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Résumeé
Objectif Conseiller aux médecins de premiére ligne une approche clinique
pour parler de I'hésitation face a la vaccination avec les parents.

Sources de l'information On a recherché sur PubMed des articles publiés en
anglais dans les 10 années ayant précédeé le 1°" janvier 2018. Les mots-clés
anglais étaient vaccine hesitancy ou confidence ou acceptance, parents ou
children, et communication, counseling ou clinical practice. On a épluché les
références des articles relevés, a la recherche d’autres articles pertinents.

Une recherche distincte de la littérature paralléle a été effectuée sur Google
pour trouver les lignes directrices de pratique clinique publiées par les
organisations de santé publique et de soins de santé, le matériel de transfert
des connaissances a l'intention des professionnels de la santé et les ressources
pouvant étre utilisées durant les conversations avec les parents sur les vaccins.

Message principal Les conseils pratiques pour répondre a I'hésitation des
parents face a la vaccination dans les soins de premiére ligne consistent a
commencer tot, a présenter la vaccination comme l'approche par défaut, a
établir une relation de confiance, a étre honnéte quant aux effets secondaires,
a rassurer les parents en leur disant que le systéme d’innocuité vaccinale est
solide, a s'attarder sur la protection de l'enfant et de la collectivité, a raconter
des histoires et a parler de la douleur. Nous fournissons aussi des énoncés
que les professionnels de la santé peuvent utiliser durant les conversations
sur les vaccins; des réponses aux questions souvent posées sur les bienfaits,
linnocuité et l'aspect immunologique des vaccins; et des liens vers un certain
nombre de ressources en ligne a l'intention des médecins et des parents.

Conclusion Les parents qui n'ont pas pris position quant aux vaccins pour
leurs enfants sont beaucoup plus nombreux que les parents qui refusent

les vaccins; il serait ainsi plus efficace de conseiller ce groupe de parents.

Les raisons qui incitent a la réticence chez les parents sont complexes et
comprennent plus qu'un simple manque d’information. A titre de sources
fiables d’'information sur les vaccins, les médecins de famille jouent un role de
premier plan pour stimuler U'acceptation des vaccins.

a vaccination se classe parmi les interventions de santé publique ayant
obtenu le plus de succés!?. Elle a entrainé 1'élimination et le contrdle
de maladies qui étaient jadis courantes au Canada'. Avant l'arrivée des
vaccins, la variole, la polio, la diphtérie, la rougeole et la coqueluche tuaient
beaucoup d’enfants canadiens ou les rendaient gravement malades. Depuis
que I'emploi des vaccins est tres étendu, la variole a été éradiquée dans le
monde, et les éclosions de polio, de rougeole, de rubéole et du syndrome de
rubéole congénitale sont éliminées de I'’Amérique??.
Il faut demeurer vigilant vu les récentes éclosions, au Canada, de mala-
dies pouvant étre prévenues par un vaccin*. Pour empécher la transmission
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Points de repére
du redacteur

» Uhésitation face a la vaccination
signifie lacceptation tardive ou le
refus de vaccins malgré l'offre de
services d'immunisation. Les parents
hésitent de plus en plus a faire
vacciner leurs enfants, et la couverture
vaccinale de 'enfance semble

étre sous-optimale pour plusieurs
maladies pouvant étre prévenues par
un vaccin au Canada. Les raisons de
cette hésitation sont complexes.

» Les auteures conseillent aux
praticiens de concentrer leurs
efforts sur les parents qui sont
réticents a I'égard des vaccins

et qui sous-immunisent leurs
enfants plutot que sur les parents
qui refusent fermement de faire
vacciner leurs enfants.

