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RESUME

Introduction. Le papillomavirus humain (HPV) est la principale cause du
cancer du col de l'utérus, dont l'incidence et la mortalité demeurent élevées
en Afrique subsaharienne malgré la disponibilité d'un vaccin efficace. Notre
revue visait a analyser les déterminants de la couverture vaccinale contre le
HPV chez les adolescentes en Afrique subsaharienne. Matériels et
Méthodes. Cette revue narrative de la littérature a été réalisée a partir des
bases de données PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Embase et
African Journals Online. Dix articles ont été retenus aprés sélection.
Résultats. La couverture vaccinale contre le HPV demeure faible et
hétérogeéne chez les adolescentes en Afrique subsaharienne. Les principaux
déterminants identifiés sont : les connaissances et attitudes vis-a-vis du HPV,
I'adhésion et l'instruction parentales, 1'exposition a l'information, le niveau
socio-économique des ménages, l'influence des normes sociales et la
recommandation des agents de santé. Conclusion. Les résultats mettent en
évidence la nécessité d'approches intégrées combinant interventions
éducatives, communautaires et organisationnelles pour améliorer la
couverture vaccinale anti-HPV dans la perspective de l'atteinte des objectifs
d'élimination du cancer du col de 'utérus.

ABSTRACT

Introduction. Human papillomavirus (HPV) is the leading cause of cervical
cancer, the incidence and mortality rates of which remain high in sub-
Saharan Africa despite the availability of an effective vaccine. This review
aimed to analyse the determinants of HPV vaccination coverage among
adolescent girls in sub-Saharan Africa. Materials and Methods. A narrative
review of the literature was conducted using the PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect, Embase and African Journals Online databases. Ten articles
were selected following the screening process. Results. HPV vaccination
coverage remains low and inconsistent among adolescent girls in sub-
Saharan Africa. The main determinants identified are: knowledge and
attitudes towards HPV, parental support and education, exposure to
information, household socio-economic status, the influence of social norms,
and recommendations from healthcare workers. Conclusion. The results
highlight the need for integrated approaches combining educational,
community-based and organisational interventions to improve HPV
vaccination coverage with a view to achieving the objectives of cervical
cancer elimination.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
Ce qui est connu du sujet
Le papillomavirus humain (HPV) est la principale cause du
cancer du col de l'utérus, dont l'incidence et la mortalité
restent élevées en Afrique subsaharienne. Un vaccin
efficace existe, mais la couverture vaccinale dans la région
reste insuffisante pour atteindre les objectifs d'élimination.
La question abordée dans cette étude
Déterminants de la couverture vaccinale contre le HPV
chez les adolescentes en Afrique subsaharienne
Ce que cette étude apporte de nouveau
Cette revue narrative synthétise dix articles et identifie
plusieurs déterminants majeurs de la faible couverture
vaccinale : les connaissances et attitudes insuffisantes vis-
a-vis du HPV, le manque d'adhésion et d'instruction
parentales, la faible exposition a l'information, le bas
niveau socio-économique des ménages, l'influence
négative des normes sociales et l'absence de
recommandation des agents de santé. La couverture
vaccinale demeure faible et hétérogene selon les pays et les
zones géographiques.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
L'amélioration de la couverture vaccinale anti-HPV en
Afrique subsaharienne nécessite des approches intégrées
combinant interventions éducatives (sensibilisation des
communautés et des parents), communautaires (implication
des leaders religieux et traditionnels) et organisationnelles
(formation des agents de santé, intégration de la
vaccination dans les programmes de santé scolaire). Des
stratégies de communication ciblées doivent étre
développées pour contrer les idées recues et renforcer la
confiance dans le vaccin. Des études d'implémentation sont
nécessaires pour évaluer l'efficacité de ces interventions
dans différents contextes.

