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Stratégies de promotion de la vaccination contre les virus du papillome humain (VPH) dans le cadre
du programme de vaccination scolaire : évaluation des facteurs favorables et des barriéres

Le programme de vaccination scolaire contre les VPH a été implanté au Québec chez les filles en
2008 et chez les gargons en 2016. Pour la premiere année du programme (2008-2009), la couverture
vaccinale en 4° année du primaire était de 81 % pour I’ensemble de la province. Au cours des années
suivantes et jusqu’en 2015-2016, une diminution de la couverture vaccinale contre les VPH et la
présence de disparités importantes dans les couvertures vaccinales entre les régions ont été
observées. Un projet d’évaluation a été proposé afin d’identifier, d’implanter et d’évaluer des
stratégies pour améliorer le programme de vaccination scolaire contre les VPH. La premiére phase
du projet visait a identifier les facteurs favorables et les barrieres a la vaccination scolaire contre les
VPH. Pour ce faire, des entrevues et des groupes de discussion ont été réalisés aupres
d’informateurs clés (par ex. : gestionnaires des CISSS/CIUSSS, infirmieres scolaires, directeurs
d’écoles, enseignants et parents d’éléves) dans trois régions ou les couvertures vaccinales étaient en
deca de la moyenne provinciale en 2014-2015.

Les résultats indiquent que plusieurs déterminants sont en cause et que le succés de la vaccination
scolaire contre les VPH repose sur un ensemble de conditions gagnantes. Les principales barriéres
ayant été observées sont :

L’'impact négatif de I'information sur le vaccin contre les VPH qui circule sur Internet et dans les
médias sociaux;

Le manque de connaissances, les attitudes négatives et les fausses croyances des parents sur la
vaccination;

Les enjeux liés a un vaccin administré contre une ITS et aux discussions parent-enfant liées a la
sexualité;

Les barrieres de la langue qui ne permettent pas de communiquer efficacement avec les parents
dont la langue maternelle n’est pas le francgais ou I’anglais;

La brochure contenant le formulaire de consentement a la vaccination non adaptée aux besoins
des parents (percue comme étant incomplete et manquant d’objectivité pour certains tandis que
trop longue pour d’autres);

Les difficultés d’acces aux données de vaccination et I'absence de comptabilisation des doses
données hors milieu scolaire ou en 5° année du primaire qui entrainent une sous-estimation;

Le manque de confiance de la part de certains parents envers le systeme de santé ou I'école.

A I'inverse, les principaux facteurs facilitants ayant été observés sont :

Les bénéfices de la vaccination pergus par les parents ainsi que le désir de protéger la santé de
leur enfant;

La collaboration et I'implication des intervenants scolaires dans la campagne de vaccination
(facilite la collecte des formulaires de consentement signés et le déroulement des cliniques);

La présence réguliere des infirmiéres dans les écoles et les rencontres d’éleves qu’elles effectuent
quelques semaines avant la vaccination (développe un lien de confiance avec les éléves et le
personnel scolaire;

L’utilisation combinée de plusieurs stratégies pour faire le rappel et la relance pour I'obtention des
formulaires de consentement signés.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Contexte : Le programme de vaccination scolaire contre les virus du papillome humain (VPH) a été
implanté au Québec chez les filles en 2008 et chez les garcons en 2016. Pour la premiere année du
programme (2008-2009), la couverture vaccinale (CV) provinciale chez les filles de la 4° année du
primaire était de 81 %. Au cours des années suivantes et jusqu’en 2015-2016, une diminution de la
CV provinciale (autour de 75 %) et des disparités importantes entre les CV régionales ont été
observées. Un projet d’évaluation a été proposé afin d’identifier, d’implanter et d’évaluer des
stratégies pour améliorer le programme de vaccination scolaire contre les VPH. Ce rapport présente
la phase 1 du projet.

