion. » 
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« Moi personnellement, j’ai peur de me faire vacciner. Est-ce que les enfants 
que nous allons faire après n’auront pas de déformations. C’est à ce niveau 
que se trouve mon inquiétude. » 

Une femme de 57 ans a abonné dans le même sens que les précédents : 

« (…) j’ai trop peur de mettre une substance étrangère dont on n’a pas trop 
d’informations dans mon corps. J’ai vraiment peur (…). Je le ferai si je suis 
suffisamment informé » 

D’autres personnes qui ont la volonté de se faire vacciner craignaient pour leur 

sécurité. Pour cela, ils préféraient attendre un temps d’observation des personnes 

déjà vaccinées : 

« Je veux bien me faire vacciner, mais j’attends peu. Je ne sais pas ce qui va 
arriver à ceux qui ont déjà fait (…) » 
« Le vaccin, je vais faire. Mais j’observe d’abord ceux qui ont déjà pris le 
vaccin. S’ils n’ont rien eu d’anormal, je vais faire. » 

Par ailleurs, certains enquêtés ont mentionné dans leur discours la peur de se faire 

injecter. Par exemple, deux de nos enquêtés accepteraient de prendre le vaccin à 

condition qu’il soit des gélules à cause de la douleur de la piqûre. 

« Depuis mon enfance, j’ai peur de me faire piquer. Si on peut faire ça en 
comprimés, ça allait être mieux. Si c’était des comprimés, j’aurais déjà pris 
[rire]... » 

« La piqûre, je n’aime pas. Je préfère boire des comprimés que de me faire 
piquer. Quand on me pique, je ressens trop de douleurs, donc je n’aime pas 
la piqûre. » 

II.3. Facteurs politiques 

II.3.1. Non-respect des mesures barrières par les autorités politique 

Le non-respect des mesures barrières par les autorités politiques semble être 

impliqué dans l’hésitation ou le refus de l’adoption des vaccins par nos répondants. 

D’après leur propos, les acteurs politiques qui incitent les populations à la 

vaccination bravent les mesures barrières pour faire des meetings politiques. Pour 

cette raison, plusieurs de nos répondants ne croient plus en l’existence de la maladie. 

Ils l’ont dit à travers les verbatim suivants : 

« Sincèrement, moi je doute de l’existence de la maladie. Pourquoi je dis ça à 
cause des politiciens. Ils vont dans les stades pleins à craquer pour faire des 
meetings politiques et reviennent à la télé pour nous demander d’aller faire 
vaccin. Si la maladie existait, pourquoi eux ils vont dans les stades pour 
faire beaucoup beaucoup pour faire des meetings. » 

« Si la maladie existait, les politiciens n’allaient pas battre campagne dans 
les stades. Pour moi, c’est une affaire politique. On ça ici, quand 
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l’opposition veut faire quelque chose nette, ils disent non à cause de 
coronavirus. Or, eux-mêmes ne respectent les mesures barrières. Moi leur 
vaccin là, pour le moment, je les regarde faire ». 

Pour certains enquêtés, même s’ils croient en l’existence de la maladie, toutefois, le 

non-respect des mesures barrières par des autorités politiques leur fait prendre du 

recul dans leur décision d’aller se faire vacciner. Dans cette perspective, des enquêtés 

ont affirmé ceci : 

« Les politiques eux-mêmes ne sont pas des modèles. Nous les voyons 
quotidiennement à des meetings politiques sans porter les masques. Cela ne 
motive pas à aller prendre le vaccin. Sinon, nous qui empruntons au 
quotidien les véhicules de transport en commun, nous savons que nous 
sommes exposés à la maladie. » 

