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des taux de vaccination :
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Résumé

Les vaccins sont parmi les facons les plus efficaces de réduire la mortalité infantile. Toutefois,
dans un rapport de 2013 de I'UNICEF comparant les taux d'adoption des vaccins de la
petite enfance, le Canada se trouve malheureusement au 28¢ rang des 29 pays a revenu
élevé. Comme on peut le voir dans le budget fédéral de 2016, qui souligne I'importance

d'améliorer |'acces a I'immunisation, des travaux sont en cours en vue de régler ce probleme.

De nombreuses mesures peuvent étre prises afin d’améliorer |'adoption des vaccins,

comme la détection et la meilleure compréhension des facteurs au niveau des personnes

et des programmes qui sous-tendent le retard a recevoir des vaccins ou au refus de ces
derniers. Cependant, il est difficile de trouver des données probantes et de s'assurer de leur
pertinence dans le contexte canadien. On doit établir des ressources ciblées afin d’aborder
la complexité de I'immunisation, tout au long du continuum, de la fabrication des vaccins
jusqu'a leur adoption par les patients. Bien qu'il existe beaucoup de renseignements utiles
pour le Canada, ils n’ont pas été regroupés en un endroit « de référence » et ils ne sont pas
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organisés. Le Canada a besoin d'une plateforme solide, facilement accessible et conviviale
pour communiquer aux professionnels de la santé, aux parents et aux patients les mesures
qui fonctionnent en matiére d'immunisation. Cette plateforme serait un grand pas vers la

facilitation de |'acceptation des vaccins au Canada.
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Introduction

Partout dans le monde, les vaccins sont d’'importants outils de
réduction de la mortalité infantile. Ils sont si importants qu’en
2010, le Plan d'action mondial pour les vaccins a élaboré une
vision pour la Décennie de la vaccination en vue de mettre en
place un cadre de travail pour prévenir des millions de décés
d’ici 2020, grace a un acces plus équitable aux vaccins existants,
pour toutes les personnes de toutes les collectivités. Ce plan

a été approuvé par les 194 Etats membres de I'’Assemblée
mondiale de la santé (y compris le Canada) en mai 2012 (1).
Toutefois, malgré le fait que les vaccins ont éradiqué la

variole, qu'ils viendraient bientot a bout de la poliomyélite,
qu'ils ont récemment eu le mérite d'avoir éliminé la rougeole
indigéne en Amérique et qu'ils sont étayés par un important
ensemble de données scientifiques de qualité supérieure
démontrant I'importance de la vaccination tout au long de la vie,
I'immunisation des nourrissons, des enfants, des adolescents et
des adultes n’est ni acceptée volontiers ni exigée par tous.

Couverture vaccinale

Nous sommes maintenant a mi-chemin de la Décennie de
la vaccination, mais le Canada se classe a un triste 28° rang
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des 29 pays a revenu élevé dans le Bilan Innocenti de 2013

de |I'Office of Research de I'UNICEF, qui compare les taux
d’adoption des vaccins de la petite enfance entre tous les
pays (2). Comme de nombreuses provinces et de nombreux
territoires n'ont pas de registre fiable d'immunisation, certains
experts ne sont pas d’accord avec le taux canadien déclaré

de 84 %, mais aucun d’'entre eux n'affirmerait que le Canada
s'approche des 95 % et plus déclarés par la Finlande et plusieurs
autres pays, loin de la. L'objectif stratégique numéro 2 du Plan
d’action mondial pour les vaccins affirme que les personnes

et les collectivités comprennent I'utilité des vaccins et exigent
I'immunisation en tant que droit et responsabilité (1). Peu
importe que son taux d'immunisation dans la petite enfance
soit précisément de 84 % ou non, le Canada doit améliorer sa
situation, en matiére d'acceptation et de demande a I'égard
des vaccins, non seulement en ce qui a trait aux vaccins de

la petite enfance, mais aussi concernant la vaccination des
adolescents et des adultes, notamment des femmes enceintes.
Le cas d’'embryopathie rubéolique signalé en Ontario a la fin
de I'année 2015 révéle que des lacunes persistent, dans les
programmes de protection contre la rubéole feetale, ce qui peut
mener a des conséquences tragiques pouvant durer toute la
vie (3).
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L'amélioration de I'équité en matiere d'accés a I'immunisation

a été soulignée dans le budget fédéral du Canada de 2016, qui
destine 25 millions de dollars sur plus de cinq ans, a partir de
2016-2017, pour que « I'’Agence de la santé publique du Canada
[mette] a jour les objectifs nationaux de couverture vaccinale

