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Recommandations
Recommandations fédérales

Financer et soutenir une évaluation a I’échelle du pays des approches provinciales/territoriales
face a I'hésitation face a la vaccination chez les enfants afin d'évaluer I'efficacité des stratégies
pendant la pandémie de COVID-19.

Utiliser des renseignements fondés sur des données probantes et des évaluations locales de la
santé publique afin d’élaborer, de financer et de soutenir un cadre national pour des stratégies
de couverture vaccinale chez les enfants et les jeunes. Elaborer des lignes directrices en matiére
de pratique clinique fondées sur des données probantes pour de futures vaccinations contre la
COVID-19, d’autres vaccinations et des recommandations concernant la préparation a de
futures pandémies.

Recommandations des provinces et territoires

Utiliser les approches fondées sur des données probantes, énumérées ci-dessous, comme le
suggere |'Ontario Science Table.

Investir dans I’élaboration de ressources pour les fournisseurs de soins de santé afin qu'ils
apprennent a négocier les conversations sur I'hésitation face a la vaccination contre la COVID-
19, mettre en place un systeme de rappel et fournir des ressources, et créer des campagnes de
communication de santé publique ciblant les enfants. Concevoir des campagnes pour des
communautés marginalisées

Recommandations locales/régionales

Utiliser des leaders communautaires, des membres et des professionnels de la santé de
confiance pour étre des ambassadeurs de la vaccination contre la COVID-19. Fournir une
formation, un soutien et des ressources supplémentaires pour les conversations difficiles.
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e Travailler avec les divisions/commissions scolaires pour proposer des cliniques de vaccination en
milieu scolaire afin de réduire les obstacles a l'accés tels qu'identifiés par I'Ontario Science
Table.

e  Offrir du soutien aux enfants sur le lieu de vaccination en ce qui a trait a la peur des aiguilles.
Des livres a colorier, des décorations, des chiens de thérapie et des ressources culturellement
pertinentes ont été utilisés dans certaines provinces et certains territoires ils peuvent améliorer
la couverture vaccinale.

e Fournisseurs de soins de santé : Pour les conversations avec des enfants et des parents
concernant I'hésitation face a la vaccination contre la COVID-19, I'entretien motivationnel peut
étre appliqué pendant une visite. L’entretien motivationnel est une maniére fondée sur des
données probantes et culturellement appropriée de parler aux parents hésitants a recevoir le
vaccin contre la COVID-19. L'objectif de I'entretien motivationnel est d'aider les personnes a
gérer leurs sentiments mitigés a I'égard de la vaccination et de les orienter vers un changement
de comportement sain qui est conforme a leurs croyances et a leurs valeurs.

e Familles/parents/soignants : Pour aider les enfants qui ont peur des aiguilles, parlez a votre
enfant des vaccins et préparez-le pour la journée, apportez un objet distrayant pour le faire
participer et prévoyez une activité amusante apres la vaccination. Pratiquez des exercices de
respiration si vous remarquez des signes d'anxiété chez votre enfant.