II.3.2. Politique de gestion des fonds COVID perçue inéquitable 

Il est ressort aussi dans les commentaires des interviewés que ceux-ci se sont sentis 

lésés dans la politique de gestion des fonds COVID institués dès la survenue de 

pandémie. En effet, ces fonds avaient pour but de soutenir,non seulement les 

entreprises fortement impactées par la pandémie de la COVID-19, mais aussi les 

ménages défavorisés. Ainsi, certains enquêtés économiquement défavorisés 

estimaient être tous impactés par le coronavirus. Puisqu’ils n’ont pas été soutenus, ils 

se sont sentis victimes d’une injustice et refusent catégoriquement de se faire 

vacciner. Ils ont exprimé leurs opinions en ces termes : 

«Quand la maladie est apparue, l’Etat a dit qu’il va soutenir les ménages 
défavorisés. On les voit toujours ils font des dons. Certaines personnes ont 
même reçu de l’argent. Je ne comprends pas pourquoi, je n’en ai pas eu. 
Alors que depuis l’apparition de la maladie, mon commerce ne marche plus. 
En plus, je suis une veuve, et c’est moi qui m’occupe de mes enfants. Quand 
il s’agit de leur vaccin là, l’Etat nous connaît.» 

D’autres répondants ont mentionné dans leur propos qu’il y a une discrimination 

dans la distribution des fonds COVID-19. Selon eux les autorités politiques ont ciblé 

principalement les militants de leur parti politique RHDP1. Donc pour eux, les 

premiers concernés par la vaccination anti-COVID sont les militants du RHDP. Ainsi, 

parmi les réponses proposées à la question, quelles sont les raisons pour lesquelles 

vous n’êtes pas encore vaccinés, nous avons entendus les propos suivants : 

« (…), je pensais que c’était une affaire du RHDP. Parce quand ils font 
dons, c’est aux gens du RHDP ils donnent. On voit ça à la télévision tous 
les jours. C’est eux qui gagnent l’argent de Covid là. Donc, ils n’ont qu’à se 
vacciner (…). » 

Deux autres femmes âgées respectivement de 35 ans et de 40 ans d’ajouter 

 
1 Rassemblement des houphouëtistes pour la démocratie et la paix 
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« Quand c’est l’argent et puis riz là, c’est aux gens du RHDP que 
gouvernement donne. Mais quand c’est vaccin là, le gouvernement dit le 
monde allez-y vous faire vacciner. » 

« Le gouvernement a promis nous soutenir. Mais enfin de compte, ils ont 
fait des transferts d’argent à ceux qu’ils connaissent. (…) Je parle de leurs 
militants. Comme moi, je ne fais pas partie de leurs militants, alors, ils ne 
m’ont pas soutenue »  

III. Discussion 

Dans cet article, nous avons constaté que la réticence à la vaccination contre la 

COVID-19 chez les populations de Bingerville est liée à trois principaux facteurs. Il 

s’est agi dans un premier temps, des facteurs socioculturels, notamment l’influences 

des réseaux sociaux et les croyances religieuses. Dans un second temps, nous avons 

constaté que le retard dans l’acceptation ou le refus du vaccin anti-COVID-19 étaient 

lié à des facteurs psychologiques tels le manque de confiance aux vaccins et la peur 

de leurs effets secondaires. Enfin, le discours des enquêtés a impliqué des facteurs 

politiques liés principalement à la gestion de la pandémie par les autorités politiques 

dans leur réticence envers la vaccination. 

Nos résultats concordent avec ceux rencontrés dans la littérature traitant de la 

réticence à la vaccination contre la COVID-19. En effet, les chercheurs attestent que 

les médias sociaux influencent l’environnement de l’information et de la 

communication, permettant la diffusion de l’information erronée (Hrynick, Ripoll et 

Schmidt-Sane, 2020). Dans cette perspective, le fait d’être exposé à des informations 

erronées entraîne une baisse de l’intentionde se faire vacciner contre la COVID-19, 

même chez les personnes ayant déjà déclaré leur intention de se faire vacciner au 

Royaume-Uni et aux États-Unis (Hrynick, Ripoll et Schmidt-Sane, 2020 ; Loomba, de 

Figueiredo, Piatek, de Graaf et Larson, 2021). 