Objectif et méthode : L’objectif principal de la phase 1 était d’identifier les facteurs favorables et les
barriéres a la vaccination scolaire contre les VPH. Trois régions ou les CV étaient en deca de la
moyenne provinciale en 2014-2015 ont été ciblées pour y participer (Montréal, Laval et les
Laurentides). Le modéle socio-écologique a été utilisé comme cadre théorique. Selon ce modeéle, la
probabilité qu’un éléve soit vacciné contre les VPH est déterminée par une interaction complexe
entre des facteurs agissant a différents niveaux (individuel, interpersonnel, organisationnel et au
niveau des communautés et politiques publiques). La collecte des données s’est déroulée en 2015-
2016, principalement par entrevues auprés d’informateurs clés. Au total, 22 écoles ont été
sélectionnées et des entrevues ont été réalisées auprés des gestionnaires des CISSS/CIUSSS et des
infirmiéres scolaires rattachées a chacune de ces écoles. Dans 8 écoles, des entrevues ont aussi été
réalisées aupres des directeurs et, lorsque cela était possible, auprés d’enseignants et de parents.

Résultats : Les services de vaccination en milieu scolaire sont offerts selon un modéle d’organisation
semblable dans les trois régions, soit celui d’'une vaccination sur une courte période de temps. Les
modalités de mise en ceuvre du programme varient toutefois de fagon importante. Parmi les
déterminants des couvertures vaccinales identifiés au niveau personnel et interpersonnel, notons :

L’attitude des infirmiéres scolaires face a la vaccination contre les VPH. La présence
d’infirmiéres non convaincues ou réticentes pourrait avoir une influence sur la décision de certains
parents de ne pas faire vacciner leur enfant.

L’attitude des directeurs d’écoles, des enseignants et des bénévoles qui participent aux
cliniques de vaccination. Leur attitude peut avoir un impact positif ou négatif sur ’acceptabilité de
la vaccination contre les VPH, tant par les parents que par les enfants.

L’attitude et les connaissances des parents a I’égard du vaccin contre les VPH. Le fait qu'un
des parents soit réticent, notamment en raison des enjeux liés a un vaccin administré contre une
infection transmissible sexuellement (ITS) et aux discussions parent-enfant liées a la sexualité,
peut influencer les décisions vaccinales. D’autres réticences ont été rapportées (craintes d’effets
secondaires, faible perception des avantages de la vaccination particulierement chez les garcons,
méconnaissance du vaccin ou du virus, perception que le vaccin est encore nouveau et qu’il est
administré a un trop jeune age). Bien que la plupart des parents interrogés se soient dits
favorables a la vaccination contre les VPH, plusieurs d’entre eux ont hésité avant de prendre leur
décision et certains sont demeurés hésitants, méme apres avoir donné leur consentement.

Le refus catégorique de certains parents a faire vacciner leur enfant, quel que soit le vaccin,
en raison de leurs croyances et valeurs personnelles.

La confiance des parents envers I’école ou le systéme de santé est un aspect qui a été
identifié comme un facteur favorable a la vaccination. Cependant, certains parents préférent faire

Institut national de santé publique du Québec 3
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Au

vacciner leur enfant ailleurs qu’a I'école (ex. : chez leur médecin de famille) pour des raisons de
confiance et parce qu’ils en ont I'habitude.

L’impact négatif de la douleur causée par le vaccin ou la peur des aiguilles chez certains
enfants.

niveau organisationnel, les déterminants importants des CV qui ont été identifiés sont :

La formation et le soutien offerts aux infirmiéres scolaires. Cet aspect est considéré comme une
condition favorable de I'organisation des services de vaccination scolaire (ex. : acces a un service
de réponse téléphonique, document d’aide a la décision). L’on déplore par contre I'absence d’une
formation spécifique portant sur la vaccination contre les VPH.

Les moyens de communication et de promotion utilisés auprés des enseignants et
directeurs d’écoles. Certaines lacunes ont été identifiées a ce sujet (ex. : la lettre d’information
du MSSS n’est pas ou peu distribuée aux enseignants et I'on déplore I'absence d’occasions pour
rencontrer I'infirmiére scolaire, de méme que I'absence d’outils pour aider les enseignants a
répondre aux questions des éléves).

Les moyens de communication et de promotion utilisés auprés des éléves. La tournée des
classes effectuée par I'infirmiere pour informer les éléves au sujet de la vaccination et pour leur
expliquer le processus d’obtention du consentement favorise le développement d’un lien de
confiance. Cependant, la charge importante de travail de I'infirmiére peut lui laisser peu de temps
pour réaliser de telles activités. De plus, la majorité des éléves des écoles privées ne recoivent
pas la visite de I'infirmiere avant la clinique de vaccination.