» Bien que les parents consultent
Internet pour obtenir de
'information sur la vaccination,
les médecins demeurent la source
d’information la plus fiable.
Lorsqu’on parle de vaccination
avec les parents réticents, les

faits et les chiffres ne suffisent
pas. Les auteures conseillent de
raconter des histoires, d'établir
une relation de confiance avec les
parents, de parler de la douleur
liée a la vaccination, de présenter
dés le départ la vaccination comme
'approche par défaut, de se
concentrer sur les bienfaits de la
protection et d’étre honnéte quant
aux effets secondaires lorsque les
parents posent la question.
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de personne a personne de maladies infectieuses, il est
nécessaire que I'immunité collective soit suffisante, et
cela s’obtient par un taux adéquat de vaccination®. De
nombreuses éclosions récentes de rougeole, d'oreillons,
de rubéole et de coqueluche ont été liées a des com-
munautés sous-vaccinées®. Une couverture vaccinale
adéquate est particulierement cruciale a l'ére des résis-
tances croissantes aux antimicrobiens et des voyages
internationaux’#.

Les parents sont de plus en plus inquiets a I'égard des
vaccins’. Les recommandations des professionnels de la
santé sont déterminantes pour l'acceptation des vaccins;
mais plus du tiers des prestataires de vaccins au Canada
rapportent se sentir mal a l'aise de conseiller les patients
qui hésitent a se faire vacciner®. Nous fournissons ici de
I'information sur I'hésitation des parents face a la vac-
cination, ainsi que des conseils cliniques pratiques pour
aborder le probléme en soins de premiere ligne.

Description de cas

Une mére améne son enfant a une clinique de méde-
cine familiale pour la visite de puériculture de 2 mois.
La mére n'a pas décidé si elle allait faire vacciner son
enfant. Elle s'inquiéte des adjuvants, comme ’alumi-
nium, présents dans les vaccins. Elle a lu sur Internet
des histoires d’enfants que les vaccins avaient rendus
malades, y compris des histoires sur la neurotoxicité
liée a I'aluminium. Elle ne se dit pas étre contre les
vaccins, mais elle a beaucoup de questions.

Sources de l'information

Nous avons effectué une recherche par mots-clés ayant
relevé des études sur I'hésitation des parents face a la
vaccination et se concentrant sur la communication
entre le professionnel de la santé et le patient. On a
recherché sur PubMed les articles publiés en anglais
dans les 10 années ayant précédé le 1< janvier 2018.
Les mots-clés anglais étaient vaccine hesitancy ou
confidence ou acceptance, parents ou children, et com-
munication, counseling ou clinical practice. On a éplu-
ché les références des articles relevés, a la recherche
d’'autres articles pertinents. Une recherche distincte de
la littérature paralléle a été effectuée a l'aide de Google
pour trouver les lignes directrices de pratique clinique
publiées par les organisations de santé publique et de
soins de santé, le matériel de transfert des connais-
sances a l'intention des professionnels de la santé et les
ressources pouvant étre utilisées durant les conversa-
tions avec les parents sur les vaccins.

Message principal

Taux canadien d’immunisation des enfants. Au
Canada, le taux d'immunisation des enfants est
généralement élevé; a peine 1,5% des enfants n’ont
jamais recu de vaccins'®. La couverture vaccinale contre

de nombreuses maladies pouvant étre prévenues par
un vaccin, dont la rougeole, les oreillons, la rubéole, la
diphtérie, la coqueluche et le tétanos, demeure cepen-
dant sous la cible des 95%!'!. Comparativement a 29 pays
riches, le Canada s’est classé au 28¢ rang selon une
mesure de vaccination pédiatrique de I'UNICEF ayant
mesuré la prise vaccinale a 1'dge de 2 ans'2.

Cela est particulierement préoccupant vu les récentes
éclosions de rougeole, d'oreillons et de coqueluche au
Canada. Entre 2005 et 2013, on a compté 9 éclosions
notables de rougeole, et 1'éclosion la plus importante en
Amérique est survenue au Québec en 20124 En raison
d’éclosions survenues a différents endroits au pays, I'in-
cidence nationale de coqueluche était 7 fois plus élevée
en 2012'. En 2017, 4 provinces ont été la scéne d'éclo-
sions d’oreillons, et un nombre accru de cas a été rap-
porté a compter de I'automne 2016'.

