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 RÉSUMÉ  

Objectif. Evaluer la couverture vaccinale anti Covid-19 chez le personnel hospitalier 

de Brazzaville. Méthodes. Etude multicentrique transversale analytique allant du 26 

octobre au 1er novembre 2021, auprès du personnel hospitalier. La collecte des 

données s‘est faite à l’aide qu’un questionnaire. Les analyses statistiques ont été 

réalisées avec le logiciel SPSS.25. Aucun conflit d’intérêt n’a été déclaré. Résultats. 

Au total, 387 agents de santé ont participé à l’étude, dont 255 ont été vaccinés soit une 

couverture vaccinale de près de 66%. Il s’est agi de 77,8% de femmes, un âge moyen 

de 35,99 ± 8,77 ans. La catégorie la plus nombreuse était celle des infirmiers avec 

50,4% de participants.  La vaccination volontaire a concerné 74,5% des agents contre 

25,5 % des agents de santé qui se sont vaccinés par obligation. Dans notre étude, 

l’hôpital et le service ont influencé de manière significative la couverture vaccinale 

(P< 0,000). Conclusion. Le taux de couverture vaccinale du personnel soignant des 

hôpitaux de référence de Brazzaville visé a été atteint. Cependant, il est à améliorer 

pour une meilleure protection de la population.  
 

 ABSTRACT 

Objective. To assess Covid-19 vaccination coverage among hospital personnel in 

Brazzaville. Methods. Multicenter, cross-sectional, analytical study of hospital staff 

from October 26 to November 1, 2021. Data were collected by questionnaire. 

Statistical analyses were performed with SPSS.25 software. No conflicts of interest 

were declared. Results. A total of 387 health care workers participated in the study, 

of whom 255 were vaccinated, for a vaccination coverage of almost 66%. The 

proportion of women was 77.8%, with a mean age of 35.99 ± 8.77 years. Nurses were 

the most represented category with 50.4% of participants.  Voluntary vaccination was 

practiced by 74.5% of the staff, while 25.5% of the health workers were vaccinated 

by mandate. In our study, hospital and department significantly influenced 

vaccination coverage (P<0.000). Conclusion. The targeted coverage of health 

workers in the referral hospitals of Brazzaville was achieved. However, there is still 

room for improvement to better protect the population. 

 

 

 

INTRODUCTION 

La pandémie de la Covid-19 survenue en 2020 a été un 

évènement sanitaire majeur, en raison de sa grande 

contagiosité, de sa létalité et de ses conséquences socio-

économiques [1-2]. La vaccination contre cette maladie a 

été l’une des solutions recommandées par l’organisation 

mondiale de santé, en vue d’apporter une immunité 

collective suffisante pour limiter l’impact de pandémie, 

avec un taux de couverture vaccinale efficace estimée à 

60% des populations cibles [3-5]. En République du 

Congo, cette mesure préventive avait été retenue et le 

personnel de santé qui avait été identifié parmi les 

catégories bénéficiaires prioritaires, en raison de leur forte 

exposition à la contamination. Plusieurs vaccins avaient 

été ainsi proposés sur l’ensemble du pays. C’est dans ce 

contexte, l’on s’est proposé d’évaluer cette couverture 

vaccinale chez le personnel de santé, à travers cette étude, 

trois mois après le début de la vaccination.   

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Nous avons réalisé une étude prospective multicentrique 

de type transversal à visé analytique allant du 26 octobre 

au 1er novembre 2021. 
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Lieu d’étude 

L’étude a été conduite au niveau des hôpitaux publics de 

référence du département de Brazzaville : Hôpital de 

référence de Makélékélé, de Bakongo, de Mfilou et de 

Talangaï, dans les services des urgences, de gynécologie, 

de médecine interne, des maladies infectieuses, de 

maternité, de pédiatrie et dans les services administratifs.   

Population d’étude  

Elle a été constituée des professionnels de santé exerçant 

dans les hôpitaux retenus. Il s’agit des médecins, 

infirmiers, sage-femmes, aides-soignants, rencontrés dans 

les services sélectionnés de ces hôpitaux.  

Méthode d’échantillonnage  

- Choix des services de santé 

Nous avons eu à faire un sondage aléatoire simple à partir 

de la liste des services de santé d’un hôpital public de 

référence de Brazzaville ; ce qui a permis de retenir sept 

services de santé (urgences, gynécologie, médecine 

interne, maladie infectieuse, maternité, pédiatrie et 

administration). 