INTRODUCTION

Le papillomavirus humain (HPV) est [D’infection
sexuellement transmissible la plus fréquente dans le
monde et constitue un probléme majeur de santé
publique, en particulier en Afrique subsaharienne.
L’infection persistante par les HPV a haut risque (16 et
18 notamment), est reconnue comme le facteur causal du
cancer du col de 1'utérus. En Afrique subsaharienne, le
cancer du col de I'utérus est I’'une des premiéres causes
de morbidité et de mortalité par cancer chez les femmes
(1,2). La vaccination contre le HPV est considérée
comme le pilier de la lutte préventive contre le cancer du
col de I'utérus. Son efficacité a réduire ’incidence des
infections par les HPV a haut risque et 1’incidence des
1ésions précancéreuses du col de I'utérus a été largement
démontrée dans la littérature (1,3). Toutefois, plusieurs
études menées en Afrique subsaharienne montrent que la
couverture vaccinale contre le HPV reste faible et trés
hétérogeéne, avec des disparités significatives selon les
pays, les districts sanitaires et les contextes socio-
économiques (2,4,5). Malgré I’introduction progressive
du vaccin contre le HPV dans les programmes nationaux
de vaccination, la mise en ceuvre de cette politique
vaccinale se heurte sur le terrain a des défis multiples,
qui tendent a contrarier l’atteinte des objectifs de
couverture vaccinale, notamment dans la population des
filles en age d’adolescence, qui constitue une cible
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majeure visée par ce programme de vaccination. Ainsi,
plusieurs études expliquent ce phénomene par une
influence multifactorielle et une interaction complexe de
déterminants liés au niveau de connaissance, aux
attitudes parentales, aux croyances socioculturelles, a
I’exposition a I’information, ainsi qu’a 1’accessibilité des
services de santé (4,6—8). Dans ce contexte, une synthése
narrative de la littérature trouve sa justification, a 1’effet
de croiser et résumer des études encore fragmentées et
aux résultats quelques fois divergents. Ainsi, cette revue
vise a analyser de maniére globale les déterminants
individuels, socioculturels, économiques et
institutionnels de la couverture vaccinale contre le HPV
chez les adolescentes en Afrique subsaharienne. En plus
de fournir une base scientifique d’éléments probants
utiles a la recherche en santé publique, cette recherche
vise indirectement a éclairer les décideurs, les
programmes de vaccination et les partenaires techniques
et financiers dans I’¢laboration de stratégies adaptées
pour améliorer la performance vaccinale globale contre
le papillomavirus humain, et contribuer ainsi aux efforts
régionaux de prévention et d’élimination du cancer du
col de I’utérus en Afrique subsaharienne.

PATIENTS ET METHODES
- Type d’étude
La présente étude est une revue narrative de la littérature.
Ce choix se justifie d’une part par la diversité
méthodologique des études disponibles sur le sujet en
Afrique subsaharienne, et d’autre part du fait que cette
recherche s’inscrit dans une trajectoire d’exploration
problématique et de synthése thématique.
- Stratégie de recherche documentaire

La recherche documentaire a été conduite via le recours
a plusieurs bases de données de recherche médicale et de
santé. PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Embase
et African Journals Online ont été explorées pour
rechercher les articles publiés entre 2020 et 2025, traitant
de la problématique de la vaccination contre le HPV
dans les pays d’Afrique subsaharienne. Les articles
scientifiques rédigés aussi bien en langue frangaise qu’en
langue anglaise ont été examinés. Pour rechercher les
articles publiés en langue francaise, les mots-clés
considérés étaient « facteurs associés », « déterminants »,
« vaccination », « couverture vaccinale »,
« papillomavirus humain », « filles » et « adolescentes ».
Et pour les articles publiés en langue anglaise, les mots-
clés utilisés étaient « barriers », « facilitators »,
« determinants », « factors associated », « HPV
vaccine », « vaccination », « vaccine uptake », « human
papilloma virus », « girls », « adolescent » et
« caregivers ». Ces termes ont été associés dans
I’équation de recherche aux noms des différents pays (48
pays) composant [’Afrique subsaharienne (Ouest,
Centrale, Orientale et Australe), d’abord en frangais
pour les articles en frangais, puis, en anglais pour les
articles en anglais. Les termes « Afrique subsaharienne »
et « sub-saharan Africa » ont également été utilisés dans
la recherche documentaire. Ces mots-clés ont été
associés grace aux opérateurs booléens ET, OU, AND, et
OR afin d’optimiser la qualité de la recherche et affiner
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la pertinence des résultats obtenus. Le critére de période
2020 a 2025 a également été introduit dans 1’équation de
recherche afin de recueillir des articles récents.