En quoi consiste I’hésitation face a la vaccination et
pourquoi est-ce important? L'Organisation mondiale
de la Santé définit cette hésitation comme «l'acceptation
tardive ou le refus de vaccins malgré l'offre de services
d'immunisation»'®. La plupart des parents qui hésitent a
faire vacciner leurs enfants sont au centre du spectre et
sous-immunisent leurs enfants plutdt que de ne pas les
immuniser du tout'®. Selon une récente enquéte menée
au Canada, bien qu’a peine 3% des parents refusent tous
les vaccins pour leurs enfants (refusent de vacciner), 19%
hésitent a vacciner®. Les parents qui hésitent a faire vacci-
ner leurs enfants sont un groupe plus nombreux et plus a
I'écoute que les parents qui refusent de vacciner!®!7,

La décision de vacciner ou non repose sur un mélange
complexe de facteurs culturels, psychosociaux, spiri-
tuels, politiques et cognitifs'®. Les raisons d'hésiter face
a la vaccination se classent en 3 catégories: manque de
confiance (en l'efficacité, la sécurité, le systéme ou les
décideurs), complaisance (perception d'un risque faible
d’acquérir une maladie pouvant étre prévenue par un
vaccin) et manque de commodité (I'offre, 1'accessibi-
lité et l'attrait des services d'immunisation, y compris
les heures, I'endroit, la langue et le contexte culturel)®.
Selon des enquétes menées récemment au Canada?,
70% des parents s'inquiétaient des effets secondaires
potentiels des vaccins et 38% croyaient qu'un vaccin
pouvait causer la maladie qu'il était censé prévenir. Les
parents canadiens dont les enfants n’étaient pas immu-
nisés ont mentionné I'absence de nécessité percue des
vaccins (28%), une inquiétude a 1'égard de l'innocuité
des vaccins (17%) et le nombre percu d’effets secon-
daires (12%) comme les principales raisons pour refu-
ser I'immunisation?°. Une autre enquéte canadienne
ayant porté sur le vaccin contre la rougeole, les oreil-
lons et la rubéole en particulier a révélé que 14% des
parents croyaient que le vaccin causait 1'autisme et que
14% d’autres parents en étaient incertains?'. Les autres
inquiétudes citées relativement a l'innocuité étaient les
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adjuvants des vaccins, les problemes de santé a long
terme et la surcharge du systeme immunitaire?.

Quel est le réle du médecin de famille? Chez les
parents canadiens, 63% recherchent I'information sur
I'immunisation dans Internet; de ceux-la, prés de la
moitié font une recherche sur Google®. Cela est préoc-
cupant, puisque l'information sur la vaccination obtenue
sur les sites web et les réseaux sociaux est en bonne
partie inexacte ou négative!'s. Il existe un grand nombre
de sites web anti-vaccination qui propagent une gamme
de messages anti-vaccination?.

Heureusement, plus de la moitié des parents cana-
diens continuent de se tourner vers leur médecin pour se
renseigner sur la vaccination®. De plus, ils considerent
que leur fournisseur de soins est la source la plus fiable
d'information sur la vaccination, malgré la multiplica-
tion des recherches dans Internet®. Plus des 2 tiers des
parents sont d’'avis que les médecins sont la source la
plus digne de confiance d'information sur la vaccination,
alors que seuls 27 % penchent vers Internet®. Les parents
qui avaient regu de l'information sur les vaccins de leur
médecin avaient moins tendance a étre inquiets que les
parents qui avaient regu l'information des membres de
leur famille ou de leurs amis?!. Les médecins de famille
peuvent donc jouer un role important pour conseiller les
parents qui hésitent a faire vacciner leur enfant et leur
donner confiance dans les vaccins.

Parler de la vaccination et encourager les parents réti-
cents. La littérature recommande de nombreuses
approches pour communiquer avec les parents au sujet
des vaccins®**? et a proposé différentes stratégies pour les
conseiller®?. Ces stratégies seraient cependant difficiles a
mettre en pratique, et une revue Cochrane a rapporté que
les données probantes étaient insuffisantes pour recom-
mander une intervention en personne plutot qu'une autre*.