- Échantillon 

L’échantillon a été exhaustif, comprenant l’ensemble des 

personnels de santé trouvé et affectés dans les services 

retenus.  Ont été inclus, le personnel de santé présent au 

moment de l’enquête ayant accepté de répondre à l’étude. 

Tandis que le personnel de santé des hôpitaux et services 

non retenus pour l’étude n’ont pas été inclus.  

Variables d’étude 

-Variables socio- démographiques et professionnelles 

sexe, âge, religion, situation matrimoniale, le niveau 

d’instruction, catégorie professionnelle, formation 

sanitaire, le service d’exercice.   

-Vaccination : Statut vaccinal, le type de vaccin reçu.  

Collecte des données 

Pour la collecte des données, nous avons eu à configurer 

un questionnaire dans le logiciel Kobo collect, que les 

enquêteurs ont installé dans leurs téléphones. La 

technique de collecte des données a consisté d’interroger 

les agents de santé en présentiel avec un questionnaire 

fermé relatives à la vaccination Covid-19. 

Analyse des données 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel 

SPSS.25. Les variables quantitatives ont été présentées 

sous forme de moyenne et écart type, les variables 

qualitatives présentées dans le tableau des effectifs et de 

proportions. La comparaison des proportions a été faite 

avec le test khi-2. Les associations ont été faites grâce aux 

analyses univariées et multivariées. Le seuil de 

significativité a été de P<0,05. 

Considérations éthiques et administratives 

L’autorisation de la recherche nous a été délivrée par la 

Faculté des Sciences de la Santé (FSSA) et par les 

directeurs des formations sanitaires retenues dans cette 

étude. La confidentialité, l’anonymat et la sécurité des 

données ont été garantis dans cette étude. Cette étude n’a 

représenté aucun danger pour les participants et n’a fait 

objet d’aucun conflit d’intérêt.  

RÉSULTATS 

Notre étude a porté sur 387 personnels de santé au sein des 

quatre hôpitaux ciblés. Parmi eux, 65,9% (n=255) ont été 

vaccinés contre 34,1% (n=132) non vaccinés. 

 
Tableau I : Profils socio-démographiques des personnels de 

santé(N=387) 

Variables Effectif Pourcentage 

Sexe 

Féminin 301 77,8 
Masculin 86 22,2 

Age 

Moyenne ± Ecart-type 35,99 ± 8,77 
 

Min-Max 19 – 59 
 

20 – 29  103 26,6 

30 – 39  159 41,1 
40 – 49  84 21,7 

50 – 59  41 10,6 

Statut matrimonial 

Marié 64 16,5 

Célibataire 158 40,8 

Union libre 150 38,8 
Divorcé 3 0,8 

Veuf (Ve) 12 3,1 
Catégorie Professionnelle 

Médecin 28 7,2 

Infirmier (e)  195 50,4 
Sage-femme 39 10,1 

Aide-soignant 26 6,7 

Assistant sanitaire 19 4,9 
Autre 80 20,7 

Niveau d’instruction 

Primaire 5 1,3 
Secondaire 158 40,8 

Supérieur 224 57,9 

Religion 

Catholique 151 39 

Assemblée chrétienne 110 28,4 

Protestante 95 24,5 
Salutiste 12 3,1 

Kimbanguiste 8 2,1 

Autre 8 2,1 
Sans 3 0,8 

Formation sanitaire 
   

Bacongo 77 19,9 
Makélékélé 110 28,4 

Mfilou 97 25 

Talangai 103 26,6 
Service 

Gynécologie 45 11,6 

Maladies infectieuses 24 6,2 
Maternité 51 13,2 

Médecine 63 16,3 

Pédiatrie  81 20,9 
Urgences  90 23,3 

Service administratif 33 8,5 

 

 
Figure 1 : Couverture vaccinale selon le type de vaccin des 

personnels de santé dans les hôpitaux de référence de 

Brazzaville, 26 octobre-1er novembre 2021 
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Tableau II : Analyse univariée des variables significatives à la 

couverture vaccinale 

Variables Vaccination P-value 

Oui Non 
 

Hôpital de Référence 
 

0,000**

* 

Mfilou 81 (83,5) 16 (16,5)  
Talangai 76 (73,8) 27 (26,2) 

