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Résume

Contexte : Deux jours avant la rentrée scolaire 2021, plus de deux millions d'éléves marocains (agés de 12 a 17 ans)
avaient recu la premiére dose du vaccin contre la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) et 416 810 éléves avaient
bénéficié des deux doses. La vaccination des jeunes enfants contre la COVID-19 contribuerait au contréle de la
pandémie et a « I'immunisation de troupeau » ou immunité collective.

Objectif : La présente étude vise a évaluer dans quelle mesure les parents marocains sont susceptibles de faire
vacciner leurs enfants de moins de 12 ans contre la COVID-19.

Méthodes : Nous avons mené une étude descriptive sous forme d’enquéte électronique anonyme au cours des mois
d'aofit et de septembre 2021. L'administration du questionnaire a été effectuée dans un échantillon de 384 parents qui
consultaient dans des cabinets de pédiatre au niveau de la préfecture de Mekneés.

Résultats : Notre étude montre que la majorité des parents étaient vaccinés (67,2 %), mais refusaient de faire vacciner
leurs enfants de moins de 12 ans (83,6 %). Par contre, 72 % de I'ensemble des parents déclaraient qu'ils étaient préts a
faire administrer le vaccin a leurs enfants au cas ot la mortalité augmenterait dans ce groupe de population.

Conclusion : La plupart des parents qui refusaient de faire vacciner leurs enfants étaient analphabétes ou n'avaient
qu'une éducation primaire. Il est donc nécessaire de comprendre les craintes des parents et de renforcer les
campagnes d'information sur les avantages du vaccin anti-COVID-19.
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la rédaction du présent travail, les laboratoires Pfizer-
BioNTech ont annoncé que leur vaccin était « slir » et
« bien toléré » pour les enfants de 5-11 ans (9). Bien que la
possibilité de vacciner les enfants de moins de 12 ans soit
une solution rationnelle a la pandémie, les parents sont
généralement les décideurs concernant la vaccination de
leurs enfants, ce qui souléve des préoccupations quant a
I'hésitation vaccinale des parents.

Introduction

Le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu
sévére (SRAS-CoV-2), avec sa grande vitesse de
propagation, a touché le monde entier jusqu'au moment
de la rédaction du présent article. Plusieurs mesures
d'interventions préventives rigoureuses telles que le
confinement a domicile, la distanciation sociale (I-3),
la fermeture d'écoles, le port obligatoire de masques
et le dépistage des contacts (4) ont été adoptées par les
gouvernements pour lutter contre cette pandémie. Des

Méthodes

vaccins strs et efficaces contre la COVID-19 ont été
mis au point comme voie critique pour mettre fin a la
pandémie (5-7).

Depuis l'enregistrement du premier cas de COVID-19
le 2 mars 2020, le Maroc a pris un ensemble de mesures
visant a lutter contre la propagation de cette pandémie
et a atténuer ses répercussions sur les citoyens. Puis, des
le 28 janvier 2021, il a adopté une stratégie nationale de
vaccination contre la COVID-19, dont le cadre adéquat
a été mis en place au plan central, régional ou encore
provincial (8). Une campagne de vaccination de plus de
trois millions d'éléves agés entre 12 et 17 ans a commencé
le 31 aotit 2021. 1l est important de noter que pendant