et les cibles pour les maladies évitables par la vaccination,
[améliore] la capacité du Canada a identifier les personnes
sous-immunisées ou non immunisées et [crée] un programme
ciblé pour améliorer I'accés a la vaccination et les taux de
vaccination » (4). Les recommandations du Groupe de travail
expert sur |'acceptation et |'adoption des vaccins fournissent
une feuille de route a I’Agence de la santé publique du Canada
(ASPC) afin d'aller de I'avant pour vaincre I'hésitation relative aux
vaccins (Données non publiées. D" Robert Pless, Agence de la
santé publique du Canada).

Traitement de |'hésitation relative aux
vaccins

L'hésitation relative aux vaccins, ou « un retard dans |'acceptation
ou un refus de la vaccination malgré la disponibilité des services
de vaccination » est un probleme bien reconnu au Canada

et a I'échelle mondiale (5). Malheureusement, s'assurer de
I'acceptation en temps opportun des vaccins n'est pas tache
facile pour les programmes d'immunisation provinciaux et
territoriaux ou les professionnels de la santé de premiére ligne.
Se limiter a fournir de I'information au sujet des avantages

des vaccins et des risques des maladies évitables par la
vaccination ne suffit pas (6,7). En accordant trop d'importance
uniquement aux faits appuyant les avantages des vaccins et

les risques des maladies, on peut exacerber |'hésitation et
diminuer |'acceptation des vaccins en temps opportun (8).
L'article publié par Eve Dubé et ses collégues met |'accent

sur la complexité du probléme de I'hésitation relative aux
vaccins et offre des stratégies potentielles d'intervention et de
prévention qui peuvent étre utiles dans le contexte canadien (9).
Malheureusement, il n’existe aucune intervention universelle

qui permettrait de répondre a toutes les préoccupations au
sujet de la complaisance, de la commodité et de I'hésitation a
faire confiance, relativement aux vaccins, qui pourrait faire de
I'acceptation de la vaccination la norme pour tous, a I'exception
d’une petite minorité (probablement de moins d'un a deux pour
cent) qui demeurerait de fermes détracteurs de la vaccination (8).

Tel que souligné par Dubé et d'autres, écouter et déterminer

les facteurs sous-jacents du retard ou du refus sont des

mesures essentielles a prendre au niveau des personnes et

des programmes (9-11). Les stratégies de communication

et d'intervention doivent étre adaptées en vue de régler le
probléme. On doit prendre en compte les préoccupations
particuliéres des parents et des patients, que ce soit a propos de
la sécurité des vaccins, des maladies évitables par la vaccination,
de la peur des aiguilles ou d'autres problemes. Comme
I'hésitation relative aux vaccins varie d'un vaccin a I'autre et selon
le contexte, le moment et |'endroit (8), la liste des « nouvelles »
préoccupations qui surgissent peut sembler infinie et intimidante,
en particulier pour les intervenants de premiere ligne, si les
données probantes ne sont pas a portée de main ou si elles ne
sont pas pertinentes pour le parent ou le patient adulte.
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Il est souvent difficile de trouver rapidement des données
probantes et de s'assurer de leur pertinence dans le contexte
canadien. L'article du présent numéro sur les tenants et les
aboutissants de différents produits du Comité consultatif
national de I'immunisation (CCNI) offre dutiles conseils qui
permettront au Canada de progresser (12). Par exemple, ony
trouve des énoncés du CCNI fondés sur des données probantes
sur le site Web de I'’ASPC (13), des résumés du CCNI publiés
dans le Relevé des maladies transmissibles au Canada, comme
la déclaration annuelle sur la vaccination antigrippale (14) et la
mise a jour sur |'hépatite A (15), ainsi que de l'information sur
I'immunisation axée sur la pratique, notamment des chapitres sur
chaque vaccin dans le Guide canadien d'immunisation (16). Ces
ressources sont toutes utiles, réguliérement mises a jour, et I'on
peut s'inscrire afin de recevoir automatiquement les mises a jour
du CCNI et du Guide canadien d’immunisation (17).

