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Le Centre administratif de Solutions pour la douleur chez les enfants est situé dans le
Mi’kma'ki, le territoire ancestral et non cédé des Micmacs. Nous les reconnaissons comme les
gardiens passeés, présents et futurs de ces terres. Nous sommes tous visés par les traités.

Santé des enfants Canada reconnait que les terres sur lesquelles nous travaillons et vivons
sont le territoire traditionnel et non cédé de la Nation algonquine Anishinabeg. Nous
reconnaissons et apprécions profondément ses liens historiques avec ces lieux. Nous
reconnaissons aussi les contributions des Métis, des Inuits et des autres peuples autochtones
a I'édification et au renforcement de cette communauté, de notre province et du pays.

Nous tenons a remercier les personnes suivantes pour leur collaboration et leur soutien
pendant cet examen :

Corey Fortier Dre Cora Constantinescu
Paula Robeson Elise Kammerer, Ph. D.
Comité consultatif du projet Vacciner les  Rayna Anderson

enfants en toute confiance

Rachel Martens Violeta Faulkner

Diane Lorenzetti, Ph. D. Abi Hodson

est un réseau national de mobilisation des
connaissances affilié aux Réseaux de centres d'excellence (RCE) établi a I'Université
Dalhousie & Halifax (Nouvelle-Ecosse). Il est codirigé par Santé des enfants Canada & Ottawa
(Ontario). SKIP est financé par Réseaux de centres d’excellence (RCE) et d’autres
partenaires.

Cet examen sommaire a été financé par I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) par
I'entremise du Fonds de partenariat d'immunisation (FPI).

Ce rapport a été préparé pour Solutions pour la douleur chez les enfants (SKIP) et se fonde
sur les meilleures données scientifiques vérifiées par des pairs qui étaient disponibles lors de
sa publication. Il pourrait ne pas refléter entierement toutes les preuves scientifiques
disponibles puisque d’autres données pertinentes pourraient avoir été publiées depuis.
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COVID-19 Maladie due a un coronavirus apparue en 2019
E.-U. Etats-Unis d’Amérique
IVETC Vacciner les enfants en toute confiance
OMS Organisation mondiale de la Santé
SAGE Groupe stratégique consultatif d’experts sur la vaccination
SKIP Solutions pour la douleur chez les enfants
VPH Virus du papillome humain

Vulnérabilité médicale. A I'heure actuelle, il n’existe pas de définition unique de la
vulnérabilité médicale. Apres avoir consulté des experts et effectué une revue de la littérature,
nous avons adapté la définition de Woodruff et coll. qui a examiné les facteurs de risque
d’infection par le virus de la COVID-19 chez les enfants. Ainsi, la vulnérabilité médicale est
définie comme une ou plus des conditions suivantes : maladies pulmonaires ou des voies
respiratoires, troubles neurologiques, troubles cardiaques, diabéte, prématurité (jusqu’a I'age
de deux ans), dépendance de 'alimentation par sonde ou immunodéficience attribuable a
d’autres maladies chroniques (comme une maladie gastro-intestinale ou du foie, une maladie
métabolique chronique, un trouble du sang, une maladie rénale ou le cancer)'.

Vaccins pour enfants. Dans cet examen, nous utilisons le terme vaccins pour enfants pour
désigner un groupe de vaccins qui sont administrés pendant 'enfance. A moins d’indication
contraire, ce terme indique qu’un groupe de vaccins a été étudié.
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Les professionnels de la santé et les familles font face a des défis uniques quand il
s’agit de décider s'il faut ou non vacciner des enfants et des jeunes médicalement
vulnérables. Cet examen sommaire avait pour but de cerner les facteurs contribuant a la
réticence ou I'hésitation face a la vaccination ainsi que les pratiques et politiques pouvant
promouvoir la confiance a I'égard de la vaccination d’enfants et de jeunes médicalement
vulnérables.

Nous avons effectué une recherche exhaustive dans trois bases de données pour
repérer des articles publiés traitant de facteurs influant sur I’hésitation et la confiance face a la
vaccination des enfants et des jeunes médicalement vulnérables. Nous avons retenu les
études contenant des données sur la confiance vaccinale ou I'acceptation de la vaccination
pour les enfants médicalement vulnérables de 18 ans et moins correspondant a notre
définition. Puis, guidés par le modéle pour repérer les déterminants de la réticence a la
vaccination du Groupe consultatif stratégique d’experts (SAGE) sur la vaccination, nous avons
axé notre revue narrative sur trois catégories : 1) les influences contextuelles, 2) les influences
individuelles et de groupe et 3) les aspects spécifiques des vaccins ou de la vaccination.

Nous avons retenu 28 études. Nos résultats indiquent que des facteurs dans les
trois catégories du modéle influent sur la réticence a la vaccination chez les enfants et les
jeunes médicalement vulnérables. Les familles de ces enfants s’inquiétaient de I'effet du
vaccin sur la maladie sous-jacente de leur enfant. Elles voulaient plus d’'information sur les
risques et bienfaits particuliers pour leur enfant. Quand des professionnels de la santé en qui
les familles d’enfants médicalement vulnérables avaient confiance discutaient avec elles des
recommandations en matiére de vaccination et de la sécurité des vaccins, leur acceptation
etait plus grande. La connaissance des maladies évitables grace a la vaccination et les idées
fausses sur les effets secondaires influaient aussi sur la prise des vaccins.

Il faut poursuivre la recherche et la mobilisation des
connaissances pour répondre aux besoins d’'information particuliers de familles et de
professionnels de la santé qui s’occupent d’enfants et de jeunes médicalement vulnérables.
Les programmes de vaccination doivent reposer sur la confiance entre les familles et les
professionnels de la santé et offrir la possibilité de faire vacciner les enfants et les jeunes
médicalement vulnérables dans les milieux ou ils regoivent déja des soins.
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L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré que la méfiance a I'égard des
vaccins est une des dix principales menaces mondiales?. Les vaccins sont considérés
comme une des interventions les plus utiles en matiére de santé publique et les pays
ayant des programmes de vaccination efficaces ont réduit la prévalence de beaucoup
de maladies évitables ou les ont éradiquées®. Malgré ces résultats, les taux de
vaccination contre la COVID-19 et les maladies infantiles sont inférieurs aux niveaux
souhaitables et I'hésitation face a la vaccination a augmenté. En outre, les recherches
indiquent que depuis le début de la pandémie de COVID-19, il y a eu une diminution de
la vaccination systématique des enfants*, ce qui pourrait avoir un impact mondial
considérable, notamment pour les personnes a risque élevé de complications liées a la
COVID-19 ou a d’autres maladies évitables par la vaccination.

Les enfants, les jeunes ou les familles
susceptibles d’étre infectées et de subir de graves
conséquences en raison de probléemes médicaux
complexes figurent parmi les personnes les plus

vulnérables a la COVID-19 et aux maladies
évitables par la vaccination. Les enfants et les
jeunes médicalement vulnérables courent plus de
risques médicaux s'ils sont infectés et ils sont plus
touchés par les perturbations des services de
santé, sociaux, communautaires et d’éducation
pendant la pandémie de COVID-19°. Par
exemple, les services de soutien communautaire
de nombreuses familles d’enfants et de jeunes
ayant une vulnérabilité médicale, comme les soins
a domicile, ont été perturbés®. La fermeture des
écoles ou le passage aux classes virtuelles ont

les maladies pulmonaires
ou des voies respiratoires,
les troubles neurologiques,
les troubles cardiaques,

le diabéte,

la prématurité,

la dépendance de
I'alimentation par sonde,
'immunodéficience due a
d’autres maladies
chroniques ou le cancer.

désorganisé I'apprentissage. Beaucoup d’enfants et de jeunes médicalement
vulnérables sont privés de thérapies cruciales, de soins de reléve et de socialisation a

I'intérieur des écoles’.