Réalisation de l'enquéte

Nous avons mené une étude d'une série de cas avec un
échantillonnage de commodité, sous forme d'enquéte
électronique anonyme aupres des parents venant en
consultation dans des cabinets de pédiatre au niveau
de la préfecture de Mekneés au centre du Maroc. Le
questionnaire a été pré-testé auprés de 20 participants
pour améliorer sa qualité; leurs réponses n'ont pas été
incluses dans l'étude. Le questionnaire a été préparé
en francais et en arabe. Il était constitué de questions
liées aux données démographiques des répondants, a
la vaccination des parents contre la COVID-19, et de
questions sur l'intention des parents de faire vacciner
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leurs enfants de moins de 12 ans. Au total, 22 cabinets
de pédiatre ont été visités, couvrant la préfecture de
Meknes. Nous nous sommes assurés que la participation
était volontaire, et le consentement éclairé a été obtenu
des participants, lesquels avaient été informés qu'ils
pouvaient se retirer de l'enquéte a tout moment. Pour
encourager les parents a répondre, le questionnaire a été
partagé directement avec des parents en consultation
dans un cabinet de pédiatre. Certains parents ont rempli
eux-mémes le questionnaire alors que d'autres ont
déclaré qu'ils étaient analphabétes, et donc nous leur
avons posé les questions pour remplir le questionnaire.

Taille de l'échantillon

Au total, 384 entretiens ont été conduits, couvrant
I'ensemble du territoire étudié. La taille de I'échantillon a
été calculée selon la formule suivante :
txp(1-p)
m2
n = taille d'échantillon requise
t = niveau de confiance a 95 % (valeur type de 1,96)
p = prévalence estimative (en l'absence d'information
comme c'est le cas, il est recommandé de prendre p = 0,5)

m = marge d'erreur a 5 % (valeur type de 0,05)

Analyse statistique

Les résultats obtenus sont présentés sous forme de
pourcentages et de nombres, puis sous forme graphique
a l'aide du tableur Excel (2010). Le test y? a été utilisé
pour tester l'association entre les variables. Les valeurs
de p < 0,05 étaient considérées comme significatives. Le
test x* a été calculé a l'aide du logiciel SPSS.

Approbation éthique

Notre recherche biomédicale a été de type
observationnelle (non interventionnelle), visant a
collecter des informations et des données personnelles
de santé. Ainsi, aucune approbation éthique formelle
n'a été recueillie (10). En outre, nous avons strictement
respecté toutes les questions éthiques liées a la conduite
de notre étude : le consentement éclairé a été obtenu, la
confidentialité et 'anonymat ont également été assurés
et clairement énoncés au niveau du questionnaire relatif
anotre enquéte.

Résultats
Profil des répondants

Le présent travail est une étude descriptive sous
forme d’enquéte effectuée durant les mois d'aofit et de
septembre 2021. Au total, 384 parents ont été
interrogés, dont 59 % de femmes et 41% d’hommes.
Les répondants agés de 30 a 35 ans ont enregistré une
proportion de participation plus élevée (44,8 %). La
majorité des répondants avaient un niveau d'études
universitaire (44 %), suivis du niveau secondaire (26 %).
Pourtant, les analphabetes ne représentaient que
5%. Parmi les 384 répondants, 255% avaient un
enfant (Tableau 1).

Tableau 1 Profil des répondants

Caractéristiques Nombre Pourcentage
Sexe
Féminin 228 59,0 %
Masculin 156 41,0 %
Tranche d'dge (ans)
20-24 54 14,1%
25-29 98 255 %
30-35 172 44,8 %
>35 60 15,6 %
Nombre d'enfants
1 98 255 %
2 189 49,2 %
3 72 18,8 %
>3 25 6,5 %
Niveau d'éducation
Analphabete 20 5,0 %
Niveau primaire 94 24 %
Niveau secondaire 100 26 %
Niveau universitaire 170 44 %