- Critéres d’inclusion des articles
Les recherches menées dans les pays d’Afrique
subsaharienne ou ayant porté sur I’ Afrique subsaharienne
ont été incluses. En outre, ces recherches devaient traiter
exclusivement et explicitement des déterminants de la
couverture vaccinale ou de [D’acceptation de la
vaccination contre le HPV selon wune approche
quantitative, qualitative ou mixte ; et devaient cibler
comme population d’étude soit les adolescentes elles-
mémes, soit leurs parents ou tuteurs, et/ou les acteurs du
systtme de santé impliqués dans les programmes de
vaccination contre le papillomavirus humain.

- Critéres de non-inclusion et d’exclusion
Les articles de recherche traitant de la vaccination de
maniére plus générale ont été exclus. De méme, les
commentaires, éditoriaux, lettres a 1’éditeur ou articles
d’opinion dépourvus de données empiriques et de bases
factuelles ont également été écartés afin de garantir la
pertinence scientifique et la cohérence méthodologique
des études retenues.

- Processus de sélection des articles
Le processus de sélection des articles a été effectué en
suivant plusieurs étapes. Dans un premier temps, les
titres et résumés des articles ont été¢ soumis a une lecture
exploratoire afin d’évaluer leur conformité avec la
thématique centrale de la présente recherche. Les articles
présélectionnés ont ensuite fait 1’objet d’une lecture
intégrale et critique, ce qui a permis d’évaluer leur
pertinence, leur qualité méthodologique et leur
contribution relative aux objectifs de la présente revue.
Ainsi, a I’issue de ce processus, dix articles ont été jugés
les plus pertinents et ont été retenus pour 1’analyse finale
et la rédaction de la présente revue.

- Méthode d’extraction et de synthése des

données

Une lecture approfondie et comparative des dix articles
retenus a permis d’extraire les données d’intérét en
rapport les objectifs de la présente revue. Ainsi, les
informations relatives aux contextes d’étude, aux
populations ciblées, aux méthodologies employées, aux
tailles des échantillons de travail, aux thémes abordés et
aux principaux résultats rapportés, ont été extraites des
articles et examinées de maniere systématique. Les taux
de couverture vaccinale ont été relevés et les
déterminants de la couverture vaccinale contre le HPV
ont été identifiés, regroupés et analysés selon une
approche thématique en déterminants positifs et
déterminants négatifs de la couverture vaccinale, afin de
mettre en évidence les convergences et les divergences
entre les études.

RESULTATS

- Caractéristiques  générales des études
incluses

Le tableau I présente les caractéristiques des articles

retenus pour 1’étude. La revue a inclus un total de dix

études menées en Afrique subsaharienne, dans plusieurs

contextes géographiques, économiques et socioculturels
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différents. Les pays représentés comprenaient le Sénégal
(8,9), le Nigéria (7), I’Ouganda (4,10), 1’Ethiopie (2), le
Kenya (5), ainsi que la Cote d’Ivoire (6). Deux études
d’une portée internationale ont également été incluses.
L’une couvrait I’Afrique de I’Est (3), tandis que 1’autre
était une revue systématique portant sur 1’Afrique
subsaharienne (1). Les études avaient majoritairement
une approche quantitative, conduites selon des schémas
d’enquétes transversales analytiques, d’études cas-
témoins ou d’enquétes quasi-expérimentales. Deux
études utilisaient une approche mixte avec un volet
qualitatif (1,10), tandis que deux autres étaient des
revues systématiques avec et sans méta-analyse (1,3).
Les populations étudiées incluaient principalement des
adolescentes agées de 9 a 14 ans et celles agées de 14 a
19 ans, ainsi que leurs parents (méres notamment) ou
tuteurs légaux. Les cadres d’étude variaient selon les
études entre milieux communautaires, scolaires et
structures de santé.