Il est essentiel de reconnaitre que la pandémie de COVID-19 a exacerbé les iniquités et
I'isolement préexistants des familles d’enfants et de jeunes médicalement vulnérables.
Un rapport du National Children’s Bureau en Irelande du Nord a décrit les impacts de la
COVID-19 sur les enfants et les jeunes ayant des déficiences et des besoins
d’éducation spécialisée. Il soulignait que ces problémes ne sont pas nouveaux et qu’ils
ont plutét été exacerbés pendant la pandémie. Un parent disait : « Je crois que la
COVID a peut-étre réveillé beaucoup de gens qui disent maintenant que le soutien pour
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les enfants ayant des besoins spéciaux n’est pas suffisant. Nous n’en avons juste pas
et comment allons-nous faire pour en avoir? Alors, est-ce qu’il faut juste que les parents
se deébrouillent et continuent encore et encore a faire ce qu’ils peuvent? C’est trés
difficile de continuer de se battre tout le temps... » (p. 64)8. La pandémie a fait ressortir
encore plus clairement les iniquités sociales et sanitaires que subissent les enfants et
les familles faisant partie de groupes en quéte d’équité>6°1°_ 1l en est de méme pour le
risque accru lié aux résultats sur la santé et les services et programmes de vaccination.

Consciente de la nécessité de s’attaquer a la baisse des taux d'immunisation et de la
complexité de la réticence face a la vaccination, 'OMS a établi le Groupe stratégique
consultatif d’experts sur la vaccination (SAGE) pour la conseiller. SAGE (2015) a défini
la réticence a I'égard de la vaccination comme « le retard dans I'acceptation ou le refus
de la vaccination malgré la disponibilité des services de vaccination. C’est un
phénoméne complexe, spécifique au contexte et variant selon le moment, le lieu et les
vaccins. Bien que des niveaux élevés de réticence puissent se traduire par une faible
prise de vaccins, les faibles niveaux d’hésitation ne correspondent pas forcément a une
acceptation ou a une demande élevées de vaccins. L’hésitation face a la vaccination
inclut certains facteurs comme la complaisance (sous-estimation du danger), la
commodité et la confiance » ''. Le modeéle pour repérer les déterminants de la réticence
a la vaccination du Groupe de travail SAGE présente les facteurs qui influent sur la
décision comportementale d’accepter, de reporter ou de refuser la prise de certains
vaccins ou de tous les vaccins dans trois catégories d’influences : contextuelles,
individuelles et de groupe, et aspects spécifiques des vaccins1de la vaccination''. Le
modeéle aide a cerner des indicateurs critiques pour adapter les politiques et
programmes destinés a contrer I'hésitation face a la vaccination afin de favoriser la
prise des vaccins dans des populations particuliéres.

La pandémie de COVID-19 et les campagnes de vaccination ont fait ressortir le besoin
de se pencher sur la réticence face aux vaccins et la prise de décisions des parents et
des soighants concernant 'acceptation et la prise des vaccins. Souvent, la recherche
sur I'’hésitation a I'égard de la vaccination des enfants porte sur la population
pédiatrique générale. Cette approche risque de ne pas tenir compte de la complexité du
processus social et structurel, des expériences historiques et de la marginalisation
continue qui pourraient influer sur la prise de vaccins®'2. Elle pourrait ne pas permettre
de répondre aux besoins uniques des groupes en quéte d’équité®.

Il faut examiner les notions particuliéres qui influent sur la réticence face a la
vaccination chez les parents et les soignants d’enfants et de jeunes ayant une
vulnérabilité médicale. Bien que certains facteurs qui contribuent a I'hésitation face a
I'administration de vaccins contre la COVID-19 aux enfants ayant des vulnérabilités
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médicales soient semblables a ceux qui touchent la population pédiatrique générale, il
existe aussi de nettes différences’®. La crainte d’aggraver des conditions sous-jacentes
et que les données sur l'innocuité des vaccins contre la COVID-19 ne tiennent pas
compte des besoins médicaux particuliers de leur enfant étaient des facteurs propres
aux familles d’enfants médicalement vulnérables. Cette revue sommaire vise a relever
dans la littérature les facteurs qui influent spécifiquement sur la prise de vaccins chez
les enfants et les jeunes ayant une vulnérabilité médicale et les mesures que les
professionnels de la santé et les systémes de santé peuvent prendre pour soutenir ces
familles dans leur prise de décisions concernant la vaccination.

Cette revue rapide a été réalisée dans le cadre du projet Vacciner les enfants en toute
confiance. Dirigée par Santé des enfants Canada et SKIP, elle avait pour objectifs de
cerner des pratiques et politiques efficaces de prévention de I'hésitation face a la
vaccination et de promotion de la confiance a I'égard des vaccins axées sur les enfants
et les jeunes médicalement vulnérables.

Cette revue rapide a pour but d’accroitre, au moyen d’interventions et de ressources
adaptées, la capacité et la confiance des professionnels de la santé du Canada en tant
que vaccinateurs et promoteurs de la vaccination servant les enfants et les jeunes. De
facon plus précise, ce projet aidera a faire en sorte que les professionnels de la santé et
les décideurs responsables des communications sur les vaccins auprés des enfants,
des jeunes et des familles et de leur fourniture soient mieux renseignés sur les
informations et ressources disponibles, qu’ils y aient un meilleur accés et qu'ils les
utilisent davantage. Les ressources, développées en collaboration avec des
professionnels de la santé et des familles partenaires, permettront aux professionnels
de la santé de promouvoir avec confiance la vaccination et la sécurité des vaccins, y
compris pour les personnes courant des risques plus élevés en raison de la COVID ou
d’autres maladies infectieuses évitables par la vaccination, comme les enfants ayant
des déficiences, des complexités médicales et des maladies graves.

» Quels sont les facteurs qui influent sur la prise de vaccins chez les enfants et les
jeunes ayant une vulnérabilité médicale?

» Quelles sont les interventions existantes que peuvent utiliser les professionnels
de la santé pour accroitre la prise de vaccins chez les enfants et les jeunes
médicalement vulnérables?
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Cette revue rapide a été réalisée en collaboration avec le

qui est composé de chercheurs, de professionnels de la
santé, de familles partenaires et de décideurs de partout au Canada. Ces personnes
ont contribué au développement des questions de recherche, a la recherche
documentaire, a 'analyse des données, a la rédaction des résultats et a la diffusion du
rapport final.

Les méthodes du Cochrane Rapid Review Methods Group ont été utilisées pour
effectuer cette revue rapide'. La stratégie de recherche a été établie en collaboration
avec une bibliothécaire médicale. Des recherches ont été effectuées dans les bases de
données MEDLINE, CINAHL et Embase entre le début des travaux et avril-mai 2022.
Un échantillon de la stratégie de recherche figure a 'annexe 1.

Des articles scientifiques en anglais évalués par les pairs ont été repérés en vue de leur
inclusion dans la revue si 1) ils traitaient d’enfants et de jeunes de moins de 18 ans
ayant une vulnérabilité médicale (voir la définition a la page 4); 2) portaient sur toute
vaccination contre les maladies infantiles; et 3) étaient axés sur les facteurs liés a la
prise de vaccins, la confiance a I'égard des vaccins ou les obstacles a la vaccination.
Les études étaient exclues si 1) elles ne portaient pas surtout sur les enfants et les
jeunes meédicalement vulnérables ou 2) ne traitaient pas de facteurs modifiables ayant
trait a la prise de vaccins ou la confiance a I'égard des vaccins.