Les moyens de communication et de promotion utilisés auprés des parents. L’'information
sur la vaccination qui est transmise aux parents a été identifiée comme un déterminant important
des CV. Plusieurs informateurs clés, dont les parents eux-mémes, ont mentionné I'absence
d’outils simples et vulgarisés qui sont accessibles aux parents. La brochure d’information
contenant le formulaire de consentement a la vaccination ne semble pas adaptée a leurs besoins.
Elle est percue par certains comme étant incompléte et manquant d’objectivité, alors que pour
d’autres elle est trop longue et complexe. L’absence d’intervention auprés des parents qui
refusent la vaccination est également une barriére qui a été identifiée.

Les modalités de collecte des formulaires de consentement et de I'information vaccinale.
L’'une des principales barrieres citées concerne le temps accordé aux parents pour prendre leur
décision et remplir le formulaire de consentement. Les parents considerent que le délai est trop
court entre le moment ou ils regoivent la brochure d’information et le moment ou ils doivent
retourner le formulaire de consentement signé a I’école. Parmi les éléments favorables a
I’obtention de meilleures CV, on note toutefois les nombreux efforts déployés par les infirmiéres,
en collaboration avec les enseignants, pour favoriser le retour des formulaires signés.

La préparation et le déroulement des cliniques de vaccination. Plusieurs barrieres importantes
ont été identifiées en ce qui concerne la disponibilité des locaux pour la vaccination et les
changements de date ou I'annulation de derniére minute des cliniques de vaccination en raison
d’activités dans I’école ou de sorties scolaires. Par contre, la collaboration des enseignants et le
partage de taches entre les intervenants ont été identifiés comme des facteurs facilitants.

L’acceés aux données de vaccination et la comptabilisation des doses administrées hors
milieu scolaire. Le rattrapage des éléves non vaccinés permet de protéger un plus grand nombre
d’éleves, mais il ne permet pas d’améliorer les CV puisque les données relatives a ces éléeves
vaccinés hors de I’école ne sont pas comptabilisées aux fins du calcul des CV, et ce, tant pour les
doses administrées en CLSC avant la fin de la 4° année du primaire, que pour les doses
administrées au cours de la 5° année du primaire. Cette situation devrait s’améliorer avec
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implantation du registre de vaccination en ce qui concerne les doses administrées avant la fin de
la 4¢ année. Toutefois, les vaccins administrés en 5° année du primaire ne seront pas inclus dans
le calcul des CV. Par ailleurs, pour les enfants qui sont vaccinés hors CISSS, ’historique de la
vaccination n’est pas toujours disponible. Cette difficulté a obtenir I'information vaccinale est
percue comme un obstacle important et une surcharge de travail pour certaines infirmiéres.

Les modalités de diffusion des données de CV. Tres peu (voire aucune) rétroaction n’est faite
sur les résultats de vaccination aupres des partenaires du réseau scolaire et parfois méme aupres
des infirmiéres scolaires. Cet aspect a été identifi€ comme une barriere importante.

Les ressources allouées au programme de vaccination scolaire. La présence réguliére des
infirmieres dans les écoles et la proximité qu’elles ont avec leur clientéle sont des éléments qui
favorisent I’acceptabilité de la vaccination. Par ailleurs, la collaboration entre le réseau de
I’éducation et le réseau de la santé constitue un autre déterminant pour lequel de nombreux défis
ont été identifiés. Le soutien qui est offert aux infirmiéres varie donc d’une école a I'autre en
fonction, entre autres, des ressources disponibles.

Au niveau de la communauté et des politiques publiques, les principaux déterminants des CV
identifiés sont :

L’augmentation des échanges anti-vaccination sur Internet et dans les médias sociaux et la
couverture médiatique parfois défavorable a la vaccination contre les VPH. Ces éléments sont
pergcus comme un enjeu majeur, et ce, dans les trois régions et par toutes les catégories
d’informateurs clés. Certains d’entre eux déplorent également I'absence de publicité sociale
positive pour ce vaccin.