Tableau 1. Exemples d’én

APPROCHE

EXEMPLES D’ENONCES

Ce qui suit constitue des conseils pratiques et fac-
tuels de counseling, en plus d’énoncés concrets
pouvant étre utilisés durant les conversations
(Tableau 1)2%*-3, de réponses aux questions souvent
posées (Tableau 2)2531334 et de ressources en ligne
d’'information a jour (Tableau 3)'44-48,

Commencez tOt: Profitez des rendez-vous prénataux
et des premiers rendez-vous postnataux*#°. Une étude
a meéthodes mixtes a montré que les parents qui retar-
daient ou refusaient les vaccins avaient 2 fois plus ten-
dance a avoir réfléchi aux vaccins avant la naissance de
leur enfant*®. Une étude a répartition aléatoire et contro-
lée a montré que l'observance du calendrier d’'immuni-
sation s’améliorait aprés une seule séance de formation
prénatale, et une autre étude a montré que les interven-
tions d’'éducation par paliers, soit avant la naissance,
apres la naissance et 1 mois aprés la naissance, étaient
bénéfiquess's2. A ces rendez-vous, les parents ont l'occa-
sion de poser des questions et recoivent du matériel cré-
dible a apporter avec eux, comme des documents impri-
més, des adresses de sites web ou d’autres outils.

Présentez la vaccination comme ['approche par
défaut: Les Centers for Disease Control and Prevention
recommandent une approche fondée sur la présomption
de l'acquiescement pour les conversations sur la vac-
cination (Tableau 1)%2!-3 et la réitération de la recom-
mandation apres avoir répondu aux préoccupations des
parents®!. Une étude transversale a révélé que les parents
avaient significativement plus tendance a résister aux
recommandations en matieére de vaccins si le médecin
avait eu recours a une approche participative plutét que
fondée sur la présomption (rapport de cotes de 17,5; IC
a95%:1,2 a 253,5) et que lorsque les médecins faisaient
un suivi aprés les recommandations initiales, presque la
moitié des parents initialement résistants acceptaient les
recommandations®. Bien qu'une étude transversale de
suivi ait montré que les parents étaient moins satisfaits

és a utiliser durant les conversations sur la vaccination

Commencez la conversation sur la
vaccination a l'aide d’une approche
fondée sur la présomption de
'acquiescement 3132

Si les parents sont toujours incertains,
poursuivez la conversation sur la
vaccination, en répondant aux
inquiétudes, et faites une forte
recommandation??

Décrivez les bienfaits des vaccins?®?
maladies graves »

Décrivez les effets secondaires?3!

«Nous allons aujourd’hui donner a votre enfant les vaccins recommandés pour le
garder en bonne santé»

«Votre enfant doit recevoir 3 vaccins aujourd’hui»

(plutdt que : «Qu'avez-vous l'intention de faire au sujet des vaccins? »)

«Je recommande fortement que votre enfant recoive ces vaccins aujourd’hui»
«Ces vaccins sont trés importants pour protéger votre enfant contre des maladies graves »

«Les vaccins fonctionnent. Si votre enfant n’est pas immunisé, il peut avoir des

«Les vaccins sont associés a un risque, comme tout ce que nous faisons dans la vie,
comme conduire une voiture ou aller a bicyclette »

«Le risque d’'anaphylaxie aprés la vaccination est d’environ 1 sur 1 million, le méme
taux que le risque annuel d'étre frappé par la foudre»
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Tableau 2. Réponses aux questions souvent posées par les parents

QUESTION

EXEMPLE DE REPONSE

Bienfaits des vaccins

+ «Mon enfant peut-il avoir
la maladie, méme apres
avoir recu le vaccin®*?»

« « Faut-il toujours recevoir
les vaccins, parce que
beaucoup de maladies
n'existent plus®»

Innocuité des vaccins

+ «Comment savoir si les
vaccins sont
sécuritaires?3#?»

« «Comment savoir si les
vaccins ne causent pas
des problémes de santé a
long terme3440?»

+ «Le vaccin en soi peut-il
rendre mon enfant
malade3*#1? »

+ «Est-ce que les
ingrédients des vaccins
sont toxiques®?»