Covidence'® a été utilisé pour faire I'évaluation des résumés et du texte complet des
articles repérés. Un premier évaluateur passait en revue tous les résumeés pour
déterminer si I'article était pertinent. Un deuxieme évaluait 20 % de tous les résultats de
la recherche. On réglait les désaccords par la consultation ou en faisant appel a un
évaluateur principal, au besoin. Un évaluateur passait en revue le texte complet des
articles retenus pour déterminer leur admissibilité. Si nécessaire, cette personne
consultait un examinateur principal.
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Un évaluateur a extrait les données au cours de réunions réguliéres avec un évaluateur
principal pour assurer la rigueur et la cohérence et régler toute incertitude. Les données
extraites comprenaient : le nom de I'auteur, 'année de publication, le pays, la structure
de I'étude, le contexte de I'étude, la vaccination étudiée, le groupe d’age, la principale
condition médicale, les taux de vaccination, les concepts clés et les recommandations.

Le modeéle pour repérer les déterminants de la réticence a la vaccination de 'OMS ' a
éteé utilisé pour regrouper les résultats clés dans les trois catégories suivantes : 1)
influences contextuelles, 2) influences individuelles et de groupe et 3) aspects
scientifiques des vaccins ou de la vaccination. Deux évaluateurs ont codé les résultats
critiques de chaque étude en utilisant les catégories et sous-catégories du modele

susmentionné. Les divergences, lorsqu’il y en avait, faisaient I'objet de discussions avec

un évaluateur principal. Enfin, les résultats ont été synthétisés au moyen d’une
approche narrative.

10
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Les recherches dans les bases de données ont relevé 6 292 enregistrements. Aprés
I'élimination des enregistrements en double, il restait 4 641 résumés uniques a
examiner. Apres examen de ces résumeés, 3 983 études se sont avérées non
admissibles. En tout, 658 articles intégraux ont été évalués et 630 des études ont été
exclues. Vingt-huit articles intégraux répondaient aux critéres d’inclusion. Consultez la
figure 2 de I'organigramme de la revue PRISMA qui indique aussi les raisons de
I'exclusion de certains articles.

Parmi les 28 articles qui répondaient aux critéres d’inclusion, il y avait un examen
systématique, 22 études transversales, une étude qualitative, deux revues
rétrospectives de dossiers et deux études prospectives. Les analyses avaient été
effectuées au Canada, aux Etats-Unis, en Turquie, en France, en Arabie saoudite, en
Inde, en Australie, en République populaire de Chine et en République de Corée.
Consultez le tableau 1 pour tous les détails sur les études. Dans la plupart des cas, les
études portaient sur le vaccin antigrippal (n=14), les vaccins de I'enfance (n-9), les
vaccins contre la COVID-19 (n=4) et les vaccins anti-VPH (n=1).

Comorbidités multiples (anémie falciforme, diabéte, maladie cardiaque) (n=6)
Cancer (n=5)

Conditions médicales chroniques entrainant une admission a I'’hépital (n=4)
Troubles gastro-intestinaux (n=4)

Maladies rénales (n=3)

Troubles neurologiques (incluant I'autisme, le syndrome de Down, la déficience
intellectuelle) (n=3)

Maladies pulmonaires ou des voies respiratoires (n=2)

Maladie rhumatoide (n=1)

11
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Table 1 : Caractéristiques des études incluses

Population pédiatrique
Al’Jteur, Iype Type _de médicalement But(s) de I’étude
année, pays d’étude vaccin .
vulnérable
Akgun, 2021, Transversale | COVID-19 | Maladie rhumatismale Etudier les préoccupations et I'acceptabilité relatives au
Turquie'® pédiatrique vaccin contre la COVID-19 chez les parents d’enfants
ayant une maladie rhumatismale, et les facteurs liés a
I'acceptation du vaccin, a la réticence a son égard et au
refus du vaccin.
Norman, 2021, | Examen Antigrippal | Comorbidités multiples Examen systématique des interventions publiées sur la
E.-U."7 systématique *conditions non précisées couverture vaccinale antigrippale des enfants ayant des
comorbidités multiples.
Wimberly, Transversale | COVID-19 | Cancer pédiatrique Déterminer la disposition ou I'hésitation des soignants a se
2021, E.-U."8 faire vacciner et a faire vacciner leurs enfants ayant un
cancer.
Longuet, 2014, | Prospective | Vaccins Maladie intestinale Comparer le statut vaccinal a celui de la population
France'® de inflammatoire (Mll) pédiatrique générale et les résultats d’études antérieures
'enfance dans des groupes ayant des MIl, et chercher les raisons
menant a de possibles retards.
AlGoraini, Transversale | Vaccins Admission a I'hépital Evaluer 'ampleur de I'hésitation des parents face aux
2020, Arabie de *conditions non précisées vaccins et déterminer les raisons invoquées par les
saoudite?® I'enfance parents d’enfants partiellement ou non vaccinés.
Albaugh, 2021, | Transversale | Vaccins Admission a I'hépital Documenter le statut vaccinal des enfants hospitalisés et
Inde?’ de *conditions non précisées évaluer les obstacles a la vaccination pergus par les
I'enfance soignants et les professionnels de la santé.
Cherven, 2019, | Transversale | Anti-VPH | Cancer pédiatrique Déterminer le rapport entre I'intention d’obtenir le vaccin
E.-U.2 anti-VPH et la prise subséquente chez les survivantes au
cancer.

12
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Population pédiatrique

Al’Jteur, Iype Type _de médicalement But(s) de I'étude
année, pays d’étude vaccin .
vulnérable
Cameron, Revue Antigrippal | Asthme ou maladie Examiner les raisons du refus parmi les patients
2016, E.-U.2 rétrospective pulmonaire peédiatriques admis pendant la saison de la grippe.
de dossiers
Langkamp, Transversale | Vaccins Syndrome de Down Déterminer la prévalence de la réticence face aux vaccins
2020, E.-U.24 de et du refus de la vaccination parmi les parents d’enfants
I'enfance ayant le syndrome de Down a I'dge de 19 mois.
Huth, 2015, Prospective Maladie de Crohn, colite Déterminer si les interventions éducatives et visant a
Canada25 Antigrippal | ulcéreuse, Mll-non classifiée | accroitre I'accessibilité ont amélioré les taux de vaccination
et déterminer les facteurs menant a I'acceptation de la
vaccination.
Holland, 2020, | Transversale | Vaccin de | Maladie de Crohn avec Mll Comparer les taux actuels de vaccination et les croyances
E.-U.%6 'enfance | Groupe sans MIl (douleur des parents concernant I'innocuité des vaccins chez les
abdominale, reflux patients avec et sans MIl dans un hoépital pédiatrique de
gastrique, constipation) soins tertiaires.
Choi, 2020, Revue Vaccins Cancer pédiatrique Evaluer les taux de vaccination et la connaissance des
E.-U. 27 rétrospective | de pratiques de vaccination recommandées chez les
de dossiers I'enfance survivants de cancers pédiatriques.
Doganis, 2012, | Transversale | Antigrippal | Cancer pédiatrique Décrire les facteurs qui pourraient avoir contribué au taux
Gréce?8 de conformité élevé aux programmes de vaccination dans
le service d’oncologie pédiatrique.
Kaya, 2017, Transversale | Antigrippal | Asthme Déterminer les connaissances, croyances et attitudes des
Turquie?®® patients atteints de rhinite allergique et d’asthme et de
leurs parents en ce qui la vaccination contre la grippe.
Blyth, 2016, Transversale | Antigrippal | Comorbidités médicales Déterminer I'efficacité du vaccin antigrippal trivalent chez
Australie® *conditions non précisées les enfants ayant des facteurs de risque de maladie grave,

et comparer la prise de vaccins, les attitudes parentales et
les recommandations des médecins chez des groupes
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Population pédiatrique