Perception des parents sur la vaccination de
leurs enfants de moins de 12 ans

L'analyse du questionnaire a montré que 67,2% des
parents avaient déja été vaccinés contre la COVID-19.
Parmi ceux qui ne l'étaient pas encore, 53,2 % de
répondants déclaraient qu'ils comptaient le faire plus
tard contre 33,3 % qui hésitaient a cause du manque
de confiance dans le vaccin, alors que 13,5% étaient
opposés au vaccin ou justifiaient d'une autre cause de
refus. Seulement 16,4 % des parents étaient préts a faire
vacciner leurs enfants de moins de 12 ans, dont 10 %
étaient vaccinés et 6 % comptaient prendre le vaccin
plus tard. Cependant, les parents qui refusaient le vaccin
contre la COVID-19 refusaient aussi de faire vacciner
leurs enfants. Dans l'ensemble des parents, 72 % étaient
préts a faire vacciner leurs enfants contre la COVID-19
en cas d'augmentation des taux de mortalité associés a
la COVID-19 chez les enfants. La majorité des parents
qui refusaient d'administrer le vaccin a leurs jeunes
enfants pensaient que la COVID-19 ne touchait pas les
enfants (Tableau 2).

L'analyse statistique montre qu'il n'existe aucune
relation significative entre la volonté des parents
de permettre a leurs enfants de recevoir le vaccin
contre la COVID-19 et le sexe (p=0,142) ou l'age
des parents (p=0,163), alors qu'il y a une relation
significative entre le niveau d'éducation et I'acceptation
par les parents vaccinés et ceux qui comptaient se
faire vacciner plus tard de vacciner les enfants contre
la COVID-19 (p<0,005). La volonté des parents de
permettre a leurs enfants de recevoir le vaccin contre
la COVID-19 différait considérablement en termes de
niveau d'éducation (p < 0,001); l'acceptation de vacciner
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Tableau 2 Perception des parents sur la vaccination de leurs enfants de moins de 12 ans

Question
Avez-vous recu le vaccin contre la COVID-19 ?
Oui
Non
Sinon, pourquoi?
Je suis contre la vaccination
Je n'ai pas confiance dans le vaccin contre la COVID-19
Je compte me faire vacciner plus tard
Autre
Acceptez-vous de faire vacciner vos enfants de moins de 12 ans ?
Oui
Non
Sinon, pourquoi?
La COVID-19 n'affecte pas les enfants
Le vaccin contre la COVID-19 n'est pas efficace
Le vaccin a des effets secondaires

Si le taux de mortalité augmente chez les enfants, accepteriez-vous de
faire vacciner vos enfants de moins de 12 ans

Oui
Non

Nombre Pourcentage
258 67,2 %
126 32,8 %

12 9,5%
42 333%
67 53,2 %
5 4,0 %
63 16,4 %
321 83,6 %
178 55,5%
89 27,7%
54 16,8 %
277 72,0 %
107 28,0 %

leurs enfants contre la COVID-19 était plus élevée chez
les parents ayant fait des études universitaires (48 %),
par rapport a ceux de niveau secondaire (38 %),
primaire (13 %) et aux personnes analphabétes (1 %).

Discussion

Selon les Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
les programmes de vaccination sont une réussite majeure
de santé publique qui permet d'éviter chaque année plus
de 2,5 millions de décés chez les enfants de moins de
5 ans (11). En plus du risque de déceés, la COVID-19 chez
les enfants peut avoir des conséquences a long terme
sur la santé qu'il convient également d'expliquer aux
parents. Pourtant, la vaccination contre la COVID-19 est
confrontée aujourd'hui a une hésitation due a un manque
de confiance dans le vaccin (12,13).

La présente étude est l'une des premiéres études
portant sur l'acceptabilité parentale de vacciner leurs
jeunes enfants. L'hésitation vaccinale en général est un
probléme prouvé par des recherches antérieures dans
le monde entier: 6 % des parents américains hésitent a
faire vacciner leurs enfants, 26 % hésitent avec le vaccin
antigrippal (14) et 23 % hésitent avec le vaccin contre le
papillomavirus humain (15). Cette hésitation est due a
la gravité douteuse des infections, a l'efficacité et aux
effets secondaires du vaccin. Ces mémes préoccupations
ont été soulignées par les parents qui refusent de faire
vacciner leurs enfants contre la COVID-19 (16).

