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divisions scolaires et parents. 

 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
Veuillez noter que le réseau CoVaRR‐Net a déjà publié un document SCER complet sur l’hésitation face à 
la vaccination en général.  
 
Le contexte actuel de la pandémie de COVID‐19 est très changeant. Veuillez noter la date des analyses et 
des examens cités dans le présent document, ainsi que sa date de publication; le contexte peut avoir 
changé au moment où vous lisez ce document SCER.   

 
Recommandations 
 
Recommandations fédérales  
 

1. Financer et soutenir une évaluation pancanadienne des approches provinciales/territoriales 
relatives à l'hésitation face à la vaccination chez les enfants afin d'évaluer l'efficacité des 
stratégies pendant la pandémie de COVID‐19.  
  

2. Utiliser des renseignements fondés sur des données probantes et des évaluations locales de la 
santé publique afin d’élaborer et de soutenir un cadre national pour les stratégies de couverture 
vaccinale chez les enfants et les jeunes. S'appuyer sur les lignes directrices existantes en matière 
de pratique clinique fondées sur des données probantes pour guider les futures vaccinations 
contre la COVID‐19, ainsi que les vaccinations contre d'autres maladies et les recommandations 
concernant la préparation à de futures pandémies.  

 

Recommandations des provinces et territoires 
 

1. Suivre l'approche fondée sur des données probantes suggérée par l’Ontario COVID‐19 Science 
Advisory Table :   

 Investir dans l’élaboration de ressources pour les fournisseurs de soins de santé afin 
qu'ils apprennent à négocier les conversations sur l'hésitation face à la vaccination 
contre la COVID‐19, mettre en place un système de rappel et créer des campagnes de 
communication de santé publique ciblant les enfants. Adapter toutes ces stratégies aux 
communautés minoritaires.  
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2. Accroître l'accessibilité à des ressources culturellement pertinentes pour les fournisseurs de 
soins de santé afin de répondre aux divers besoins d'information des communautés, en 
particulier des Premières Nations, des Inuits et des Métis. 

  

 
Recommandations locales/régionales  
 

1. Recruter des leaders communautaires, des membres et des professionnels de la santé de 
confiance comme ambassadeurs de la vaccination contre la COVID‐19. Fournir une formation, 
un soutien et des ressources supplémentaires pour les conversations difficiles.   
 

2. Travailler avec les divisions/commissions scolaires pour proposer des cliniques de vaccination en 
milieu scolaire afin de réduire les obstacles à l'accès. 
 

3. Offrir un soutien aux enfants sur le lieu de vaccination pour les aider à surmonter leur peur des 
aiguilles. Des livres à colorier, des décorations, des ressources culturellement pertinentes et des 
chiens de thérapie ont été utilisés dans un certain nombre de provinces et territoires (PT) pour 
améliorer le taux de vaccination.  
 

4. Pour les fournisseurs de soins de santé : Pour les conversations avec des enfants et des parents 
concernant l'hésitation face à la vaccination contre la COVID‐19, l'entretien motivationnel peut 
être appliqué pendant une visite. L’entretien motivationnel est une manière fondée sur des 
données probantes et culturellement appropriée de parler aux parents hésitants à recevoir le 
vaccin contre la COVID‐19. L'objectif de l'entretien motivationnel est d'aider les personnes à 
gérer leurs sentiments mitigés à l'égard du vaccin et de les orienter vers un comportement sain 
conforme à leurs croyances et à leurs valeurs.   
 

5. Pour les familles/parents/soignants : Pour aider les enfants qui craignent les aiguilles, nous 
suggérons aux parents de parler à leur enfant des vaccins et de le préparer pour la journée, 
d'apporter un objet pour le distraire ou le faire participer et de prévoir une activité amusante 
après la vaccination. Des exercices de respiration sont également recommandés pour un enfant 
qui montre des signes d'anxiété.  

 
Situation 
L'hésitation face à la vaccination est définie comme le retard dans l'acceptation ou le refus de la 
vaccination, malgré la disponibilité des services de vaccination et est influencée par les cinq « C » : 
confiance, complaisance, commodité, calcul et responsabilité collective. Elle peut constituer une 
menace pour les programmes de vaccination contre la COVID‐19 (1‐3,7). En date du 19 novembre 2021, 
Santé Canada a approuvé le vaccin contre la COVID de Pfizer‐BioNTech Comirnaty pour les enfants âgés 
de 5 à 11 ans (4). Une couverture vaccinale élevée contre la COVID‐19 dans l'ensemble de la population 
est essentielle pour réduire les hospitalisations et les décès pendant la pandémie (5). Le SCER suivant 
examine les stratégies de première ligne que les responsables de la santé publique peuvent adopter 
pour réduire l'hésitation face à la vaccination chez les enfants d'âge scolaire et leurs parents. Les raisons 
sous‐jacentes à l'hésitation face à la vaccination et à son refus chez les enfants et leurs parents peuvent 
différer de l'hésitation face à la vaccination chez les adultes.  
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Le SCER étudiera les campagnes médiatiques, les stratégies d'éducation et les approches réussies 
utilisées dans le passé pour réduire l'hésitation face à la vaccination chez les enfants d'âge scolaire et les 
appliquera au contexte de la COVID‐19. Le SCER explorera également les moyens d'aider les enfants qui 
craignent les aiguilles.  
 