Al’Jteur, Iype Type _de médicalement But(s) de I'étude
année, pays d’étude vaccin .
vulnérable
d’enfants avec et sans facteurs de risque de maladie
grave.
I Chau, 2017, Transversale | Antigrippal | Comorbidités médicales Cerner les facteurs agissant sur la décision de faire I
Chine®' *conditions non précisées vacciner les enfants ayant une maladie chronique.
Choi, 2021, Transversale | COVID-19 | Comorbidités médicales Examiner I'acceptabilité de la vaccination contre la COVID-
Coree32 *conditions non précisées 19 chez les parents et les enfants, ainsi que les facteurs
influant sur I'acceptabilité.
Hofsetter, Transversale | Antigrippal | Admission a I’hdpital Examiner les connaissances, croyances et expériences
2021, E.-U.® *conditions non précisées lies a la grippe de soignants d’enfants hospitalisés, et
évaluer leur influence sur la prise de décision concernant
la vaccination contre la grippe avant et pendant
I'hospitalisation.
I Peleg, 2015, Transversale | Antigrippal | Maladies gastro-intestinales | Déterminer les taux de vaccination et cerner les principales I
-U.34 raisons de la non-vaccination des enfants.
Rao, 2018, Transversale | Antigrippal | Admission a I’hdpital Déterminer les attitudes des professionnels de la santé et
E.-U.35 *conditions non précisées des parents concernant la vaccination contre la grippe des
patients hospitalisés, et examiner les obstacles possibles a
la vaccination de ces patients.
Rathore, 2008, | Transversale | Antigrippal | Anémie falciforme; Déterminer les connaissances et les perceptions des
E.-U.38 cardiopathie congénitale; soignants concernant le vaccin antigrippal et évaluer
VIH; diabéte d’autres obstacles, comme la disponibilité et I'innocuité
percue du vaccin.
Sahni, 2020, Transversale | Vaccins Autisme, trouble du Examiner I'hésitation face a la vaccination et les croyances
E.-U.%7 de développement autre que concernant les causes du diagnostic de TSA d’un enfant
'enfance | TSA, conditions chez les parents, les parents d’enfants ayant d’autres

rhumatologiques, enfants
recevant des soins

maladies chroniques et les parents d’enfants de la
opulation pédiatrique générale.
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Sampson, Entrevues Antigrippal | Maladies respiratoires, Explorer les raisons évoquées par les parents pour
2011, Ecosse3® | qualitatives cardiaques, rénales,du foie | expliquer le refus de la vaccination contre la grippe pour
et neurologiques, diabéte, des groupes d’enfants et de jeunes a risque.
immunosuppression
Scheuerman, Transversale | Antigrippal | Maladie rénale Evaluer le taux annuel de vaccination contre la grippe chez
2017, Israel®® les patients pédiatriques ayant des maladies rénales et
vérifier les principales raisons de la non-vaccination dans
ce groupe de patients.
Skeens, 2022, | Transversale | COVID-19 | Cancer pédiatrique Décrire la réticence a la vaccination des parents d’enfants
E.-U.40 cancéreux, que ce soit pour eux-mémes ou leur enfant, et
examiner I'impact sur I'association entre I'exposition a la
COVID et la réticence.
Tran, 2020, E.- | Transversale | Vaccins Syndrome néphrotique Evaluer les pratiques d'immunisation en examinant les
u.4 de connaissances et la compréhension des parents en
I'enfance matiére de vaccination.
Tuckerman, Transversale | Antigrippal | Conditions médicales Déterminer les taux de vaccination contre la grippe chez
2018, présentant un risque les enfants ayant des conditions médicales présentant des
Australie*? particulier risques particuliers, et examiner les caractéristiques liées a
*conditions non précisées la prise du vaccin antigrippal.
Yen, 2021, Transversale | Antigrippal | Déficience intellectuelle Dresser le profil de la prise du vaccin contre la grippe
Taiwan*? saisonniere et examiner les déterminants influant sur la

vaccination des enfants et adolescents ayant une
déficience intellectuelle vivant dans la communauté.
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Facteurs influant sur les décisions en matiére de vaccination

La décision d’accepter, de retarder ou de refuser un vaccin dépend de plusieurs facteurs qui
peuvent encourager la vaccination ou y faire obstacle. Le modéle pour repérer les
déterminants de la réticence a la vaccination classe les facteurs clés qui influencent les
décisions en matiére de vaccination en trois catégories : 1) contextuelles, 2) individuelles et
de groupe, et 3) aspects spécifiques des vaccins ou de la vaccination. Les constatations clés
tirées des études incluses ont été codées dans chaque catégorie et sous-catégorie.

Figure 1. Modeéle pour repérer les déterminants de la réticence a la vaccination?

Influences

contextuelles

Influences
individuelles
et de groupe

Aspects
spécifiques
des
vaccins/de la
vaccination

4 . . . . . N\
Influences découlant de facteurs historiques, socioculturels, environnementaux,
liés au systéme de santé/institutionnel, économiques ou politiques

a. Communication et médias

b. Leaders influents, organisations contrélant I'acces aux vaccins et lobbys contre et pour la
vaccination

c. Influences historiques

d. Religion, culture, relations hommes-femmes, situation socio-économique

e. Politiques/mandats

f. Obstacles géographiques

g. Perception de I'industrie pharmaceutique

. J

Healthcare | des enfants
Canada ¢ Canada

1

Influences de I'opinion que chacun se fait de la vaccination ou influence de h
I’environnement social/de I’entourage

a. Expérience personnelle, de membres de la famille ou de la communauté liée a la

vaccination, notamment de la douleur ressentie

b. Croyances, attitudes concernant la santé et la prévention

c. Connaissances/information

d. Confiance dans le systéme et le personnel de santé et expérience personnelle

e. Rapport risques-avantages (percus, heuristiques)

f. La vaccination comme norme sociale, par opposition a une pratique inutile ou dangereuse
. J
( )

Aspects directement liés au vaccin ou a la vaccination

a. Rapport risques-avantages (données épidémiologiques et scientifiques)

b. Introduction d’un nouveau vaccin ou d’une nouvelle recommandation visant un vaccin

existant

c. Mode d’administration

d. Conception du programme de vaccination (de routine, ou campagne de vaccination de

masse)

e. Fiabilité de I"approvisionnement ou origine des vaccins ou du matériel de vaccination

f. Calendrier vaccinal

g. Colts

h. Solidité de la recommandation ou de la base de connaissances ou attitude des

professionnels de la santé )

16



k 1 solutions for kids in pain
S l p pour la douleur chez les enfants

0®®%0,
2004

<55 Children’s : Santé

{ :: Healthcare | des enfants
<o Canada : Canada

Les obstacles géographiques sont le facteur contextuel le plus souvent invoqué, 21 % des
etudes ayant indiqué que la difficulté a accéder au vaccin influait sur la prise des vaccins
(n=6). La communication et les médias étaient mentionnés dans 7 % des articles (n=2), de
méme que la religion et la situation socio-économique (n=2).

Les obstacles géographiques cités comprenaient
la distance a parcourir et le temps nécessaire
pour se rendre a la clinique de vaccination. Par
exemple, une étude indiquait que les taux de
vaccination étaient plus élevés quand le vaccin
était offert a I'hopital ou les enfants recevaient
déja des soins spécialisés, plutdt que dans la
communauté?®. Selon une autre étude, bien que
I'accessibilité n’ait pas été un facteur important,
les soignants auraient été plus susceptibles de
faire vacciner leurs enfants si le vaccin avait été
offert a la clinique spécialisée ou leur enfant avait
ses rendez-vous habituels®.

Les obstacles géographiques a la vaccination
n’étaient pas mentionnés dans toutes les études.
Par exemple, une étude portant sur les taux de
vaccination contre la grippe d’enfants admis a
I'hépital a indiqué que 72 % des parents n'avaient
pas considéré la distance ou le temps pour se
rendre a la clinique comme un obstacle*?.