Malheureusement, un article expliquant ou trouver quels
renseignements ne suffit pas. Des ressources ciblées abordant
la complexité de I'immunisation, de la fabrication des vaccins
jusqu’a la vaccination des patients, sont nécessaires. Les parents
et les patients ont fait part de leurs préoccupations a différents
points de ce continuum, de la production jusqu’a l'injection. Les
inquiétudes a propos de la sécurité des vaccins sont courantes.
Elles peuvent compromettre la confiance envers le systeme et
augmenter |'hésitation relative aux vaccins. Le Canada dispose
d’un systéme de sécurité des vaccins trés solide, concu afin
d'assurer la qualité supérieure et la sécurité des vaccins. Ce
pays fournit un systéme de vaccination de haute qualité pour
offrir des services d'immunisation aux patients et un systeme

de surveillance de haute qualité visant a détecter les effets
indésirables a la suite de la vaccination et a déterminer s'ils

sont liés au vaccin ou au programme de vaccination, et s'il est
nécessaire de prendre des mesures. En fait, le Canada est un
chef de file en matiére de sécurité des vaccins. Cependant, de
nombreux professionnels de la santé ne sont pas au courant de
la solidité et de la portée du systeme de sécurité des vaccins.

Le Comité des maladies infectieuses et d'immunisation de la
Société canadienne de pédiatrie fournit un apercu pratique du
programme de sécurité des vaccins du Canada qui peut aider les
intervenants de premiere ligne a mieux répondre aux questions
des parents et des patients au sujet du systeme de sécurité des
vaccins (18). L'importance du Réseau de cliniques d'immunisation
spéciales partout au pays ne peut étre sous-estimée. Le
personnel de ces cliniques est composé de spécialistes des
vaccins pour enfants et pour adultes qui possédent une solide
expérience des réponses aux effets indésirables complexes qui
suivent une vaccination et qui peuvent contribuer a évaluer et a
conseiller les personnes ayant subi un effet indésirable grave a la
suite d'une vaccination.

Accéder aux pratiques exemplaires

Les articles du présent numéro ne font qu’effleurer les besoins
des gestionnaires de programmes et des travailleurs de la
santé de premiére ligne en matiére de données probantes

et d'information. Bien que beaucoup de renseignements
pertinents pour le Canada soient accessibles, ils n'ont pas été
regroupés en un endroit « de référence » et ils ne sont pas
organisés. Par exemple, de nombreux intervenants de premiére
ligne peuvent ne pas connaitre les conseils que la Société
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canadienne de pédiatrie adresse aux parents sur les risques et
les responsabilités relatifs a la vaccination (19). De méme, les
gestionnaires de programmes d'immunisation ne connaissent
probablement pas les lignes directrices du Bureau régional de
I'Europe de I'Organisation mondiale de la Santé sur la fagon

de répondre en public aux détracteurs de la vaccination — une
tache que beaucoup trouvent trés stressante (20). Méme une
connaissance de base de ces documents ne les rend pas plus
accessibles sur Internet. De plus, il n‘existe pas de fagon simple
de consulter un expert, lorsqu’on se trouve devant un casse-téte
relatif & I'immunisation. Contrairement aux Etats-Unis, le Canada
n'a pas de « coalition daction pour I'immunisation », qui

« s'efforce d’augmenter les taux d’'immunisation et de prévenir
les maladies, en créant et en distribuant des documents de
formation aux professionnels de la santé et au public en vue
d’améliorer la prestation de services d'immunisation sirs et
efficaces » [traduction] (21). Bien qu’Immunisation Canada soit
un début, ce programme n’est ni financé ni équipé pour offrir
la quantité de documents et les activités d'organisation requis,
et n'a pas la capacité de répondre aux requétes relatives a
I'immunisation au Canada (22).

Conclusion

Le Canada pourrait étre un chef de file, en matiére de taux de
vaccination des enfants, des adolescents, des adultes et des
personnes agées. Nous avons besoin d'une plateforme plus
solide, facilement accessible et conviviale pour les professionnels
de la santé, les parents et les patients afin qu’ils échangent sur
les mesures efficaces en matiere d'immunisation. Il ne suffit
pas d'offrir de l'information en vrac en soutien a une priorité
mondiale. Une plateforme de référence offrant des ressources
utiles et des données probantes en matiere de pratiques
exemplaires serait une avancée majeure dans le soutien a
I'amélioration de |'acceptation de la vaccination au Canada.
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UNE APPLICATION 2222 POUR FAIRE LE SUIVI
DES VACCINS DE VOTRE FAMILLE

Utilisez I'application ImmunizeCA pour :

¢ faire le suivi des vaccins de votre famille;

* profiter des rappels de rendez-vous;

* savoir quand vous devriez recevoir votre prochain vaccin;
* recevoir une alerte en cas d’éclosion pres de chez vous.
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