Situation

L'hésitation face a la vaccination, définie comme le retard dans I'acceptation ou le refus de la vaccination
malgré la disponibilité de services de vaccination, influencée par les 3 C (attitude complaisante,
commodité et confiance), met en péril le succés des programmes de vaccination contre la COVID-19 (1-
3). Le 19 novembre 2021, Santé Canada a autorisé |'utilisation du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech
contre la COVID-19 pour les enfants agés de 5 a 11 ans. Par la suite, le 14 juillet 2022, Santé Canada a
approuvé le vaccin Spikevax de Moderna contre la COVID-19 pour les enfants agés de 6 mois a 5 ans, ce
qui rend environ 1,7 million d'enfants canadiens admissibles a la vaccination contre la COVID-19 (4).
Récemment, le 1°" septembre 2022, Santé Canada a autorisé une version adaptée du vaccin Spikevax de
Moderna contre la COVID-19, connue sous le nom de vaccin bivalent de Moderna, pour cibler la souche
virale originale du SRAS-CoV-2 et le sous-variant Omicron. Le vaccin a été utilisé comme dose de rappel
pour les adultes agés de 18 ans ou plus (5). Malgré la disponibilité des vaccins pédiatriques, I'hésitation
face a la vaccination chez les enfants reste un probleme préoccupant. Selon I'Enquéte nationale sur la
couverture vaccinale des enfants de 2017, 17 % des parents canadiens sont hésitants face a la vaccination.
Dans I'ensemble, le manque de confiance dans la sécurité et I'efficacité des vaccins contribue largement
a la décision de certains parents de ne pas faire vacciner leurs enfants. Ce probléme exige une attention
immédiate, car la couverture vaccinale contre la COVID-19 est essentielle pour réduire le nombre
d'hospitalisations et de déces pendant la pandémie (6). Plusieurs stratégies ont été employées pour
intensifier la vaccination des enfants. Par exemple, en septembre 2021, I'Hospital for Sick Kids (Sick Kids)
a mis en place un service de consultation clinique virtuelle a l'intention des jeunes et des personnes qui
s'occupent d'eux en Ontario pour répondre a leurs questions ou a leurs préoccupations concernant la
vaccination contre la COVID-19, afin de réduire I'hésitation face a la vaccination et d'améliorer la
couverture vaccinale (7).
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Le document SCER suivant a été mis a jour pour examiner les données probantes des neuf derniers mois
et pour trouver de nouvelles stratégies de premiere ligne que les responsables de la santé publique
peuvent adopter pour réduire I'hésitation face a la vaccination chez les enfants d'adge scolaire et les
parents. Le SCER sera mis a jour pour examiner plus en détail les récentes campagnes médiatiques, les
stratégies d'éducation et les approches réussies utilisées par les administrations pour réduire I'hésitation

face a la vaccination chez les enfants d'age scolaire dans le contexte de la COVID-19.

Contexte

L'hésitation face a la vaccination est I'un des dix principaux problemes de santé publique.
L'hésitation a se faire vacciner contre la COVID-19 constitue un risque pour la santé de tous les
Canadiens. Au 28 ao(it 2022, 41,2% des cas de COVID-19 chez les personnes agées de 5 ans ou
plus n'étaient pas vaccinés (8).

Selon I'OMS, le modele des 3C expliquant I'hésitation face a la vaccination résume les facteurs
qui peuvent influencer I'hésitation vaccinale dans des groupes ou chez des individus. Les trois C
sont :

1. Confidence — sécurité, importance et efficacité des vaccins

2. Commodité — perception d'une faible gravité de la maladie et d'un faible risque

3. Commodité — vaccins abordables, disponibles, accessibles et capacité d'un individu a
comprendre la nécessité d'un vaccin), calcul (engagement individuel dans la recherche
de renseignements sur les vaccins et évaluation des risques d'infection par rapport a la
vaccination) et responsabilité collective (mesure dans laquelle les individus sont préts a
protéger les autres par la vaccination (9,10).

Une synthése de sciences du comportement élaborée par I'Ontario Science Table a recensé dans
la littérature quatre stratégies visant a accroitre la couverture vaccinale chez les enfants (11).
Les stratégies fondées sur des données probantes sont les suivantes :

o Lavaccination en milieu scolaire : Le cadre scolaire peut constituer une approche fiable
et efficace pour proposer la vaccination des enfants.

o Recommandations des fournisseurs de soins de santé : Les recommandations d'un
fournisseur de soins de santé de confiance représentent une stratégie bien documentée
pour améliorer la couverture vaccinale. Il est important d’offrir une éducation et des
ressources aux fournisseurs.

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

o Campagnes de communication sur la santé publigue : 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 I'Ontario Science
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 qu’indiqué dans I'annexe A.