Un nombre limité d’articles soulevaient les facteurs de la communication et des médias. Un

article portant sur la vaccination contre la grippe c

Obstacles géographiques (n=6)
Communication et médias (n=2)
Politiques/mandats (n=1)
Religion/culture/relations
hommes-femmes/situation
socio-économique (n=1)

Facteurs non mentionnés:
Influences historiques
Leaders influents, organisateurs
des programmes de vaccination,
lobbys pour ou contre
'immunisation
Perception de l'industrie
pharmaceutique

hez les enfants et les jeunes ayant le

cancer mentionnait que les médias de masse présentaient des informations controversées et
portant a confusion sur I'innocuité et I'efficacité de la vaccination?®. Toutefois, une autre
étude indiquait que les médias pouvaient présenter positivement des informations exactes
sur les vaccins et favoriser la sensibilisation du public?.
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Les influences individuelles et de groupe étaient la plus importante catégorie de facteurs liés
aux décisions en matiére de vaccination et comprenaient les croyances et perceptions

personnelles et les contributions sociales. De fagon particuliére, 54 % des études indiquaient
que le rapport risques/avantages (ou 'idée que la vaccination n’est pas nécessaire ou que le

risque pergu de contracter une maladie évitable par la vaccination était faible) jouait un role
dans la réticence a la vaccination (n=15). En outre, 36 % des études avaient relevé les
connaissances ou I'information comme un facteur (p. ex. les idées fausses des parents
concernant les vaccins ou une mauvaise compréhension de la maladie évitable par la
vaccination) (n=10) et 32 % avaient constaté I'influence des croyances et attitudes (comme

des raisons philosophiques personnelles)(n=9).

Plusieurs études ont fait état d’'une fréquence
elevée de risques ou d’avantages pergus de
'immunisation de leur enfant contre une maladie
particuliere évitable par la vaccination. Par
exemple, la perception qu’'avaient les parents de
la gravité du VPH augmentait la probabilité qu’ils
veuillent faire vacciner leur enfant®?. De méme,
une étude portant sur le taux de vaccination
contre la grippe d’enfants ayant des maladies
chroniques a révélé que l'acceptation du vaccin
était forte chez les parents qui croyaient que leur
enfant courait un risque élevé d’attraper la
maladie®'. Scheuerman et coll. (2017) ont aussi
démontré que la crainte que le vaccin puisse
causer la grippe avait poussé 70 % des parents a
choisir de ne pas faire vacciner leurs enfants®°.

Les connaissances et I'information sont des
facteurs qui peuvent agir positivement sur la prise
de vaccins. Par exemple, un examen
systématique a démontré que I'éducation visant

Risques-avantages (pergus)
(n=15)

Connaissance/information (n=10)
Croyances, attitudes (n=9)
Confiance dans le systéme et le
personnel de santé et expérience
personnelle (n=5)

Expérience personnelle, de
membres de la famille ou de la
communauté liée a la vaccination,
y compris la douleur (n=4)
Vaccination comme norme sociale
(n=1)

les parents avait fait augmenter le taux de vaccination de 60 % chez les enfants et les jeunes
ayant des comorbidités'”. De méme, les connaissances des parents sur les vaccins
antigrippaux et la grippe en tant que maladie avaient considérablement augmenté la prise de
vaccins chez les enfants hospitalisés®3. Fait important, le manque de connaissances peut
aussi étre un obstacle. Une étude sur la vaccination contre la grippe d’enfants et de jeunes
ayant une vulnérabilité médicale a réveélé que seulement 54,3 % des parents savaient que la
vaccination était recommandée et que 59,3 % ne savaient pas que I'immunisation était

gratuite*?.
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La moitié des études ont indiqué que les recommandations faites par un professionnel de la
santé d’obtenir le vaccin sont d’'une importance vitale pour accroitre les taux de vaccination
(n=14). En outre, les preuves scientifiques sur le rapport risques-avantages (atténuant la
crainte que le vaccin rende malade malgré les preuves de son innocuité) ont été relevées
dans 39 % des études (n=11), et la conception du programme de vaccination, dans 11 %
d’entre elles (n=3).

Les décisions relatives a la prise de vaccins sont couramment influencées par la fermeté de
la recommandation d’un professionnel de la santé. La plupart des parents (91 %) d’enfants et
de jeunes atteints du syndrome du célon irritable ont indiqué qu’ils accepteraient la
vaccination si le spécialiste de leur enfant la recommandait et leur présentait de solides
preuves scientifiques?®. De méme, les parents d’enfants et de jeunes hospitalisés pour des
troubles gastro-intestinaux étaient plus susceptibles de faire vacciner leur enfant contre la
grippe si un professionnel de la santé le recommandait®33. Dans un cas, les parents étaient
d’avis qu'une recommandation du prestataire de soins primaires était bénéfique®. Les
parents d’enfants qui avaient survécu a un cancer étaient plus enclins a faire vacciner leur
enfant contre le VPH si son oncologue le recommandait?2.

Il n’est donc pas surprenant que I'absence
d’une recommandation d’un professionnel de la
santé puisse étre un obstacle a la vaccination.
Par exemple, les parents d’enfants et de jeunes
ayant le syndrome du cdlon irritable ont indiqué
que le gastroentérologue de leur enfant devrait
aussi leur parler des recommandations en
matiére de vaccination apres que le prestataire
de soins primaires de leur enfant leur a fait sa
recommandation?®. En outre, seulement 48 %
des familles ont indiqué que leur prestataire de

Force des recommandations (n=14)
Risques-avantages du vaccin/de la
vaccination (n=11)

Conception du programme de
vaccination (n=3)

soins primaires avait recommandé des Fiabilité ou source du vaccin (n=2)
vaccinations aprés le diagnostic d’'un cancer?’. Mode d’administration du vaccin (n=1)
L’absence d’une recommandation d’'un Calendrier vaccinal (n=1)

médecin était liée a un taux considérablement Colts (n=1)

plus élevé de non-vaccination contre la grippe

chez les enfants ayant des conditions Enjeu non mentionné :
meédicales chroniques que chez ceux pour

lesquels la vaccination avait été Introduction d’'un nouveau vaccin
recommandée®,

Un autre facteur commun était la compréhension des preuves scientifiques concernant les
risques et les avantages des vaccinations propres a la condition particuliere de I'enfant. La
perception que les parents avaient du risque du vaccin était un obstacle a leur disposition a
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faire vacciner leurs enfants médicalement vulnérables. Par exemple, les parents d’enfants
traités pour un cancer se sont dits préoccupés du fait que les opinions des scientifiques
différaient quant a 'innocuité et I'efficacité de la vaccination antigrippale®®. Plusieurs études
portant sur diverses causes de vulnérabilité médicale et divers types de vaccins ont révéle
que la crainte d’effets secondaires et de I'apparition de complications médicales entrainait
une diminution de la prise de vaccing'920:23.24.28.29.39  Cependant, certaines études ont
démontré que les bienfaits des vaccins étaient plus importants que le risque qu’il posait. Par
exemple, chez les enfants ayant une déficience intellectuelle, il y avait une corrélation entre
un degré de déficience allant de modéré a grave (comparativement a un niveau faible) et des
taux plus élevés d'influenza**.

Enfin, la conception du programme de vaccination peut influer sur la prise de vaccins. Pour
cette revue, nous avons inclus des facteurs comme la disponibilité de dossiers
d'immunisation a jour et les rappels de vaccination dans cette sous-catégorie. Dans une
revue systématique sur I'amélioration de la vaccination antigrippale des enfants ayant des
comorbidités, Norman et coll. (2021) ont indiqué que les changements des processus des
cliniques et les rappels de vaccination envoyeés aux parents et aux professionnels de la santé
contribuaient positivement a la prise de vaccins'’. Par exemple, la collaboration entre les
cliniques, I'acces a leurs dossiers d'immunisation et le partage de ressources influaient sur la
prise du vaccin antigrippal chez les enfants. En ce qui concerne les enfants et les jeunes
admis a I'hopital, la non-disponibilité de vaccinateurs sur place se traduisait par des
occasions ratées de les immuniser?’.