Contexte  
 L'hésitation face à la vaccination est un problème de santé publique important. L'hésitation à se 

faire vacciner contre la COVID‐19 constitue un risque pour la santé de tous les Canadiens. En 
date du 20 novembre 2021, la majorité des cas de COVID‐19 (80,4 %) signalés à l'ASPC se 
trouvent parmi les personnes non vaccinées (6).   

 Le modèle 5C résume les facteurs qui peuvent influencer l'hésitation face à la vaccination chez 
les groupes ou les individus. Les cinq « C » sont la confiance (sécurité, importance et efficacité 
des vaccins), la complaisance (perception d'une faible gravité de la maladie et d'un faible 
risque), la commodité (vaccins abordables, disponibles et accessibles, et compréhension de la 
nécessité d'un vaccin), le calcul (engagement individuel dans la recherche d'informations sur les 
vaccins et évaluation des risques d'infection par rapport à la vaccination) et la responsabilité 
collective (mesure dans laquelle les individus sont prêts à protéger les autres par la vaccination) 
(7,8).  

 Une synthèse de sciences du comportement élaborée par l’Ontario COVID‐19 Science Advisory 
Table a recensé dans la littérature quatre stratégies visant à accroître la couverture vaccinale 
chez les enfants (9). Les stratégies fondées sur des données probantes sont les suivantes :  
o La vaccination en milieu scolaire : Le milieu scolaire peut constituer une approche fiable et 

efficace pour offrir des vaccins aux enfants.  
o Recommandations des fournisseurs de soins de santé : Les recommandations d'un 

fournisseur de soins de santé de confiance représentent une stratégie bien étayée pour 
améliorer la couverture vaccinale. Il est donc important de fournir une éducation et des 
ressources aux fournisseurs.  

o Systèmes de rappel : Les rappels personnels de la prochaine dose de vaccin et les rappels en 
cas d'oubli de vaccination se sont avérés efficaces.  

o Campagnes de communication sur la santé publique : Les campagnes de communication en 
milieu scolaire ou communautaire sont efficaces et devraient inclure des leaders 
communautaires de confiance, en particulier dans les populations minoritaires.  

 Certaines administrations au Canada ont adopté les recommandations de l’Ontario COVID‐19 
Science Advisory Table, notamment les campagnes de communication de la santé publique. Par 
exemple, la province du Manitoba et la ville de Toronto ont élaboré des campagnes 
spécifiquement destinées aux enfants, tel que décrit à l'annexe A.  

 En date du 20 novembre 2021, 83 % des jeunes, âgés de 12 à 17 ans, sont entièrement vaccinés 
(10).  

 Une revue systématique et une méta‐analyse réalisées en 2019 dans le Michigan ont indiqué 
que la peur des aiguilles est courante chez la majorité des enfants ayant participé aux études, y 
compris chez 20 à 50 % des adolescents (11). S'attaquer à la peur des aiguilles peut améliorer 
l'efficacité des campagnes de vaccination (12).   
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 Les auteurs du rapport du groupe de travail SAGE sur l'hésitation face à la vaccination ont 
examiné les populations et les sous‐groupes, indiquant que la demande et l'acceptation de la 
grippe infantile augmentaient à mesure que la mortalité infantile augmentait (13).  

 Les PT de tout le Canada ont élaboré des approches pour répondre à l'hésitation face à la 
vaccination chez les enfants et les jeunes. L'annexe A présente des campagnes particulières 
destinées aux enfants et aux jeunes pour lutter contre l'hésitation face à la vaccination.  

 Santé des enfants Canada est un centre de ressources pour les fournisseurs de soins de santé 
canadiens, qui vise à « faire progresser la sensibilisation, les connaissances et les ressources 
disponibles pour les fournisseurs de soins de santé de première ligne pour les enfants et les 
jeunes (14) ». Les principaux sujets de préoccupation sur lesquels le centre se concentre sont les 
taux de vaccination, l'hésitation face à la vaccination, la douleur liée aux vaccins, la sécurité des 
vaccins et la vaccination des enfants handicapés (14).   