+ «Pourquoi les vaccins
contiennent-ils de
laluminium38?»

+ «Pourquoi les vaccins
contiennent-ils du
formaldéhyde®®?»

- «Dois-je m'inquiéter du
mercure contenu dans les
vaccins“?? »

+ «Le vaccin ROR cause-t-il
autisme3839412 »

Immunité

« «La vaccination, n'est-ce
pas artificiel>*?»

- «Limmunité naturelle
n'est-elle pas meilleure
que la vaccination342?»

+ «Tous ces vaccins ne
pourraient-ils pas
surcharger le systéme
immunitaire de mon
enfant?>3442?y»

«Cela n'arrive pas trés souvent. Plus de 95 a 99 % des enfants développent leur immunité aprés la
vaccination, ce qui s'améliore encore plus apres les rappels®. Les symptomes sont plus légers chez les
enfants vaccinés qui attrapent quand méme la maladie»

«Votre enfant n'aura probablement jamais besoin de la protection offerte par les vaccins, mais il faut
s'assurer qu'il a la protection dont il aura besoin en cas d’éclosions, qui surviennent encore au Canada
dans les cas de maladies comme la rougeole, les oreillons et la varicelle. La vaccination, c’est comme
boucler sa ceinture de sécurité; on ne s'attend pas a faire une collision, mais dans le cas improbable de
collision, on sera protégé. Méme si, pour le moment, votre enfant évite les maladies infectieuses parce
que tout le monde est vaccing, il pourrait décider plus tard dans la vie de travailler ailleurs dans le
monde®.. Et méme si votre enfant ne voyage jamais ailleurs dans le monde, les membres de la
communauté voyagent et rapportent des maladies au pays*®*’»

«La sécurité d’'emploi de chaque vaccin est minutieusement vérifiée avant 'homologation, et elle est
surveillée de facon continuelle aprés la commercialisation. Si on découvre un effet indésirable grave, le
vaccin est retiré du marché. Je comprends votre inquiétude, mais je crois vraiment que le risque de
maladie est plus grand que le risque posé par les vaccins®*0»

«Si l'on se fie a nos 50 ans d’expérience avec les vaccins, il est improbable que les vaccins causent des
problémes de santé inattendus. Les études ont montré qu’il n’existe aucun lien entre la vaccination et
les maladies chroniques® »

«Les vaccins inactivés ou tués, qui représentent la plupart des vaccins, ne peuvent pas en soi donner la
maladie. Les vaccins vivants contiennent des virus affaiblis, donc occasionnellement, des cas légers de la
maladie se présentent (p. ex. quelques boutons qui ressemblent a la varicelle ou a la rougeole). Cela
n'est pas nocif et signifie, en fait, que le vaccin agit.»

«Certains ingrédients contenus dans les vaccins pourraient étre toxiques, mais seulement a des doses
beaucoup plus fortes. Rappelez-vous que méme l'eau peut étre toxique a des doses suffisamment fortes.
Les ingrédients contenus dans les vaccins visent a empécher la contamination par des bactéries et a
permettre aux vaccins d’agir mieux.»

«L’aluminium sert a stimuler le systéme immunitaire®. Il est communément ingéré dans les aliments,
'eau potable et les médicaments. En fait, la quantité d’aluminium présente dans les vaccins est
semblable a la quantité présente dans le lait maternel et les préparations pour nourrissons®. »

«Le formaldéhyde est un agent de conservation. Il se trouve naturellement dans les aliments*. En fait, il
y a plus de formaldéhyde dans une poire que dans tous les vaccins administrés a un enfant®.»

«Le thimérosal est une forme de mercure qui difféere du mercure naturel qu’on trouve dans le poisson et
il ne s'accumule pas dans le corps d’une personne. De nombreuses études ont montré que le thimérosal
contenu dans les vaccins n'est pas nuisible. Il ne se trouve plus dans les vaccins pour enfants
administrés systématiquement®. Il n'est utilisé qu'a titre d’agent de conservation dans certains vaccins
antigrippaux afin de prévenir la contamination.»