Des facteurs sociodémographiques ont un effet sur I'hésitation face aux vaccins''. Bien que
la présente revue ait été axée sur les enfants et les jeunes ayant une vulnérabilité médicale,
nous devons reconnaitre le role de l'intersectionnalité et d’autres facteurs qui pourraient
influer sur la prise de vaccins chez les familles. Par exemple, les expériences vécues de
méfaits ou de discrimination dans le systéme de santé contribuent a réduire les taux de
vaccination, notamment dans le cas des groupes en quéte d’équité.

Malheureusement, un grand nombre des études incluses dans cette revue n’ont pas
examiné ou signalé des constatations relatives aux facteurs sociodémographiques, et les
conclusions dans celles qui I'ont fait étaient mixtes. Plusieurs études n’ont signalé aucune
différence fondée sur le genre, I'éducation ou le niveau de revenu'®2427_ Une étude portant
sur les occasions manquees de vacciner les enfants ayant des maladies respiratoires contre
la grippe a indiqué que les parents blancs étaient plus susceptibles de refuser cette
vaccination dans les hdpitaux que les parents noirs ou classés par I'auteur comme étant
d’une autre race?. Dans une étude effectuée dans un hopital aux Etats-Unis, les parents
blancs avaient des taux d’assurance privée élevés comparativement aux parents noirs (70 %
versus 42 %), et les parents blancs indiquaient préférer obtenir les vaccinations a I'extérieur
de I'hopital, a leur clinique de soins primaires. Deux études ont aussi présenté des
observations liées au sexe des enfants. Une enquéte sur la vaccination antigrippale chez les
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enfants et les jeunes ayant une maladie rénale a révélé que les taux de vaccination étaient
plus élevés chez les enfants males®. Les auteurs expliquent que I'ethnicité des familles
pourrait avoir influé sur ces différences, mais I'article ne tient pas compte de la race ou de
I'ethnicité dans I'analyse démographique. Une autre étude n’a relevé aucune différence
significative des taux de vaccination entre les gargons et les filles?3. Il faut interpréter ces
constatations avec prudence étant donné que les facteurs sociodémographiques n’étaient le
principal sujet visé d’aucune de ces études.

Enfin, le modéle pour repérer les déterminants de la réticence a la vaccination fournit un
cadre général comprenant plusieurs niveaux qui examine les facteurs liés a la prise de
vaccins. Cependant, sa capacité de représenter des facteurs structuraux comme I'acces
équitable aux vaccins disponibles et I'accessibilité des programmes de vaccination donne
lieu a certaines préoccupations’45. || est essentiel d’examiner et de supprimer les obstacles
sociétaux et institutionnels auxquels les groupes en quéte d’équité font face.
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Implications pour la recherche, la pratique et les politiques
Apercu

Le deuxiéme objet de cette revue rapide était de comprendre les interventions qui
pourraient peut-étre aider les enfants et les jeunes médicalement vulnérables, leurs
familles et les équipes de soins de santé a prendre des décisions éclairées en matiére
de vaccination. Les implications pour la pratique et les politiques ont été tirées de toutes
les études incluses (n=28).

Tableau 2. Implications cliniques et pour la recherche et les politiques.

S90UBSSIBULIOD Sap UonesIjiqow e/ 18 ayaiayoal el inod suoljealjdul

Théme 1 : Mener des études plus completes sur les besoins particuliers des
parents/soignants et des enfants et jeunes médicalement vulnérables.

— Evaluer les interventions qui améliorent la couverture vaccinale, en comparant les types
d’interventions qui réduisent le risque de maladies évitables par la vaccination chez les
enfants et les jeunes ayant des comorbidités médicales'”.

— Comprendre les perspectives des familles et prestataires de soins sur la vaccination
dans des milieux ou les enfants et les jeunes recoivent déja des soins®®.

— Tester de nouvelles stratégies pour sensibiliser les parents et les jeunes a I'importance
des vaccinations et explorer des programmes adaptés a leur réalité particuliere®’.

Théme 2 : Accroitre les connaissances sur I'innocuité et I'efficacité de la vaccination
chez les enfants et les jeunes médicalement vulnérables.

— Créer pour les professionnels de la santé et les familles des ressources qui soutiennent
les conversations sur la vaccination, notamment de I'information pour les familles qui
répond a leurs préoccupations concernant I'innocuité des vaccins et la crainte d’empirer
les symptdmes de leur enfant?.

— Effectuer d’autres études explorant spécifiquement les obstacles auxquels les enfants et
les jeunes médicalement vulnérables font face lorsqu’ils cherchent de I'information et
prennent des décisions sur les vaccinations®4.

Théme 3 : Elaborer des lignes directrices particuliéres pour les enfants et les jeunes
meédicalement vulnérables.

— Regrouper les lignes directrices existantes pour les enfants médicalement vulnérables
dans une méme ressource adaptée aux professionnels de la santé?8,

— |l se peut que des professionnels de la santé ne recommandent pas une vaccination en
raison d’une contre-indication pergue a la condition médicale de I'enfant. Créer pour ces
professionnels des résumés des meilleures pratiques éprouvées expliquant ces contre-
indications dans les cas de conditions médicales complexes?'.
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Théme 1 : Améliorer les registres de vaccination et les systemes de rappel.

— Créer des registres de vaccination ou en étendre I'utilisation pour décharger les familles
du fardeau d’avoir a se rappeler les antécédents de vaccination et accroitre I'exactitude
des informations a ce sujet®.

— Les parents disent souvent que leurs enfants ont regu tous les vaccins recommandés
alors que ce n’est pas le cas. Les familles avaient de la difficulté a se rappeler le statut
vaccinal de leurs enfants, surtout dans le cas des vaccins qui ne sont pas obligatoires
pour 'admission a I'école?®.

Théme 2 : Etablir des politiques pour promouvoir les occasions de vaccination
pendant les rendez-vous médicaux.

— Les établissements de santé devraient mettre en ceuvre des politiques et pratiques
soutenant I'administration de vaccins aux enfants, aux jeunes et a leurs familles pendant
leurs rendez-vous dans les milieux ou ils regoivent déja des soins. Les familles d’enfants
et de jeunes médicalement vulnérables et incomplétement vaccinés ont eu des contacts
récents avec des établissements de santé. La vérification du statut vaccinal et
I'élimination des barrieres logistiques a I'accés aux vaccins dans les établissements de
santé peuvent réduire les inégalités en matiére de vaccination?'.
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Théme 1 : Assurer la communication coordonnée des recommandations aux équipes
de soins sur la vaccination et la logistique de I'administration de vaccins.

— Les spécialistes sont particulierement bien placés pour améliorer les taux de vaccination
de populations médicalement vulnérables. Les familles veulent que leurs spécialistes et
leurs prestataires de soins primaires répondent a leurs besoins de vaccination?°.

— Des parents ont indiqué que les spécialistes avaient joué un role essentiel dans leur
intention d’obtenir le vaccin, et ont pourtant, le pourcentage disant avoir regu des
recommandations de leurs équipes de spécialistes était faible?2.

— Une plus grande coordination entre les spécialistes et les médecins traitants est
nécessaire pour offrir un message cohérent aux parents, les informer, les éduquer et
dissiper leurs idées fausses concernant la vaccin anti-grippal®’.

Theme 2 : Donner des occasions d’apprentissage aux professionnels de la santé
pour les aider a expliquer les avantages de la vaccination de populations
medicalement vulnérables.

— Fournir des occasions et ressources précieuses permettant aux médecins d’obtenir
rapidement de I'information sur les meilleures pratiques de vaccination d’enfants et de
jeunes médicalement vulnérables?.