Nos résultats montrent également que l'acceptabilité
parentale de la vaccination des enfants de moins de 12
ans est tres faible (16,4 %). Ceci pourrait étre expliqué
par le fait que la COVID-19 semble infecter moins

fréquemment |'enfant et provoquer des symptdmes plus
légers avec des taux de mortalité plus bas par rapport a
I'adulte (17). Une incidence pédiatrique comprise entre
08% et 2% a été enregistrée dans plusieurs séries
a travers le monde (18,19). Pourtant, les parents sont
préts a faire vacciner leurs enfants de moins de 12 ans
si le taux de mortalité augmente dans cette catégorie,
ce qui prouve que leur refus est fortement associé a la
faible incidence de la COVID-19 chez les enfants, et en
meéme temps nécessite d'accorder une grande attention
aux parents ayant de jeunes enfants et de renforcer la
sensibilisation sur la nécessité de respecter les mesures
de distanciation physique (20). L'hésitation vaccinale
ou le refus de la vaccination étaient associés au niveau
d'éducation, autrement dit, les parents de notre étude qui
avaient un niveau d'éducation élevé avaient une intention
de vaccination contre la COVID-19 plus importante.
Ces résultats convergent avec d'autres recherches qui
ont évalué le niveau d'éducation et qui ont signalé que
l'intention de vaccination contre la COVID-19 était plus
faible chez les personnes ayant des niveaux d'éducation
inférieurs (21-23).

Limite del'étude

La principale limite est que la population étudiée n'est
pas représentative de la population totale au Maroc.
Les questionnaires étaient destinés uniquement aux
parents qui consultaient dans des cabinets de pédiatre au
niveau de la préfecture de Meknes avec une participation
plus élevée de répondants ayant un niveau d'études
secondaire ou universitaire. Nous n'avons pas étudié les
représentations de la vaccination en fonction du milieu,
de la classe sociale ou de la situation géographique, ce
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qui nécessiterait des études aupres d'échantillons plus
larges. Par conséquent, les estimations réelles sont
certainement plus graves que les estimations rapportées

primordial de mettre en place des stratégies efficaces
dans les futurs programmes de vaccination contre la
COVID-19, qui peuvent inclure une simplification des

dans cette étude. procédures pour obtenir la vaccination en milieu scolaire

ainsi qu'une sensibilisation et une information des
parents sur l'importance de faire vacciner leurs enfants
des que le vaccin est disponible pour la tranche d'age de
moins de 12 ans.

Conclusion

La majorité des parents refusent de faire vacciner leurs
enfants, en particulier ceux qui sont analphabetes ou
n'ont qu'une instruction primaire, d'ou la nécessité de
comprendre plus en profondeur les craintes des parents
pour faire face a ce refus de vaccination. En outre, il est
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Conflit d'intérét : aucun

Intention to vaccinate under-12 children against COVID-19 by parents in the
Meknes Prefecture of Morocco

Hajar El Omari, Abdelkader Chahlaoui and Abdelhakim El Ouali Lalami
Abstract

Background: Two days before the start of the 2021 school year, more than 2 million Moroccan students (12-17 years old)
had received the first dose of the anti-COVID-19 vaccine and 416 810 students had received both doses. Vaccination of
young children against COVID-19 would contribute to pandemic control and “herd immunity”.

Aims: This study aimed to assess the extent to which Moroccan parents were likely to vaccinate their under-12 children
against COVID-19.

Methods: We conducted a cross-sectional study in the form of an anonymous and confidential electronic survey among
parents visiting pediatric clinics in Meknes Prefecture in August and September 2021.

Results: Our study shows that the majority of parents were vaccinated (67.2%), but refused to vaccinate their under-12
children (83.6%). But 72% of all parents were willing to vaccinate their children if COVID-19 mortality increased among
children.

Conclusion: Most parents who refused to have their children vaccinated were illiterate or had only primary education.
There is therefore a need to increase awareness and information campaigns on the benefits of the COVID-19 vaccine
among adults and children.
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