«Nous voulons tous pouvoir répondre a ce qui cause l'autisme, moi compris. Mais toutes les études ont
montré que les vaccins ne causent pas l'autisme*. Une étude a d’ailleurs montré que le taux d'autisme
était le méme dans les groupes d’enfants qui avaient regu un vaccin et les groupes qui n'avaient pas regu
de vaccin.»

«Non. Les vaccins invitent le systéme immunitaire a produire sa propre protection, tout comme une
infection naturelle le ferait®™. La différence est que votre enfant n’a pas a tomber malade pour
développer ces anticorps protecteurs»

«Bien que 'immunité naturelle procure une meilleure immunité que les vaccins, les risques sont
beaucoup plus grands. Dans le cas des infections naturelles, 'enfant peut avoir des complications,
comme des dommages permanents au cerveadu, la surdité, la cécité et le déces. D'un autre coté, si
'enfant est exposé a la maladie aprés avoir été vaccing, il est déja bien armé pour pouvoir la
combattre®. »

«Le systeme immunitaire d’'un enfant doit faire face quotidiennement a des milliers de germes, et ce,
des la naissance. Les scientifiques estiment que les bébés pourraient recevoir jusqu’a 10 000 vaccins en
méme temps?. En stimulant le systéme immunitaire a faire ce qu'il est naturellement censé faire, les
vaccins améliorent sa capacité de combattre les maladies®. »

ROR— rougeole, oreillons et rubéole.
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Tableau 3. Ressources sur la vaccination a l'intention des professionnels de la santé et des parents

SOURCE, ANNEE DE LA
DERNIERE MODIFICATION

RESSOURCE

ADRESSE WEB*

+ Agence de la santé
publique du Canada,
2018

+ CCNI, 2018

+ Société canadienne de
pédiatrie, 2017

+ Association canadienne
de protection médicale,
2017

« Immunization Action
Coalition, 2018

A lintention des parents

+ Agence de la santé
publique du Canada,
2018

« Immunisation Canada,
2017

+ Société canadienne de
pédiatrie, 2016

+ Société canadienne de
pédiatrie, 2015

A lintention des professionnels de la santé

Guide canadien d’'immunisation?!

Recommandations, déclarations
supplémentaires et mises a jour du CCNI

Le systéme d’innocuité vaccinale canadien
en huit étapes: des notions pour les
travailleurs de la santé*

Obligations et responsabilités. Les attentes
des médecins en exercice. Vaccination:
réticence ou refus des patients ou de leurs
tuteurs légaux*

Rapports sur les personnes
non protégées (en anglais)

Guide sur la vaccination a
l'intention des parents*

Appli CANImmunize

Vous décidez de ne pas faire vacciner votre
enfant? Connaissez les risques et vos
responsabilités*’

Your Child’s Best Shot. A Parent’s Guide to
Vaccination. 4¢ éd.*®

www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-
canadien-immunisation.html

www.canada.ca/fr/sante-publique/services/
immunisation/comite-consultatif-national-
immunisation-ccni.html

www.cps.ca/fr/documents/position/systeme-innocuite-
vaccinale

www.cmpa-acpm.ca/fr/advice-publications/browse-
articles/2017/how-to-address-vaccine-hesitancy-and-
refusal-by-patients-or-their-legal-guardians

www.immunize.org/reports

www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/
services/publications/healthy-living/parent-guide-
vaccination/pgi-gpv-fra.pdf

www.canimmunize.ca/fr/home

www.caringforkids.cps.ca/uploads/handout_images/
CFK_tearsheet-FRE_lowres.pdf

bookstore.cps.ca/stock/details/your-childs-best-shot-a-
parents-guide-to-vaccination-4th-edition

CCNI—Comité consultatif national de limmunisation.

*Les liens ont été consultés le 24 janvier 2019.

de la visite lorsque l'approche fondée sur la présomption
était utilisée, celle-ci était quand méme associée a un
taux plus éleve d’acceptation a la fin de la visite®.