— Offrir une formation ciblée pour aider les professionnels de la santé a évaluer les
inquiétudes des parents concernant la vaccination et fournir des ressources pour
améliorer les connaissances et attitudes parentales en matiére de vaccination20-22.2733.35,
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La douleur et I'inconfort liés aux vaccins ou la peur des aiguilles contribuent
couramment a I'hésitation face a la vaccination*®47. La peur d’avoir mal et de ressentir
de l'inconfort a cause des piqUres peut amener une personne a retarder ou a éviter les
vaccinations ainsi que d’autres interactions avec le systéme de santé. L'impact de la
douleur et de la peur des aiguilles non gérées peut durer bien aprés une seule
intervention?8.

Notre revue a relevé une étude indiquant qu’il y avait un lien entre la douleur ou la
crainte et une faible prise de vaccins?®. Ceci n’est pas surprenant puisque dans le
passé, les chercheurs ont rarement interrogé les gens sur leurs préoccupations
concernant la douleur provoquée par la vaccination*®. A notre connaissance, il manque
de données dans la littérature concernant le role que joue la peur des aiguilles et de la
douleur dans la prise de vaccins chez les enfants et les jeunes ayant une vulnérabilité
médicale.

Heureusement, il existe des stratégies pratiques et fondées sur des données probantes
pour améliorer les expériences de vaccination et réduire la peur des aiguilles et la
douleur associées aux vaccins®®-%2. SKIP a mis au point des ressources pour les
professionnels de la santé et les familles pour aider a prévenir et a gérer la peur de la
douleur et des aiguilles. D’autres ressources a cet égard sont énumérées a I'annexe 3.

Les vaccinations sont l'intervention la plus courante nécessitant
I'utilisation douloureuse d’aiguilles.

ont peur des aiguilles dans une certaine mesure
des adolescents ont peur des aiguilles.

indiquent que la peur des aiguilles est la principale raison pour
laquelle ils évitent les vaccinations.

Il existe des stratégies simples et efficaces fondées sur des
données probantes qui aident a gérer et a réduire la peur des
aiguilles et la douleur associées aux vaccins.
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Notre revue rapide présente certaines limites. Nous en avons exclu des études qui
traitaient de I'hésitation face aux vaccins dans des groupes n’ayant pas de vulnérabilité
médicale. Ce faisant, nous pourrions avoir exclu certaines études qui incluaient des
enfants et des jeunes médicalement vulnérables dans leurs résultats. Nous avons
atténué ce risque en travaillant en étroite collaboration avec une libraire médicale et en
consultant des ressources de partenaires médicaux et de patients partenaires. En
outre, les preuves a ce sujet changent régulierement. Par exemple,nous avons trouvé
trois études qui portaient sur la vaccination contre la COVID-19. Depuis le début de
cette revue, il est probable que d’autres études ont été publiées sur la réticence face a
la vaccination pour les enfants et les jeunes ayant une vulnérabilité meédicale (consulter
46.9.13) Enfin, puisque notre revue s’intéressait a tous les vaccins administrés aux
enfants, il est essentiel de faire remarquer qu’il faut éviter d’appliquer de fagcon trop
geénérale les constatations et recommandations aux différents types de vaccins et de
conditions médicales. La réticence face a la vaccination ne s’applique pas forcément a
tous les vaccins. Un parent ou un soignant peut accepter que son enfant regoive un
vaccin ou un groupe de vaccins particulier, mais il peut hésiter face a un autre vaccin.
Les constatations donnent néanmoins un apercu des facteurs qui influent sur la
confiance des parents face a la vaccination des enfants et des jeunes médicalement
vulnérables.

Les enfants et les jeunes ayant une vulnérabilité médicale sont confrontés a des défis
particuliers lors de leurs interactions avec le systéme de santé. Notre revue sommaire
démontre qu’il faut réduire les obstacles et accroitre I'équité en ce qui concerne I'acceés
aux vaccinations pour les enfants et les jeunes médicalement vulnérables et leurs
familles. En outre, les enfants et les jeunes médicalement vulnérables font
régulierement face a des inégalités persistantes dans la société et dans I'acces aux
services de santé. Par conséquent, le risque d’effets indésirables sur leur santé causés
par maladies évitables par la vaccination est élevé. Il est donc essentiel que les
décideurs et les professionnels de la santé tiennent compte des facteurs qui favorisent
la réussite des programmes de vaccination et I'atteinte de taux de vaccination élevés.
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Base de données : Ovid MEDLINE(R) et Epub, diffusion en ligne avant impression, en développement,
données en cours de révision et autres citations non indexées, quotidiennes et versions <1946 au
22 mars 2022>

Stratégie de recherche :

One exp Immunization/ (194781)

2 Vaccines/ad [Administration & Dosage] (4739)

3 (immuni* or vaccin®).tw,kf. (622351)

4 1or2or3(677811)

Five adolescent/ or child/ or child, preschool/ or infant/ (3492200)

6 Pediatrics/ (57329)

7 (adolescen* or child* or infant* or infancy or paediatric* or pediatric* or teen* or youth*).tw,kf.
(2279154)

8 5or6or7(4205317)

9 exp Lung Diseases/ (1094682)

10 exp Respiratory Tract Diseases/ (1578544)

11 exp Nervous System Diseases/ (2721722)

12  exp Heart Diseases/ (1214322)

13 Cardiovascular Diseases/ (165174)

14  diabetes mellitus/ or exp diabetes mellitus, type 1/ or exp diabetes mellitus, type 2/ (343063)
15 exp Infant, Premature, Diseases/ or Infant, Premature/ or exp Premature Birth/ (104510)

16  Enteral Nutrition/ (21152)

17  exp Immune System Diseases/ (1587309)

18 exp Neoplasms/ (3647817)

19 ((airway or cardiac or heart or immune system or lung or lungs or neurological or nervous system or
pulmonary or respiratory) adj5 (disease* or disorder*)).tw,kf. (581482)

20 (cancer or diabetes or diabetic or enteral nutrition or feeding tubes or neoplasm* or
prematurity).tw,kf. (2890335)

21 (immuno-compromised or immunocompromised or immunodeficien* or immuno-suppress* or
immunosuppress* or medical* vulnerab* or weak* immun*).tw,kf. (348603)

22 9or10or11or12or13or14or15o0r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 (10433753)

23 4 and 8 and 22 (53803)

24  exp "patient acceptance of health care"/ or exp treatment refusal/ (178865)
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25 ((vaccin* or immuni*) adj5 (hesitat* or hesitation* or hesitanc* or decision* or decid* or accept* or
barrier* or concern or concerns or facilitat* or improve or improving or educat® or increase or increasing or
intervention® or promoting or promotion or refusal or refuse or refusing or declin* or strategies or strategy
or uptake)).ti. (11603)

26 24 or 25 (188279)

27 23 and 26 (2617)

28 limit 27 to english language (2514)

29 hospitalization/ or "length of stay"/ or patient admission/ or patient readmission/ (245741)

30 Child, Hospitalized/ (7122)

31 exp Comorbidity/ (123126)

32 (comorbid* or hospitali*).tw,kf. (477270)

33  (hospital* adj5 (admit* or admission*)).tw,kf. (135486)

34 22 o0r29or30o0r31or32or33(10815230)

35 4 and 8 and 26 and 34 (2767)

36 limit 35 to english language (2652)
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Annexe 2 : Organigramme PRISMA

Résultats identifiés par la
recherche dans les bases de données
(n=6292)

Résultats aprés le dédoublonnage
(n=1651)

Résultats évalués
(n=4641)

Résutats exclus
(n =3983)

Articles en texte intégral
dont 'admissibilité est évaluée
(n =658)

Etudes incluses dans la synthése qualitative
(n=28)

Articles en texte intégral
exclus et critéres d’exclusion
(n=630)
Ne répondaient pas aux critéres pour la
population visée (n = 258)
Ne traitaient pas de la prise de vaccins,
de la confiance a I'égard des vaccins ou
des obstacles a la vaccination (n = 179)
Axés principalement sur les adultes
(n=59)
Pas en anglais (n = 4)
Doubles (n = 14)
Autres (n = 116)
(ex. correspondance, protocole ou
résume)
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Annexe 3 : Ressources sur la peur des aiguilles et la douleur
'SKi ese et aens
Needle Pain & Anxiety Management for
Vaccination Under 5