Les barriéres associées a la langue et a la culture. Plusieurs informateurs clés ont mentionné
les difficultés a communiquer efficacement avec les parents dont la langue maternelle n’est ni le
francgais ni I’'anglais. D’autres ont mentionné la possibilité qu’un certain nombre de refus soit lié

aux valeurs et croyances culturelles dans certaines communautés (il s’agit la d’une perception).

Les modalités de I'offre de service. Finalement, I'importance de la gratuité du vaccin et de
I’'offre de vaccination dans le cadre d’'un programme scolaire sont deux éléments (fréquemment
cités) facilitant I'obtention de meilleures CV.

Différentes stratégies et actions ont été proposées par les informateurs clés, afin d’améliorer les
services de vaccination contre les VPH en milieu scolaire et afin d’agir sur certaines des barriéres
identifiées (la liste détaillée se trouve a I’annexe 5). Elles ont notamment trait a I’'amélioration de
'information offerte aux parents, au besoin de soutenir et former les infirmiéres scolaires, ainsi qu’au
besoin de renforcer les collaborations avec le milieu scolaire. D’autres suggestions concernaient
I’lharmonisation des pratiques en lien avec I'organisation de la vaccination scolaire (par exemple
I’obtention du consentement ou I’envoi de rappels et de relances). Plusieurs informateurs clés ont
noté le peu d’efficacité des interventions ayant déja été tentées ou implantées dans le passé.

En conclusion, les résultats de la phase | indiquent que le succés de la vaccination en milieu scolaire
repose sur une suite d’étapes pour lesquelles les défis et obstacles potentiels sont nombreux. Dés
qu’une étape est compromise, les risques d’impact sur la CV augmentent. Bien que les services de
vaccination en milieu scolaire soient offerts selon un modele d’organisation semblable, des variations
importantes dans les modalités de mise en ceuvre du programme entre les régions, entre les
territoires d’une méme région et entre les écoles d’'un méme territoire ont été observées. Les facteurs
facilitants et les barrieres a la mise en ceuvre du programme de vaccination contre les VPH identifiés
dans cette premiere phase du projet permettront de baliser une démarche future de mise en ceuvre
d’interventions (phases 2 et 3 prévues du projet).
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Le programme de vaccination scolaire contre les VPH a été implanté au Québec chez les filles en
2008 et chez les gargons en 2016. Pour la premiere année du programme (2008-2009), la couverture
vaccinale (CV) en 4° année du primaire était de 81 % pour I'ensemble de la province. Au cours des
années suivantes et jusqu’en 2013-2014, une diminution de la CV a été observée avec des résultats
autour de 78 %". Les résultats de la saison 2014-2015 pour la vaccination contre les VPH
démontraient une baisse comparativement a I’année précédente (2013-2014), avec une CV passant
de 77 % a 74 % chez les filles de la 4° année du primaire®. Il s’agissait de la plus faible CV
enregistrée depuis I'implantation du programme. En 2015-2016, la tendance a la baisse se
poursuivait et la couverture vaccinale des filles de la 4° année du primaire pour I'’ensemble de la
province était de 73 %®. Pour 2015-2016, les comparaisons avec les années antérieures doivent
toutefois étre faites avec prudence compte tenu des limites méthodologiques liées aux changements
dans les sources de données (implantation du registre de vaccination)? et dans les dénominateurs
(lieu de résidence versus lieu de fréquentation scolaire). Enfin, depuis septembre 2016, le programme
de vaccination scolaire contre les VPH a été élargi, afin d’inclure la vaccination des garcons de la 4°
année du primaire.

Des disparités importantes dans les CV contre les VPH ont également été observées entre les
régions; les régions de Montréal et de Laval étant celles ou les plus faibles CV chez les filles de la

4° année du primaire ont généralement été observées au Québec depuis I'implantation du
programme®. Tout comme les régions de Montréal et de Laval, la région des Laurentides affiche des
résultats en deca de 70 % pour la saison 2014-2015. A I'inverse, les régions du Saguenay-Lac-Saint-
Jean, de I’Abitibi-Témiscamingue et de la Cote-Nord sont celles ou I'objectif de vacciner 90 % des
filles de la 4° année du primaire a été atteint et maintenu au cours des derniéres années(" %", Des
différences significatives existent également dans les CV contre les VPH au niveau local (entre les
territoires d’une méme région et entre les écoles d’'un méme territoire). Enfin, il n’est pas possible a
ce jour de décrire I'impact sur les CV de I’'élargissement du programme de vaccination contre les
VPH auprés des garcons de la 4° année du primaire.