La Société canadienne de pédiatrie a publié un énoncé de position sur l'identification de
stratégies potentielles pour améliorer les taux de vaccination des enfants au Canada. Ces
recommandations comprennent :
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o L'établissement par les provinces et les territoires de registres électroniques
d'immunisation avec des dossiers en ligne pour tous les enfants, facilement accessibles
aux fournisseurs de soins de santé.

o L'envoi de messages textes et de courriels de suivi aux parents pour les informer que la
vaccination de leur enfant est en retard.

o Tous les fournisseurs de vaccins devraient promouvoir I'application CANimmunize pour
aider les parents a faire le suivi des vaccinations.

o Des cliniques de santé publique facilement accessibles avec des temps d'attente
minimums.

o La présentation d'un dossier de vaccination précis devrait étre obligatoire pour I'entrée
a l'école.

o Les parents des enfants qui ne retournent pas les formulaires de consentement doivent
étre contactés individuellement. Les parents qui sont hésitants face a la vaccination
doivent étre orientés vers des ressources appropriées, idéalement un bref cours local
offert a I'école ou en ligne. Les programmes scolaires canadiens devraient inclure une
éducation sur les maladies évitables par la vaccination et les avantages des vaccins (12).

En date du 11 octobre 2022, 81,4 % des jeunes de 12 a 17 ans sont entierement vaccinés et
42,2 % des enfants de 5 a 11 ans ont terminé la série primaire. En revanche, 0,1 % des enfants
dgés de 0 a 4 ans ont terminé la série de primovaccination (13).

Une revue systématique et une méta-analyse réalisées en 2019 dans le Michigan ont indiqué
que la peur des aiguilles est courante chez une majorité des enfants. Dans les études, cela va de
20 a 50 % des adolescents et de 20 a 30 % des jeunes adultes (14). S'attaquer a la peur des
aiguilles peut améliorer I'efficacité des campagnes de vaccination (15).

Santé des enfants Canada est un centre de ressources pour les fournisseurs de soins de santé
canadiens, qui vise a « faire progresser la sensibilisation, les connaissances et les ressources
disponibles pour les fournisseurs de soins de santé de premiere ligne pour les enfants et les
jeunes (16) ». Les principaux sujets de préoccupation sur lesquels le centre se concentre sont les
taux de vaccination, I'hésitation face a la vaccination, la douleur liée aux vaccins, la sécurité des
vaccins et la vaccination des enfants handicapés (17).

Une étude portant sur les parents qui hésitent a faire vacciner leurs enfants a indiqué que les
professionnels de la santé au niveau de la communauté constituent I'influence la plus fiable
pour la prise de décision des parents (18). Les recommandations adaptées des fournisseurs de
soins de santé ont favorisé la vaccination des enfants dont les parents hésitaient (19).
Cependant, les professionnels de la santé peuvent manquer de ressources, de formation et de
soutien pour travailler avec des parents hésitants face a la vaccination.

Un cadre fondé sur les quatre principes de I'éthique biomédicale explore la maniere d'équilibrer
le respect de I'autonomie, la non-malfaisance, la bienfaisance et la justice (20). Il est important
de tenir compte de cet équilibre lorsqu'on cherche a concilier I'autonomie des enfants en
matiére de vaccination et I'immunité collective de la société. Le consentement des parents pour
gu'un enfant recgoive un vaccin contre la COVID-19 doit étre considéré comme une procédure
médicale altruiste (21).

L'entretien motivationnel est une approche fondée sur des données probantes pour parler aux
enfants et aux parents d'une maniére adaptée a leur culture (22). Cette approche vise a
informer les parents et leurs enfants sur le vaccin contre la COVID-19, selon leurs besoins
spécifiques et leur niveau de connaissances individuels. L'utilisation de I'entretien motivationnel
permet aux professionnels de la santé d'avoir une discussion empathique et respectueuse afin
de comprendre leurs préoccupations et d’y répondre (23).
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Les populations marginalisées et racisées doivent faire I'objet de considérations
supplémentaires lorsqu'on aborde la question de I'hésitation a se faire vacciner. Les messages
doivent étre adaptés et devraient idéalement étre transmis par des leaders communautaires ou
des personnes de confiance afin de répondre efficacement a I'hésitation (11).

Le Morning Star Lodge, un laboratoire de recherche communautaire autochtone, s'est associé a
la nation crie Star Blanket en Saskatchewan et a Solutions for Kids in Pain (SKIP), un réseau
national de mobilisation des connaissances, pour promouvoir la confiance dans les vaccins, tout
en soulignant également l'importance de la recherche communautaire. Ces partenaires, ainsi
gue 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 sont hésitants face a la vaccination (24).