Resources for Children Under 5 Years Old

routkiss — SickKids | About Kids Health
HEALTH

e Access here: Pain Learning Hub
e Access here: Comfort Promise Learning_Hub

l*l What to Expect: Vaccines for Children

e Access here: Government of Canada

Immunizing Children with Confidence

e Access here: Children's Healthcare Canada

Les stratégies Tout doux
n

e Access here: CHU Sainte-Justine

HealthyChildren.org | Taking Fear and
* Psychology Works Fact Sheet: Acute @ Pain out of Needles
\I/ Pain Management in Children )

e Access here: HealthyChildren.org,
e Access here: Canadian Psychological Association

Indigenous Community Developed

. . &
-!- Preparing to Immunize = Resources

Alberta Health .
Services e Access here: Alberta Health Services

e Access here: Lil Reah story
e Access here: Lil Louis story
e Access here: Children's booklet

Pﬂ Pain Narratives and Memory Study

cemearn  ©  ACCeSS here: Peak Research Lab

1-Page Resource: Needles Don't Have to
Hurt

e Access here: Parents Canada
e Access here: The Meg Foundation

«¢.  Toddler Support: Pain Champions Guide

Q

‘.J‘ Immunize Canada Resources CHEO Video Resource: Be Sweet to Babies
’* : e Access here: A Clinician's Guide: Pain * Access here: CHEQ

Management During_Vaccine Injections: . . R
] ] SickKids YouTube Playlist
e Access here: Pain Management During

Immunization for Children

e Access here: Reducing_Pain of Vaccination in
e Access here: Reduce Pain of Vaccination in Babies

Children under 3 Years: a Guide for Parents

als Comfort Positioning
]
Alberta Health
Services

Nouts Needle Pokes: Reducing Pain in Infants
up to 18 Months

e Access here: Alberta Health Services

Video Resource: Power of a Parent's
e Access here: SickKids m% Touch
WK Health
K R e Access here: Marsha Campbell-Yeo of Dalhousie
o ®,; Resources for Babies 0-24 Months N
- ’ University and the IWK Health Centre on
e Access here: The Meg Foundation YouTube

Follow this link for additional resources for Children and

Youth Over 5 Years old: https://tinyurl.com/4hxcpdsp
kidsinpain
kidsinpain.ca #ltDoesntHaveToHurt ‘% o f I’P@ 0
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http://tinyurl.com/4ys87xmv
http://tinyurl.com/4ys87xmv
http://tinyurl.com/2e4nf498
http://tinyurl.com/2e4nf498
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Needle Pain & Anxiety Management for Vaccinations

Resources for Children, Parents, and Families

Meg Foundation

Parents Canada 1-Page Resource
Access here: tinyurl.com/ddebsvdy - Access here: megfoundationforpain.org,
Conversation Canada Articles me= =" Government of Canada Resources
_ o _ Canada _ -
menesmen B simple ways to ease vaccination pain for What to expect at your child's vaccination
yourself and your child: tinyurl.com/ccmhzcp?2 appointment: tinyurl.com/5enbyvnc
Needle fears can cause COVID-19 vaccine A quoi s’attendre lors de la visite de
hesitancy, but these strategies can manage vaccination: tinyurl.com/e49yjzbu
pain and fear: tinyurl.com/23xfpay6
¢l:[zJ:7 CARD System: A® Mom Hack Video:
Comfort, Ask, Relax, Distract Xy When Kids are Afraid of Needles
Access here: tinyurl.com/2cc82n7] Access here: tinyurl.com/445k97fe
‘ It Doesn't Have to Hurt Video ’r‘ Anxiety Canada
) ) ]
Watch here: tinyurl.com/2esx7k26 ! Helping Children with Needle/Vaccine-Related

Anxieties: tinyurl.com/uwatncxk

For more #ltDoesntHavetoHurt content:
www.itdoesnthavetohurt.ca My Anxiety Pain Plan

e Children & teens: tinyurl.com/n6em75kw
e Adults: tinyurl.com/yv8pjbb8

Les stratégies Tout doux s s s Commitment to Comfort
Téléchargez ici: tinyurl.com/hr3aczpw Access here: tinyurl.com/vancepch
J'aime pas les piqlres ! CHEO Be Sweet to Babies Video Series
Téléchargez ici: tinyurl.com/rag8syhmk Available in several languages

Watch here: tinyurl.com/ur2e9vf9

Resources for Health Professionals and Adults

/?* Immunize Canada Resources Clinical Practice Guidelines
¢ For clinicians: tinyurl.com/279vhnvf For needle pain: tinyurl.com/495jnhk3
e Children: tinyurl.com/yacvatbd For needle fear: tinyurl.com/36zksk2b

e Youth: tinyurl.com/362zx5bc
e Adults: tinyurl.com/26reyw?2a

Executive Summary/Sommaire Exécutif

COVID-19 Vaccine Hesitancy and Needle Fear
Survey: tinyurl.com/3fja8yxj

Enquéte sur la réticence a la vaccination contre la
COVID-19 et la peur des injections:
tinyurl.com/z6eerzau

La peur des aiguilles et ses répercussions:
tinyurl.com/38c59wky

@kidsinpain
yBmfoep

kidsinpain.ca #ltDoesntHaveToHurt
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Ressources pour la douleur et I'anxiété liées a la vaccination

Ressources pour les parents

| L [ rcaglii iy

Canadi

J‘“ Immunisation Canada
j‘f e Gestion de la douleur lors de la vaccination :
tinyurl.com/bc3mub54

e La peur des aiguilles et ses répercussions :
tinyurl.com/3rp962fa

e Evanouissement lié aux aiguilles :
tinyurl.com/yjhc5bm3

Guides parentaux:
e Enfants moins de 3 mois : tinyurl.com/2p8jjns3
e Enfants et adolescents : tinyurl.com/2p8&mczjw

Vidéo #PasBesoinDeFaireMal

Visionnez ici :

tinyurl.com/32eujpyi.

J'aime pas les piqlres!
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Téléchargez ici : tinyurl.com/ra8syhmk

?‘) CHU Sainte-Justine CHEO

Visionnez ici : tinyurl.com/2p8pxddc

Solutions for Kids in Pain (SKIP)

Quelques faits au sujet de la douleur :

tinyurl.com/2p9evijep n

Government of Canada Resources

e A quoi s’attendre lors de la visite de
vaccination : tinyurl.com/e49yjzbu
e All6 les ados ! : tinyurl.com/44aewaf4

Ministére de la santé et des
services sociaux du Québec

Diminuer la douleur et I'anxiété liées a la
vaccination chez les enfants :
tinyurl.com/yrzhmsbb

Les Explorateurs

Visionnez ici : tinyurl.com/yc6hh8ju

Les stratégies Tout doux

Téléchargez ici : tinyurl.com/hr3aczpw

Petite Douceur

Visionnez ici : tinyurl.com/2p9x9hk5

Solutions for Kids in Pain (SKIP)

L'Allaitement et ses bénéfices :
tinyurl.com/mrxn3zkm

Ressources pour les soighants

J“* Immunisation Canada

Py
1“ e Systéme CARD : tinyurl.com/29ub5wys
e Pour les cliniciens : tinyurl.com/27eudydm

2 rkidsin poin
pourla douleurchezles nfonts

1@ Healthcare
*{ Excellence
Canada

The Rounds

Faciliter la vaccination pour les enfants et les
parents : tinyurl.com/5n88evbj

kidsinpain.ca/fr/ #PasBesoinDeFaireMal

@kidsinpain
yomfo@p

Sommaire Exécutif

Enquéte sur la réticence a la vaccination
contre la COVID-19 et la peur des injections :
tinyurl.com/z6eerzau
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