 

Makélékélé 67 (60,9) 43 (39,1) 
 

Bacongo 31 (40,3) 46 (59,7)  
Service 

  
0,086 

Gynécologie 21 (46,7) 24 (53,3) 
 

Maladies infectieuses 14 (58,3) 10 (41,7) 
 

Maternité 38 (74,5) 13 (25,5) 
 

Médecine 41 (65,1) 22 (34,9) 
 

Pédiatrie  58 (71,6) 23 (28,4) 
 

Urgences  61 (67,8) 29 (32,2) 
 

Service administratif 22 (66,7) 11 (33,3) 
 

Sexe 
  

0,303 
Féminin 194(64,5) 107(35,5) 

 

Masculin 61 (70,9) 25 (29,1) 
 

Tranche d'âge (ans) 
 

0,552 
20 – 29  62 (60,2) 41 (39,8) 

 

30 – 39  109(68,6) 50 (31,4) 
 

40 – 49  57 (67,9) 27 (32,1) 
 

50 – 59  27 (65,9) 14 (34,1) 
 

Statut matrimonial 
 

0,268 
Marié 43 (67,2) 21 (32,8) 

 

Célibataire 109(69,0) 49 (31,0) 
 

Union libre 92 (61,3) 58 (38,7) 
 

Divorcé 1 (33,3) 2 (66,7) 
 

Veuf (ve) 10 (83,3) 2 (16,7) 
 

Profession   0,175 
Médecin 15 (53,6) 13 (46,4) 

 

Infirmier (e)  131 (67,2) 64 (32,8) 
 

Sage-femme 26 (66,7) 13 (33,3) 
 

Aide-soignant 15 (57,7) 11 (42,3) 
 

Assistant sanitaire 17 (89,5) 2 (10,5) 
 

Personnel non 
soignant 

51 (63,7) 29 (36,3) 

 

Niveau d’instruction 
 

0,08 

Primaire 1 (20,0) 4 (80,0) 
 

Secondaire 102 (64,6) 56 (35,4) 
 

Supérieur 152 (67,9) 72 (32,1) 
 

Religion   0,322 
Catholique 91 (60,3) 60 (39,7) 

 

Assemblée chrétienne 72 (65,5) 38 (34,5) 
 

Protestante 69 (72,6) 26 (27,4) 
 

Salutiste 10 (83,3) 2 (16,7) 
 

Kimbanguiste 5 (62,5) 3 (37,5) 
 

Autre 10 (83,3) 2 (16,7)   

 

DISCUSSION  

L’objectif de cette étude était d’évaluer la couverture 

vaccinale anti-covid-19 chez le personnel hospitalier à 

Brazzaville. Nous avons mené une enquête transversale 

analytique basée sur un questionnaire dans la période 

allant du 26 octobre au 1er novembre 2021 par recueil des 

opinions du personnel. L’enquête a inclus 387 agents de 

santé dans quatre hôpitaux de référence de Brazzaville.          

Cependant dans aucun des hôpitaux ciblés, la participation 

du personnel n’a dépassé 50% des effectifs. Par ailleurs, 

le Centre Hospitalier et universitaire de Brazzaville n’a 

pas été inclus dans notre étude en raison de la non-

ouverture de son unité de vaccination à des heures 

facilitant l’accès aux vaccins. Sa participation et une plus 

longue durée d’étude aurait permis un échantillon plus 

important. Notre étude a retrouvé une couverture 

vaccinale de 65,9% (n=255).  Des études similaires en 

Afrique ont montré des taux de 83,5 % et 55,2% en 

Tunisie respectivement par Omrane [6] et Snene [7], 

70,5% et 26% en Egypte respectivement par Tharwat [8] 

et Sokkary [9], 51,2% en Côte d’Ivoire par Kouassi [10], 

42% au Niger par Abdoulaye [11], 39,3% au Ghana par 

Agyekum,[12], 31% par Yaméogo-Zoungrana [13] au 

Burkina, 27,2% au Cameroun par Alapa [14], 13,8% par 

Medjane ; en Algérie [15]. En France Somme [16] a 

retrouvé 74,8%.  Des résultats peu comparables en raison 

des tailles d’échantillons, des conditions d’accès aux 

vaccins, et des contextes sanitaires et socio-culturels 

différents.        