Réponse internationale

La Chine s'est lancée dans une campagne ambitieuse dont |'objectif est de vacciner
compléetement 160 millions de ses plus jeunes citoyens d'ici la fin de I'année. La campagne
comprenait des autocollants de fleurs rouges, des ballons et des boites de jouets pour les
enfants qui s'engagent a devenir ce que les infirmieres appellent des « petits guerriers

inoculés ». Au cours des deux premieres semaines de la campagne, qui a débuté fin octobre,
84 millions de garcons et de filles agés de 3 a 11 ans, soit environ la moitié de la population
admissible, ont recu la premiere des deux injections. La campagne s'est heurtée a des obstacles
importants, notamment la réticence des parents (25).

Evaluation

La recherche sur I'hésitation face a la vaccination pour la population pédiatrique définit des
stratégies et des cadres pour aider a comprendre et a aborder les comportements d'hésitation
chez les parents et les enfants. Le modeéle 3C des facteurs d'hésitation face a la vaccination
constitue un cadre qui peut étre utilisé au niveau fédéral pour aborder les groupes et les
personnes qui ont des hésitations face a la vaccination. L’'Open Science Table décrit les quatre
stratégies fondées sur des données probantes qui pourraient étre adoptées et évaluées a
I'échelle du Canada au niveau des PT pour accroitre la couverture vaccinale chez les enfants. Des
centres de ressources ont été créés pour sensibiliser et informer les fournisseurs de soins de
santé de premiere ligne aupres des enfants et des jeunes.

La littérature suggére 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
(15). Les professionnels de la santé jouent un réle important pour aider a surmonter cette peur,
car ils constituent l'influence la plus fiable pour les parents qui hésitent face a la vaccination
(18).

Il existe un nombre restreint de données probantes établissant un lien entre les atrocités
historiques commises a |I'encontre des populations autochtones du Canada et I'hésitation face a
la vaccination. Cette hésitation découle d'une négligence et d'une ignorance continues quant
aux conditions médicales et sociales injustes qui existaient dans le passé et qui sont toujours
présentes. Ces inégalités ne peuvent étre dissociées des questions que se posent les peuples
autochtones sur les vaccins contre la COVID-19. Des recherches plus approfondies sont
nécessaires dans ce domaine pour répondre aux questions spécifiques sur I'hésitation face a la
vaccination et les expériences coloniales des peuples autochtones.

Comme il est indiqué a I'annexe A, les provinces et territoires du Canada ont adopté des
approches différentes pour lutter contre I'hésitation face a la vaccination contre la COVID-19
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chez les enfants. Il serait indiqué d’encourager les évaluateurs de programmes a évaluer ces
campagnes de vaccination afin de connaitre I'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 I'hésitation face a la vaccination chez les parents et les enfants.

Il existe des lacunes dans la littérature concernant I'efficacité des campagnes de lutte contre
I’hésitation vaccinale pour la population pédiatrique. L'hésitation face a la vaccination chez les
enfants est encore un domaine de recherche émergent et il est nécessaire de disposer de
données probantes sur la réussite de campagnes de masse pour comprendre les déterminants
de I'hésitation et les stratégies les plus efficaces pour y remédier dans ce contexte. Des
recherches quantitatives et qualitatives de meilleure qualité doivent compléter la littérature
existante. Le financement ou les investissements accordés en ce moment pour ces travaux
seront utiles aux gouvernements provinciaux et fédéral pour comprendre |'efficacité des
approches actuelles et pour la préparation future a une pandémie.
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Annexe A : Exemples de stratégies pour I’hésitation face a la vaccination chez les enfants a partir

du 19 ao(it 2022

Province ou
territoire

Campagnes particuliéres visant I'hésitation face a la vaccination des enfants

C.-B.

Outil d'apprentissage en ligne créé par Kids Boost Immunity (KBI), une
initiative éducative a but non lucratif, en partenariat avec I'Agence de la
santé publique du Canada, le ministere de la Santé de la Colombie-
Britannique, la Public Health Association of British Columbia et le BC Centre
for Disease Control. KBI est congu 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 (24).

L'outil de communication en matiere d'immunisation destiné aux
prestataires de soins de santé et élaboré par le Professional Education
Working Group, un sous-comité du British Columbia Immunization
Committee, propose une approche en cing étapes pour discuter des vaccins
et vaincre I'hésitation face a la vaccination (26).