Soyez honnéte quant aux effets secondaires lorsque la
question est posée et rassurez les parents en leur confir-
mant que le systeme d’innocuité vaccinale est solide
(Tableau 1)*31-334054: Une revue systématique de 2014
a montré que les événements indésirables graves asso-
ciés aux vaccins étaient extrémement rares®. On pour-
rait réduire le risque pergu en reconnaissant que les vac-
cins pourraient entrainer des effets secondaires légers et
des événements indésirables graves trés rares®. Le sys-
téme d'innocuité vaccinale canadien compte 8 volets,
dont un processus d’approbation factuelle, une régle-
mentation a l'intention des fabricants, des recomman-
dations indépendantes concernant l'utilisation des vac-
cins et la surveillance continuelle des événements indé-
sirables*. Une étude a répartition aléatoire et contrblée
a montré que le fait de fournir de I'information générale
sur le systéme de déclaration des événements indési-
rables augmenterait la confiance envers les vaccins et
leur acceptation chez les adultes®’. Aucune étude n'a

cependant été trouvée dans le cas de 'immunisation
des enfants.

Racontez des histoires en plus de fournir des faits
scientifiques®>°%:  Selon une enquéte effectuée aupres
d’omnipraticiens aux Etats-Unis, les pratiques de
communication les plus courantes jugées étre tres
efficaces pour convaincre les parents sceptiques étaient
les énoncés personnels du médecin sur ce qu'il ferait pour
ses propres enfants et sur son expérience personnelle
avec l'innocuité vaccinale chez ses patients®. Les
histoires et les images qui mettent en lumiére les effets
des maladies pouvant étre prévenues par un vaccin ont
amélioré l'attitude a I'égard de la vaccination dans le
cadre d'une étude a répartition aléatoire et controlée,
surtout chez les personnes qui avaient moins confiance
aux vaccins®. Une autre étude a répartition aléatoire et
contrdlée a cependant montré que les histoires et les
images dramatiques n’entrainaient aucun changement
significatif de l'intention de vacciner, et réduiraient
méme l'intention chez les personnes dont la perception
était la moins favorable®!. 1l faut préciser que cette étude
ne s’'en est tenue qu’aux messages sur le web. Bien qu'il
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soit nécessaire d’'obtenir plus de données probantes a
ce sujet, le fait de raconter des histoires, une approche
souvent utilisée par le mouvement anti-vaccinal, a été
proposé comme technique possible de transmission des
messages afin de supplémenter l'information fondée sur
les données probantes®?.

Gagnez la confiance des parents: Une récente revue a
révélé que la confiance qu’éprouvent les parents envers
leur médecin aide a assurer 1'observance du calendrier de
vaccins®. Une étude qualitative a rapporté que le méde-
cin obtient la confiance d'une meére lorsqu'il passe du
temps a parler des vaccins, ne ridiculise pas ses inquié-
tudes, est bien informé et donne des réponses satisfai-
santes®. D’autres études qualitatives ont cité le respect,
I'empathie et I'information individualisée comme des
aspects de la compétence en communication®.

Parlez de la douleur: La douleur associée a la vacci-
nation préoccupe beaucoup de parents et d’enfants®. 1l
existe des lignes directrices de pratique cliniques fon-
dées sur les données probantes pour atténuer la douleur
liée a la vaccination (Tableau 4)¢.

Concentrez-vous sur la protection de I'enfant et de la col-
lectivité: La nécessité des vaccins est une préoccupation
importante des parents canadiens, et une étude menée
au Québec a révélé que les facteurs les plus robustes
associés a I'hésitation vaccinale étaient la croyance
selon laquelle les maladies pouvant étre prévenues par
un vaccin ne sont pas graves®. Une étude menée aux
Etats-Unis en est venue a la méme conclusion®’. Pour
souligner I'importance de la protection individuelle, on
peut envisager l'entrevue motivationnelle®. Une étude a
répartition aléatoire et contrélée menée récemment au
Canada a montré que l'entrevue motivationnelle dans
les unités de maternité augmentait de 20% l'intention
de vacciner et de 9% la probabilité de vaccination com-
plete®. Une revue systématique a conclu que les parents
seraient préts a faire vacciner leurs enfants pour le bien
d’'autrui; son importance relative a titre d’outil motiva-
tionnel est cependant incertaine’.