 Une étude portant sur les parents qui hésitent à faire vacciner leurs enfants a indiqué que les 
professionnels de la santé au niveau de la communauté constituent l'influence la plus fiable pour 
la prise de décision des parents (15). Les recommandations adaptées des fournisseurs de soins 
de santé ont favorisé la vaccination des enfants dont les parents hésitaient (16). Cependant, les 
professionnels de la santé peuvent manquer de ressources, de formation et de soutien pour 
travailler avec des parents hésitants face à la vaccination.  

 Un cadre fondé sur les quatre principes de l'éthique biomédicale explore la manière d'équilibrer 
le respect de l'autonomie, la non‐malfaisance, la bienfaisance et la justice (17). Il est important 
d'en tenir compte lorsqu'il s'agit de trouver un équilibre entre l'autonomie de l'enfant à vacciner 
et la nécessité pour une société de construire une immunité collective (17). Le consentement 
des parents pour qu'un enfant reçoive un vaccin contre la COVID‐19 doit être considéré comme 
une procédure médicale altruiste (17).   

 L'entretien motivationnel est une approche fondée sur des données probantes pour parler aux 
enfants et aux parents d'une manière adaptée à leur culture (18). Cette approche vise à 
informer les parents et leurs enfants sur le vaccin contre la COVID‐19, en fonction de leurs 
besoins spécifiques et de leurs niveaux de connaissances individuels. L'utilisation de l'entretien 
motivationnel permet aux professionnels de la santé d'avoir une discussion empathique et 
respectueuse afin de comprendre et de répondre à leurs préoccupations (19).  

 Les populations marginalisées et racisées doivent faire l'objet de considérations 
supplémentaires dans la lutte contre l'hésitation face à la vaccination (9). Les messages doivent 
être adaptés et devraient idéalement être transmis par des leaders communautaires ou des 
personnes de confiance afin de répondre efficacement à l'hésitation (9).   

 Le Morning Star Lodge, un laboratoire de recherche communautaire autochtone, s'est associé à 
la nation crie Star Blanket en Saskatchewan et à Solutions for Kids in Pain (SKIP), un réseau 
national de mobilisation des connaissances, pour promouvoir la confiance dans les vaccins, tout 
en soulignant l'importance de la recherche communautaire. Ces partenaires, ainsi que des 
membres de la communauté autochtone, ont préparé un livre pour enfants intitulé « Little 
Louis ». Ce livre est éducatif et culturellement pertinent pour les enfants autochtones qui ont 
peur des aiguilles ou qui ont des hésitations face à la vaccination (20).  
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Réponse internationale  
 

 La Chine s'est lancée dans une campagne ambitieuse dont l'objectif est de vacciner 
complètement 160 millions de ses plus jeunes citoyens d'ici la fin de l'année. La campagne 
comprend des autocollants de fleurs rouges, des ballons et des boîtes de jouets pour les enfants 
qui s'engagent à devenir ce que les infirmières appellent des « petits guerriers inoculés ». Au 
cours des deux premières semaines de la campagne, qui a débuté fin octobre, 84 millions de 
garçons et de filles âgés de 3 à 11 ans, soit environ la moitié de la population admissible, ont 
reçu la première des deux injections. La campagne s'est heurtée à des obstacles importants, 
notamment la réticence des parents (21).  

 

Évaluation 
 La recherche sur l'hésitation face à la vaccination pour la population pédiatrique définit des 

stratégies et des cadres pour aider à comprendre et à aborder les comportements d'hésitation 
chez les parents et les enfants. Le modèle 5C des facteurs d'hésitation face à la vaccination 
constitue un cadre qui peut être utilisé au niveau fédéral pour aborder les groupes et les 
personnes qui ont des hésitations face à la vaccination. L’Ontario COVID‐19 Science Advisory 
Table décrit les quatre stratégies fondées sur des données probantes qui pourraient être 
adoptées et évaluées à l'échelle du Canada au niveau des PT pour accroître la couverture 
vaccinale chez les enfants. Des centres de ressources ont été créés pour sensibiliser et informer 
les fournisseurs de soins de santé de première ligne auprès des enfants et des jeunes.   

 La littérature suggère que la peur des aiguilles est une préoccupation pour la population 
pédiatrique et que le fait d'y remédier pourrait augmenter la couverture vaccinale des enfants 
(12). Les professionnels de la santé peuvent jouer un rôle important pour aider les enfants à 
surmonter cette peur, car ils constituent l'influence la plus fiable pour les parents qui hésitent 
face à la vaccination (15).   

 Comme l'indique l'annexe A, les provinces et territoires du Canada ont adopté des approches 
différentes pour lutter contre l'hésitation face à la vaccination contre la COVID‐19 chez les 
enfants. Il serait indiqué d’encourager les évaluateurs de programmes à évaluer ces campagnes 
de vaccination afin de connaître l'efficacité et l'incidence continues de ces approches. Les 
rapports d'évaluation contribueront au corpus de données probantes et permettront une 
utilisation future par les praticiens de la santé et les décideurs politiques.   