- Niveau de couverture ou d’adoption

vaccinale rapporté

Les niveaux de couverture vaccinale contre le HPV en
Afrique subsaharienne varient de 5,6% a 77,9% (1,6).
Toutefois, des disparités considérables sont observées
selon les études, les pays et les contextes étudiés. En
Ouganda, Nakayita et al. ont rapporté une couverture
vaccinale de 19,6 % chez les filles scolarisées agées de 9
a 14 ans a Lira City (4), tandis que Ndibazza et al. ont
observé une couverture de 30 % dans le district de
Buikwe (10). Au Sénégal, Diongue et al. ont mis en
évidence une  couverture  vaccinale  compléte
particulierement faible dans le district sanitaire de
Diakhao, avec des taux inférieurs a 20 % (9). En
Ethiopie, Tiruye ef al. ont rapporté une couverture plus
¢élevée, atteignant prés de 50 % chez les adolescentes
dgées de 14 a 19 ans dans le district de Bona (2). Au
Nigéria, Agha et al ont observé une couverture
vaccinale de 53,9 % parmi les adolescentes dont les
parents étaient utilisateurs des réseaux sociaux (7) (voir
tableau II).

- Déterminants individuels de la vaccination
Plusieurs études ont démontré I’influence significative
des caractéristiques individuelles sur 1’adhésion
vaccinale contre le HPV. Ogolla et al. ont montré que les
tuteurs agés de 35 a 44 ans étaient plus susceptibles de
faire vacciner leurs enfants (5). Par ailleurs, Ndiaye et al.
et Tiruye et al. ont mis en évidence une association
positive entre niveau d’éducation élevé des parents, la
scolarisation des adolescentes et I’adhésion a la
vaccination (2,8). De méme, les connaissances relatives
au HPV, au cancer du col de I'utérus et au vaccin, les
attitudes positives envers la vaccination et la perception
du vaccin comme un moyen de prévention efficace
étaient systématiquement associées a une meilleure
adhésion vaccinale dans plusieurs études (2,4,9).

- Déterminants familiaux et socioculturels
Le role des parents ou tuteurs est apparu déterminant
dans I’ensemble des études. Diongue et al. et Ndiaye et
al. ont montré que 1’adhésion parentale conditionnait
largement la vaccination compléte des adolescentes
(8,9). En outre, D’influence des normes sociales,
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culturelles et religieuses sur la décision vaccinale a
également été démontrée. Ainsi, Kounangui et al. ont
mis en évidence, en Cote d’Ivoire, I’impact de
I’appartenance religieuse, de 1’origine ethnique et des
croyances culturelles sur le refus vaccinal (6). Par
ailleurs, en montrant que la vaccination des enfants de
voisins ou de connaissances avait un effet positif sur
I’acceptation de la vaccination par les méres et tuteurs
des adolescentes, Diongue et al. démontrent ainsi
I’influence de 1’entourage et de la communauté dans
I’adhésion a la vaccination contre le HPV (9). En outre,
la nature des informations véhiculées sur le vaccin anti
HPV et le cancer du col de I'utérus via les médias et les
réseaux sociaux, pouvait avoir un effet positif ou négatif

Tableau I. Caractéristiques des articles inclus dans I’étude

sur 1’adhésion vaccinale, tel que démontré par Agha et
al. et Ndiaye et al. (7,8) (voir tableau II).

- Déterminants liés au systéme de santé
L’accessibilité des services de vaccination, la proximité
des structures de santé et 1’organisation des campagnes
vaccinales influengaient la couverture vaccinale (4,5). De
plus, la recommandation par les agents de santé ressortait
comme I’un des facteurs les plus fortement associés a
I’adhésion vaccinale dans plusieurs études, notamment
celles menées en Ouganda (4) et au Sénégal (9). En
outre, la satisfaction vis-a-vis de I’accueil par les
professionnels de santé, de I’information et du conseil
vaccinal donnés par ces derniers était également associée
a une meilleure adhésion vaccinale (5,9).