Notre étude a démontré que les croyances religieuses constituent un obstacle à 

l’acceptation du vaccin. Nos résultats sont similaires à ceux de littérature. En effet, 

d’après une étude réalisée en Afrique de l’Ouest, la plupart des participants 

pensaient que la prière était plus efficace contre COVID-19 que le vaccin (Seydou, 

2021). L’acceptation des vaccins a également été entravée par la diffusion de fausses 

informations dont des dirigeants religieux en font partie (Dzinamarira, Nachipo, 

Phiri et Musuka, 2021). D’autres auteurs (Karafillakis, Larson & Consortium, 2017 ; 

Pelcic, Karacic et al., 2016) ont également mentionné les croyances religieuses parmi 

les raisons les plus courantes liées à l’hésitation vaccinale. 

En ce qui concerne les facteurs politiques évoqués dans nos résultats, les arguments 

soutenus par certains auteurs confirment nos résultats. Par exemple de Hrynick, 

Ripoll et Schmidt-Sane, (2020) ont montré que le fait pour certains gouvernements de 

minimiser la pandémie a miné la confiance du public. En effet, le fait pour les 
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autorités politiques de braver les mesures barrières pour animer les meetings 

politiques est une forme de minimisation de la pandémie. Aussi, certains enquêtés 

ont déclaré que la vaccination anti-COVID est une affaire du RHDP du fait des 

frustrations liées à la politique de gestion inéquitable des fonds COVID. Les propos 

de nos enquêtés riment avec l’argumentaire de Khubchandani, et al. (2021). Ces 

auteurs ont établi une corrélation entre certains facteurs et l’hésitation à la 

vaccination, parmi lesquels la situation économique et l’affiliation politique 

(Khubchandani, et al. 2021). 

S’agissant des facteurs psychologiques responsables de la réticence envers la 

vaccination, les données de la littérature convergent dans le sens de nos résultats.En 

effet, parmi les raisons les plus courantes à l’origine de la réticence des populations 

envers la vaccination, les auteurs ont fait cas de la crainte pour la sécurité ou pour les 

effets secondaires associés (Lin, Tu et Beitsch, 2021 ; Verger et al., 2021), y compris les 

effets à long terme (Hrynick, Ripoll et Schmidt-Sane, 2020). 

Conclusion 

Cette étude a permis de constater que plusieurs facteurs sont responsables du retard 

dans l’acceptation ou le refus du vaccin contre la COVID-19. En effet, les propos des 

enquêtés ont mis en évidence l’implication des facteurs socioculturels, des facteurs 

psychologiques et des facteurs politiques dans la réticence des populations de la 

commune de Bingerville à la vaccination anti-COVID-19. Malgré ses limites liées à la 

non-généralisation des données à l’ensemble de la population ivoirienne, du fait de 

la taille restreinte de notre échantillon, cette étude a permis de connaître les facteurs 

qui sont à la base de l’hésitation ou du refus de la vaccination anti-COVID-19. Les 

résultats soulignent la nécessité de mener des campagnes de vaccination et 

d’éducation adaptées pour atteindre efficacement ceux qui n’ont pas l’intention ou 

hésitent encore à se faire vacciner. Le ministère de la santé publique, de l’hygiène et 

de la couverture maladie universelle doit intensifier les campagnes de sensibilisation 

sur la nécessité de se faire vacciner en s’appuyant non seulement sur les religieux, 

mais aussi en ciblant les populations moins instruites. La sensibilisation à la sécurité 

des vaccins doit également occuper une place prépondérante pour donner de la 

confiance aux personnes réticentes. Les fabricants des vaccins doivent pour leur part, 

donner des informations fiables sur les vaccins pour contribuer à augmenter le 

recours aux vaccins. Des études similaires supplémentaires dans les grandes 

métropoles seront importantes pour soutenir les efforts visant à atteindre des 

niveaux élevés de couverture vaccinale et à réduire le fardeau du COVID-19 en Côte 

d’Ivoire. 
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