Profils socio-démographiques 

Il y avait une prédominance féminine avec 301(77%) 

participantes contre 86 (22,2%) participants, explicable 

par une forte proportion de femme parmi le personnel 

soignant.                         Une tendance aussi observée par 

Alapa, Agyekum, Kouassi, et Tharwat, Mbélé [17], 

Navarre [18], Ano [19], Abdoulaye [20], Médjane, et 

Snème.  L’âge moyen était de 35,99 ± 8,77 ans. La tranche 

d’âge la plus représentée était de 30-39 ans. Ce jeune âge 

s’expliquerait par le fait que le personnel de cette tranche 

a davantage été affectée à la prise en charge des malades 

de la covid-19. Nos résultats sont similaires à ceux de 

Abdoulaye, Alapa, Agyekum, Kouasssi et al. Par contre 

Snème et Abdoulaye ont retrouvé respectivement de 38 et 

39 ans d’âge moyen. En France, Somme a retrouvé une 

moyenne plus élevée de 50 ans. Il y avait majoritairement 

des célibataires à 40,8%, ceux en union libre à 38,7% et 

les mariés à 16,5%. Les catégories professionnelles étaient 

dominées par le corps paramédical avec les infirmiers 

50,4% (n=195), Suivait celui du personnel non soignant 

avec 20,7% (n=80) et le corps médical avec 7,2% 

(n=28%). Des profils similaires ont été décrits par Snène 

et Agyekum, à l’opposé de Omrane, et Mueller [21] en 

France, probablement en raison de la grande différence de 

taille des échantillons. Il y avait 57,9% (n=224) de nos 

participants qui avaient un niveau d’étude supérieur, 

67,1% pour Kouassi, 55,5% pour Sokkary contre 74% 

retrouvés au Chili par Delgado [22]. Ceci pourrait 

s’expliquer par une instruction élevée renforçant 

l’adhésion à la vaccination. Concernant les hôpitaux, celui 

de Makélékélé avec 28,4% (n=110), suivi de celui de 

Talangaï avec 26,6% (n=103) et celui de Mfilou avec 25% 

(n=97) ont été les plus de participatifs. Les hôpitaux de 

Mfilou et de Talangaï avaient les taux de vaccination les 

plus élevés respectivement de 83,5% et 73,8%. Les taux 

de vaccination étaient les plus bas aux hôpitaux de 

Bacongo (59,7%) et de Makélékélé (39,1%), donnant une 

couverture vaccinale moyenne générale de près de 65,9%. 

Il y avait une différence très significative entre les 

hôpitaux.  Ce taux de couverture, est supérieur à l’objectif 

de politique nationale, fixé à 60 % en vue d’atteindre 

l’immunité collective. Cependant, bien que satisfaisant 

par rapport à l’objectif, ce taux de couverture est à 

relativiser, en raison de la faible représentativité du 

personnel hospitalier ayant participé à notre l’étude. Cela 

pourrait être lié à plusieurs facteurs tels la brève durée de 

collecte des données hospitalières, le rythme de 

vaccination qui n’était pas encore maximal au moment de 

notre étude, un déploiement non équitable des vaccins ou 

des heures d’accès contraignantes. Nos résultats sont 
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proches de ceux obtenus en France par Boulliat et al. [23].  

Dans notre étude, nous avons constaté qu’il y avait 

davantage de personnel vacciné avec le vaccin de 

Johnson-Johnson soit 45,5% (n=176) suivi du sinopharm 

avec une couverture de 28% (n=109). Ceci s’explique par 

une meilleure adhésion au schémas vaccinal simplifié à 

une dose unique.   

Variables associées à la couverture vaccinale 

Dans notre étude, l’hôpital d’exercice était 

significativement associé à la couverture vaccinale (P< 

0,000), avec des hôpitaux de référence de Mfilou, de 

Talangaï et de Makélékélé avaient des taux de vaccination 

supérieurs à 60%.  Ceci pourrait s’expliquer par une 

grande sollicitation des unités de prise en charge des 

malades de la covid ce ces hôpitaux, motivant la 

vaccination du personnel du fait d’une exposition plus 

régulière.    

CONCLUSION 

Le taux de couverture vaccinale des agents de santé des 

hôpitaux de référence de Brazzaville est de 66 %. Celle-ci 

varie selon les hôpitaux et est étroitement liée à l’intensité 

des activités de prise en charge des malades qui s’y 

déroulent.   
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