Auteurs Année Contexte Type d’étude
d’étude
Diongue et al. 2025 Sénégal Etude transversale
analytique
Ogolla et al. 2025 Kenya Etude quasi-
expérimentale
Agha et al. 2025 Nigeria Etude transversale
analytique
Tiruye et al. 2025 Ethiopie Etude transversale
analytique
Kounangui eral. 2024 Cote d’ivoire  Etude transversale
descriptive
Ndibazza et al. 2024 Uganda Etude transversale
analytique
Agimas et al. 2024 Afrique de Revue
I’Est systématique et
méta-analyse
Kutz et al. 2023 Afrique sub- Revue
saharienne systématique
Nakayita et al. 2023 Uganda Etude transversale
analytique
Ndiaye et al. 2021 Sénégal Etude cas-témoins
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Population Taille Thémes
Parents ou tuteurs des 228 Connaissances, attitudes,
filles agées de 11 a 13 pratiques et satisfaction
ans concernant la vaccination anti-
HPV, couverture vaccinale
compléte
Parents ou tuteurs des 812 Connaissances, attitudes, et
filles agées de 9 a 14 perceptions concernant le HPV
ans et la vaccination, déterminants
sociaux, culturels et liés au
systéme de santé de la
vaccination
Parents ou tuteurs des 4830  Niveau de couverture
filles agées de 9 a 14 vaccinale, déterminants de la
ans couverture vaccinale
Filles agées de 14 a 833 Niveau de couverture
19 ans vaccinale, déterminants de la
couverture vaccinale
Parents ou tuteurs des 181 Connaissances sur la politique
filles dgées de 9 a 14 vaccinale anti-HPV,
ans perceptions de la politique
vaccinale anti-HPV, adhésion a
la politique vaccinale anti-HPV
Parents ou tuteurs des 451 Niveau de couverture
filles agées de 9 a 14 vaccinale, déterminants de la
ans couverture vaccinale
Filles agées de 9 a24 687500 Niveau de couverture
ans vaccinale, déterminants de la
couverture vaccinale
Population générale 10396  Barrieres et facilitateurs de la
vaccination anti-HPV
Filles agées de 9 a 14 245 Niveau de couverture
ans vaccinale, déterminants de la
couverture vaccinale
Parents ou tuteurs des 1020 Déterminants de la vaccination
filles agées de 9 a 10 anti-HPV
ans
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Tableau II. Déterminants de la couverture vaccinale

Auteurs

Tiruye et al. 2025

Ogolla et al. 2025

Diongue et al. 2025

Agha et al. 2025

Ndibazza et al.
2024

Kounangui et al.
2024

Agimas et al. 2024

Nakayita et al.
2023

Kutz et al. 2023

Ndiaye et al. 2021

NR : Non rapporté

Pays

Ethiopie

Kenya

Sénégal

Nigeria

Uganda

Cote d’Ivoire

Afrique de
I’Est

Uganda

Afrique sub-
saharienne

Sénégal

Taux de
vaccination
49,58%

NR

17,54%

53,9%

30%

77,9%

35%

19,6%

5,6 - 66,5%

NR
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Facteurs favorisants

Résidence en milieu urbain, Niveau d’étude
¢levé (secondaire et plus), Bon niveau
connaissance de la vaccination anti-HPV et
du cancer du col de ’utérus, attitude
positive vis-a-vis de la vaccination

Age du parent/tuteur de 35 a 44 ans,
méconnaissance des voies de transmission
du HPV, perception négative des attitudes
des professionnels de santé, satisfaction a
I’égard des services de santé

Scolarisation de la jeune fille, perception
positive de la vaccination, satisfaction
concernant la sensibilisation pour la
vaccination anti-HPV

Age du parent/tuteur supérieur ou égal a 30
ans, parent/tuteur n’ayant pas fréquenté ou
ayant un niveau d’étude primaire,
Exposition aux messages sur le vaccin
contre le HPV

Informations regues par les professionnels
de santé, parents/tuteurs fonctionnaires

Scolarisation des adolescentes, sources
d’informations (télévision et réseaux
sociaux)

Bon niveau de connaissance, attitude
positive, avoir déja entendu parler du
vaccin anti-HPV, niveau d’éducation
secondaire et plus du parent/tuteur, niveau
de revenu intermédiaire, disponibilité du
vaccin, stratégie vaccinale de proximité,
soutien familial