 Il est crucial que des directives de pratique clinique soient disponibles pour préparer les futures 
campagnes de vaccination et pandémies. Ces directives de pratique clinique devraient servir de 
feuille de route aux fournisseurs de soins de santé et aux médecins pour gérer les conversations 
difficiles concernant l'hésitation face à la vaccination chez les parents et les enfants.  

 Il existe des lacunes dans la littérature concernant l'efficacité des campagnes de lutte contre 
l’hésitation vaccinale pour la population pédiatrique. L'hésitation face à la vaccination pour les 
enfants est encore un domaine de recherche émergent et il est nécessaire d’obtenir des 
données probantes concernant la réussite des campagnes de masse. Il est important de 
comprendre les déterminants particuliers liés à l'hésitation et les stratégies qui sont les plus 
efficaces pour y remédier. Des recherches quantitatives et qualitatives de meilleure qualité 
doivent compléter la littérature existante. Le financement ou les investissements accordés en ce 
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moment pour ces travaux seront utiles aux gouvernements provinciaux et fédéral pour 
comprendre l'efficacité des approches actuelles et pour la préparation future à une pandémie.  

 
Annexe A : Exemples de stratégies provinciales/territoriales en pour l’hésitation face à la vaccination 
chez les enfants à partir du 29 novembre 2021  
 

Province ou 
territoire   

Campagnes particulières visant à lutter contre l'hésitation face à la vaccination des 
enfants    

Colombie‐
Britannique 

 Outil d'apprentissage en ligne créé par Kids Boost Immunity (KBI), une 
initiative éducative à but non lucratif, en partenariat avec l'Agence de la santé 
publique du Canada, le ministère de la Santé de la Colombie‐Britannique, la 
Public Health Association of British Columbia et le BC Centre for Disease 
Control. KBI est conçu pour les enseignants et leurs classes. Ce programme 
utilise des jeux‐questionnaires en ligne pour combattre la désinformation sur 
l'immunisation et la COVID‐19 (22).   

Alberta  Alberta Health Services a dévoilé un nouvel outil en ligne que les parents 
peuvent utiliser pour aider les enfants à comprendre la COVID‐19 et le 
fonctionnement des vaccins. COVID‐zilla, un jeu conçu pour aider les enfants à 
se sentir à l'aise pour se faire vacciner et à comprendre l'importance de se 
faire vacciner (23).   

Saskatchewan  Des chiens de thérapie ont été présents dans les cliniques de vaccination pour 

aider à calmer les enfants.  

 La ville de Saskatoon a mis sur pied un réseau d'ambassadeurs locaux pour 
transmettre des connaissances fiables aux groupes ayant des hésitations (24).  

Manitoba  La province du Manitoba a développé une campagne #ProtectMB Kids 
(25). Les enfants ont reçu des pages à colorier #ProtectMB Kids et des 
autocollants aux couleurs vives.  

Ontario  La ville de Toronto a élaboré une campagne intitulée « Team Toronto Kids » 
avec des cliniques dotées d’une « station d’égoportraits de super‐héros » 
(26). Il existe également des possibilités d'éducation auprès de 
parents/tuteurs, de nouveaux arrivants, de médecins, d’organismes 
communautaires et d’ambassadeurs, notamment des webinaires et des 
assemblées publiques, pour lutter contre l'hésitation.  

 L’Association ontarienne des sociétés de l’aide à l’enfance, en partenariat avec 
l'Association médicale canadienne, a lancé la campagne « Max Le Vax » pour 
promouvoir l'éducation sur les vaccins (27).   

Québec  Les cliniques de vaccination du Québec ont inclus des chiens de thérapie, des 
feuilles à colorier, des décorations à thème, des princesses et des superhéros 
(28).  

Nouveau‐
Brunswick 

 
 
 
 

Aucune information publiquement disponible à la date de la recherche.  

Nouvelle‐Écosse 
Île‐du‐Prince‐
Édouard 
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Terre‐Neuve‐et‐
Labrador 

 
 
  Yukon 

Territoires du 
Nord‐Ouest 
Nunavut 
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À propos de CoVaRR‐Net 
 
Le réseau CoVaRR‐Net (Coronavirus Variant Rapid Response Network, c’est‐à‐dire le Réseau de réponse 
rapide aux variants de coronavirus) est un réseau de chercheurs interdisciplinaires provenant 
d'institutions de partout au pays, créé pour contribuer à la stratégie globale du gouvernement du 
Canada pour faire face à la menace potentielle des variants émergents du SRAS‐CoV‐2. Le Pilier huit du 
réseau CoVaRR‐Net étudie les impacts des variants sur la santé publique, notre système de santé et les 
politiques sociales et communique ces résultats aux décideurs et aux représentants du gouvernement.  
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