Limites des données probantes. Lhésitation face a la
vaccination est un domaine émergeant de la recherche,
et les publications sur les fagcons de conseiller les
parents réticents sont donc, pour le moment, limitées.
De nombreuses études de recherche avaient une
meéthodologie qualitative, et certaines études quantita-
tives sont de nature observationnelle. Les prochaines
études devraient viser a supplémenter les publications
existantes par des études quantitatives de plus grande
envergure et de meilleure qualité portant sur les types
d’interventions de counseling dont il a été question dans
le présent article.

Résolution du cas

La médecin écoute attentivement les inquiétudes de
la mére. Elle sympathise et n’est ni réprobatrice ni cri-
tique. Elle explique a la mere que les adjuvants conte-
nus dans les vaccins sont ajoutés pour des raisons
précises; I'aluminium est ajouté pour aider le vaccin
a mieux agir en stimulant le systtme immunitaire.
Elle rassure la mére en lui disant que I’aluminium
se trouve partout dans l'environnement, et que les
quantités minimes se trouvant dans les vaccins, équi-
valentes aux quantités trouvées dans le lait maternel
ou les préparations pour nourrissons, ne sont pas
nocives. Elle rassure la mere en lui disant que le
systeme d'innocuité vaccinale canadien est solide.
Elle lui explique que, parce que les membres de la
communauté voyagent, beaucoup des maladies qui
avaient été éradiquées au Canada sont réapparues
et rendent les enfants canadiens trés malades. Elle
recommande fortement que l'enfant regoive les vac-
cins aujourd’hui méme. La mere est toujours incer-
taine; le médecin lui remet donc des ressources a
emporter et lui donne un rendez-vous plus long dans
2 semaines pour répondre a ses autres questions, en
prévoyant de vacciner I'enfant a ce moment-la.

Tableau 4. Interventions visant a réduire la douleur associée a la vaccination

TYPE D’INTERVENTION INTERVENTIONS FORTEMENT RECOMMANDEES

Procédurale
plus douloureux en dernier

Physique
encourager le contact peau a peau
Position

Pharmacologique

Processus

présents durant l'injection

Pour tous les enfants, pas d’aspiration durant l'injection de vaccins intramusculaires; injecter le vaccin le

Pour les enfants de < 2 ans, allaiter durant l'injection des vaccins. Pour les enfants de < 1 mois,

Pour les enfants de < 3 ans, encourager la mére a le prendre durant l'injection, sinon, encourager la mére a
tapoter ou a bercer l'enfant aprés l'injection. Encourager les enfants de > 3 ans a s'asseoir durant l'injection

Pour les enfants de < 12 ans, envisager un anesthésique topique avant l'injection. Pour les enfants de
< 2 ans, envisager les solutions de sucrose ou de glucose avant l'injection

Renseigner les parents d’enfants de tous ages quant a la gestion de la douleur liée a l'injection de vaccins
avant le jour de la vaccination ou le jour méme. Pour les enfants de < 10 ans, les parents devraient étre

Données tirées de Taddio et coll.%®
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Conclusion

L'hésitation des parents face a la vaccination est un enjeu
important au Canada. La prise de décision en matiere de
vaccination est complexe. A titre de source d’information
la plus fiable en la matiere, les médecins occupent une
place unique pour convaincre les parents de passer de
I'hésitation a l'acceptation. Les faits ne suffisent pas
pour changer l'avis des parents qui hésitent a faire
vacciner leurs enfants. 1l faut, dés le départ, présenter la
vaccination comme l'approche par défaut; étre honnéte
quant aux effets secondaires; maintenir la confiance;

mettre 'accent sur la protection; et parler de la douleur.

Le médecin doit étre prét a répondre aux questions
souvent posées et savoir ou trouver les réponses aux
questions inusitées. 1l faut aussi remettre des ressources
crédibles aux parents, surtout s'ils en font la demande. %
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