Recommandations de la part des
professionnels de santé, enseignements
recus sur le cancer du col de I’utérus a
I’école, proximité des établissements de
santé

Bon niveau de connaissance sur le HPV, la
vaccination et le cancer du col de ’utérus,
intégration de la vaccination anti-HPV dans
les campagnes de vaccination de routine,
implication des leaders communautaires
dans la sensibilisation et I’information,
antécédent de vaccination anti-HPV,
niveau d’étude élevé des parents,

Facteurs limitants

NR

NR

Résidence en zone rurale,

NR

Faible niveau de connaissance sur
le HPV et le vaccin

Origine ethnique étrangére,
parents sans appartenance
religieuse, difficulté d’acces aux
transports

NR

NR

Rareté des ressources humaines
et logistiques, faible niveau de
sensibilisation, faible niveau de
connaissance sur le HPV et le
cancer du col, capacités limitées
a prendre en charge les MAPI,
croyances négatives (risque
d’infertilité), crainte des MAPI,
difficulté de 1’acces
géographique a la population

cible
Instruction des parents/tuteurs, revenu élevé Crainte des MAPI
du ménage, horaires de vaccination adaptée
a la communauté
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Par ailleurs, Ndibazza et al. ont montré que les
stratégies de vaccination en milieu scolaire ou
communautaire facilitaient I’acces au vaccin, améliorant
ainsi la couverture vaccinale (10) (voir tableau II).

- Déterminants économiques et structurels
L’influence du niveau socio-économique des parents sur
I’adhésion vaccinale a été rapportée, avec des résultats
variables selon les contextes (2,8). Mais de manicre
générale, les attitudes vaccinales positives ont été
observées dans les ménages ayant un revenu économique
élevé. D’autre part, des différences de couverture
vaccinale entre milieux urbains et ruraux ont été
soulignées dans plusieurs études. Tiruye et al. ont
rapporté une couverture vaccinale plus élevée en milieu
urbain (2), tandis que Diongue et al. et Kounangui ef al.
ont mis en évidence des barriéres spécifiques au milieu
rural, notamment les difficultés d’accés aux services et a
I’information (6,9) (voir tableau II).

DISCUSSION

Cette revue met en évidence une couverture vaccinale
contre le papillomavirus humain globalement faible et
trés hétérogéne chez les adolescentes en Afrique
subsaharienne. Les taux de couverture rapportés varient
considérablement selon les pays et les contextes étudiés,
allant des taux trés faibles, notamment au Sénégal et en
Ouganda, a des taux plus élevés dans certaines zones
d’Ethiopie. Malgré des mesures nationales prises pour
rendre le vaccin le plus accessible possible, les études
demeurent concordantes quant au constat d’ une adoption
encore insuffisante de ce dernier, reflétant la persistance
de barrieres multiples, imbriquées et complexes a
I’adoption du vaccin contre le HPV (2,4,8.9).

Plusieurs déterminants individuels se sont distingués
comme des facteurs majeurs influengant 1’adoption
vaccinale. Ainsi, plusieurs études montrent que de
bonnes connaissances sur le HPV, le cancer du col de
I’utérus et le vaccin sont associées a une meilleure
adhésion vaccinale (2,4,8). De méme, une attitude
positive et une perception favorable de I’utilité du vaccin
apparaissent également comme des déterminants positifs
de la vaccination. Toutefois, 1’influence du niveau
d’instruction demeure controversée. En effet, alors qu’il
apparait comme un déterminant positif de [’adoption
vaccinale dans certaines études, un niveau d’étude élevé
pourrait constituer un facteur d’hésitation vaccinale,
notamment lorsque I’exposition a des informations
contradictoires alimente chez les parents ou tuteurs des
craintes liées aux effets secondaires du vaccin, sachant
que la décision vaccinale repose largement sur les
parents ou tuteurs, dont les perceptions et croyances
influencent directement la couverture vaccinale (5,8). En
effet, les études menées par Ndiaye et al. au Sénégal et
Kounangui ef al. en Cote d’Ivoire, ont démontré que
I’adhésion parentale est fortement conditionnée par la
compréhension des bénéfices du vaccin et par la
confiance accordée aux messages de santé publique
(6,8). I 'y a ¢également I'influence des normes
socioculturelles et religieuses qui, selon les contextes,
peuvent constituer des freins ou des leviers de la
couverture vaccinale, tel que montré par Kounangui et
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al. et Ogolla et al. (5,6). Ainsi, ces résultats soulignent
donc I’importance déterminante de 1’environnement
social dans la décision d’acceptation et de rejet du vaccin
contre le papillomavirus humain.