Alb.

Alberta Health Services ont dévoilé un nouvel outil en ligne que les parents
peuvent utiliser pour aider les enfants a comprendre la COVID-19 et le
fonctionnement des vaccins. COVID-zilla est un jeu congu pour aider les
enfants a se sentir a I'aise tout en les aidant a comprendre l'importance de
se faire vacciner (25).

Une clinique virtuelle sur I'hésitation face a la vaccination lancée aprés que
les jeunes de 12 ans et plus soient devenus admissibles a la vaccination (27).

Sask.

Des chiens de thérapie ont été présents pour calmer les enfants dans les
cliniques de vaccination.

La ville de Saskatoon a également mis sur pied un réseau d'ambassadeurs
locaux pour transmettre des connaissances fiables aux groupes ayant des
hésitations (28).

Man.

La province du Manitoba a développé une campagne #ProtectMB Kids (29).
Les enfants ont recu des pages a colorier #ProtectMB Kids et des
autocollants aux couleurs vives.

Ont.

La ville de Toronto a élaboré une campagne intitulée « Team Toronto Kids »
et offre des cliniques dotées d’une « station d’égoportraits de super-héros »
(30). De plus, des possibilités d'éducation, notamment des webinaires et
assemblées publiques destinées aux parents/tuteurs, aux nouveaux
arrivants, aux médecins, aux agences communautaires et aux ambassadeurs,
seront organisées pour lutter contre I'hésitation.

L'Association ontarienne des sociétés de l'aide a I'enfance, en partenariat
avec I'Association médicale canadienne, a lancé la campagne « Max Le Vax »
pour promouvoir I'éducation sur les vaccins (31).




Province ou
territoire
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Campagnes particulieres visant I'hésitation face a la vaccination des enfants

Qc

Les cliniques de vaccination du Québec ont inclus des chiens de thérapie,
des feuilles a colorier, des décorations a théme, des princesses et des
superhéros (32).

Aucune information publiguement disponible a la date de la recherche.

L'Université Dalhousie a mis en ceuvre un projet visant a lutter contre
I'hésitation face a la vaccination chez les jeunes. Le programme comprenait
un groupe de sensibilisation qui visait a vaincre I'hésitation face a la
vaccination chez les jeunes en se rendant dans des écoles de la Nouvelle-
Ecosse pour expliquer aux éléves comment fonctionnent les vaccins et
pourquoi ils sont nécessaires pour vaincre la pandémie de COVID-19 (33).
Dans des salles de classe de la Nouvelle-Ecosse, I'lmhotep's Legacy Academy
(ILA) s'efforce de contrer I'hésitation face a la vaccination et la
désinformation sur la COVID-19 dans la communauté africaine de la
Nouvelle-Ecosse grace a une nouvelle initiative d'éducation scientifique.
Dans le cadre de ce projet, des experts en immunologie, en virologie, en
soins infirmiers, en psychologie et dans d'autres domaines des STIM se
rendent dans des écoles ol ils organisent des activités sur les virus, les
vaccins et des sujets épidémiologiques de base. Le programme espére
fournir aux étudiants qui hésitent a se faire vacciner des informations leur
permettant de prendre une décision éclairée avec leur médecin quant a
I'opportunité de se faire vacciner. Cette idée a pris forme dans le cadre du
programme Encouraging Vaccine Confidence (EVC) (34).

Le Island Vaccine Support Program est une collaboration entre la Health
Centered Research Clinic de I'UPEI et CHANCES (Caring, Helping, And
Nurturing, Children Every Step), un organisme de bienfaisance qui offre des
programmes et du soutien aux familles de I'lle. Le programme, financé par
I'Agence de la santé publique du Canada, vise a soutenir les insulaires en
leur fournissant des informations et un soutien fondés sur des données
probantes afin de les aider dans leur décision de se faire vacciner contre la
COVID-19 ou de faire vacciner leurs enfants (35).

Aucune information disponible.

Yn

Aucune information disponible.

T.N.-O.

Aucune information disponible.

Nt

Aucune information disponible
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