Les facteurs liés au systéme de santé ont également un
impact sur la couverture vaccinale contre le
papillomavirus humain. Nakayita ef al. en Ouganda et
Ndiaye et al au Sénégal ont montré que Ila
recommandation des agents de santé avait une influence
significativement positive sur 1’acceptation du vaccin
(4,8). En outre, ces auteurs montrent que les stratégies de
vaccination en milieu scolaire ou communautaire
semblent améliorer la couverture vaccinale, en
particulier dans les zones rurales ou défavorisées tandis
que des failles organisationnelles telles que les horaires
de wvaccination inadaptés a la disponibilit¢ des
communautés, ou des campagnes de sensibilisation
insuffisantes et limitées, continuent de freiner Ia
couverture vaccinale (4,8). Outre les déterminants liés au
systéme de santé, les facteurs économiques et structurels
contribuent également aux disparités de couverture
vaccinale observées selon les pays et les contextes. En
effet, Ndiaye et al. et Tiruye et al. ont démontré qu’un
niveau socio-économique plus élevé est généralement
associ¢ a une meilleure couverture vaccinale, bien que
cet effet semble variable selon les contextes (2,8). Par
ailleurs, Nakayita et al. et Tiruye et al. relévent dans
leurs ¢études D’effet négatif induit par les contraintes
logistiques, notamment la distance aux structures de
santé sur les performances vaccinales, de méme qu’ils
observent D’existence de disparités dans la couverture
vaccinale entre les zones urbaines et les zones rurales a
I’intérieur des pays, au détriment des zones rurales (2,4).

CONCLUSION

Cette revue montre que la couverture vaccinale contre le
papillomavirus humain demeure faible et hétérogéne
chez les adolescentes en Afrique subsaharienne.
L’adhésion a la vaccination résulte d’une interaction
complexe entre facteurs individuels, familiaux,
socioculturels, économiques et liés au systéme de santé.
Les connaissances et attitudes vis-a-vis du HPV,
I’adhésion parentale, 1’influence des normes sociales
ainsi que la recommandation des agents de santé
apparaissent comme des déterminants clés. Les disparités
observées notamment entre milieux urbains et ruraux,
soulignent la persistance d’inégalités d’accés a
I’information et aux services de vaccination. Les
résultats de cette revue mettent en évidence la nécessité
d’approches intégrées pour améliorer la couverture
vaccinale anti-HPV en Afrique subsaharienne. La
combinaison d’interventions éducatives, communautaires
et organisationnelles apparait essentielle pour répondre
aux déterminants identifiés, dans la perspective de
I’atteinte des objectifs mondiaux d’¢élimination du cancer
du col de I'utérus, auxquels les pays de la région ont
adhéré.

Limite de I’étude

Cette revue narrative présente plusieurs limites
méthodologiques. Premiérement, son caractére non
systématique n'a pas permis de réaliser une méta-analyse

Copyright©2026: The Authors. This is an open access article 38
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license



http://www.hsd-fmsb.org/

Déterminants de la couverture vaccinale contre le papillomavirus humain

...... Elhadji Ibra Gueye et al

ou une évaluation quantitative de l'effet des différents
déterminants sur la couverture vaccinale.
Deuxiémement, le nombre restreint d'articles inclus (n =
10) limite l'exhaustivité des résultats et peut ne pas
refléter 'ensemble des réalités de la région, compte tenu
de la diversit¢ des contextes socio-économiques,
culturels et politiques des pays d'Afrique subsaharienne.
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