Ces disparités régionales s’observent également, quoique de fagon moins marquée, pour le
programme de vaccination contre I’hépatite B, lui aussi offert en 4° année du primaire, tant aux filles
qu’aux gargons® 9, Par exemple, bien que la CV provinciale contre I’hépatite B soit demeurée la
méme en 2014 par rapport a I'année 2013, des différences sont toutefois constatées a I’échelle
régionale. La CV a ainsi diminué dans sept régions (les baisses varient de 0,9 a 4,1 points de
pourcentage), s’est maintenue dans quatre régions et a augmenté dans six autres (hausses variant
de 0,8 a 6,6 points de pourcentage). Les données historiques montrent que la proportion des éléves
protégés contre I’hépatite B tend a diminuer depuis 2004. Depuis 2009, la CV provinciale se
maintient autour de 86 %. Moins de régions atteignent I'objectif fixé, soit 90 %. De 2000 a 2003, elles
étaient une dizaine a afficher une CV de 90 % ou plus; en 2014, elles ne sont plus que six(?,

a  Le Systeme d'information pour la protection en maladies infectieuses (SI-PMI) comprend le module Immunisation, qui
soutient le Registre de vaccination du Québec. Il s’agit d’un fichier informatisé provincial dans lequel seront
éventuellement inscrits tous les vaccins regus par une personne au Québec. Depuis juin 2014 et jusqu'en décembre 2018,
ce registre est progressivement rendu disponible dans les différentes régions du Québec
(http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/registre-vaccination/).

Des indicateurs sont également accessibles sur I'lnfocentre pour les intervenants du réseau de la santé.
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Tres peu d’études ont toutefois mesuré les facteurs qui expliquent les différences dans les CV
contre les VPH dans le contexte québécois. Les résultats d’une récente étude écologique
canadienne ont d’ailleurs illustré qu’au Québec, les CV les plus faibles s’observaient dans les
régions ou il y avait une plus forte proportion d’individus vivant sous le seuil de la pauvreté,
d’immigrants ou

d’anglophones,

Si I’on souhaite améliorer les CV contre les VPH au Québec, il est essentiel de bien comprendre

pour quelles raisons certaines régions, territoires et écoles ont des CV bien en dec¢a des objectifs et
de la moyenne provinciale'?-14,
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Le but de ce projet d’évaluation est de mieux comprendre les raisons pour lesquelles certaines
régions, territoires et écoles ont des CV contre les VPH en dessous de la moyenne provinciale, afin
d’identifier, d’'implanter et d’évaluer des stratégies pour améliorer le programme de vaccination
scolaire contre les VPH. Pour atteindre ce but, ce projet comporte trois phases dont les objectifs
principaux sont : d’identifier les déterminants des CV dans le cadre du programme scolaire (phase I);
2) d’identifier des stratégies efficaces pour agir sur ces déterminants (phase ll); et 3) d’implanter ces
stratégies sous forme de projet pilote et en évaluer la faisabilité, I’'acceptabilité et I'impact potentiel
(phase IlI).

Plus précisément, les objectifs de la phase | du projet, phase faisant I’objet du présent rapport,
étaient de :

a) ldentifier les facteurs facilitants et les barrieres a la vaccination contre les VPH dans le cadre du
programme de vaccination scolaire;

b) Analyser a la plus petite échelle possible les CV chez les éleves de la 4°année du primaire.
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Cette évaluation utilise le modéle socio-écologique comme cadre théorique (figure 1). Selon ce
modeéle, la probabilité qu’une fille soit vaccinée contre les VPH est déterminée par une interaction
complexe entre des facteurs agissant a différents niveaux®. Ainsi, les décisions individuelles sont
déterminées par différents facteurs® interreliés qui agissent :

Au niveau individuel : les attitudes, connaissances, croyances, valeurs, déterminants biologiques
et expériences passées (par ex. : attitude positive a I’égard de la vaccination, connaissances
concernant les infections aux VPH) qui influencent la probabilité d’étre vacciné;

Au niveau interpersonnel : I'influence des membres du réseau social (parents, amis, enseignants,
etc.) sur les décisions individuelles de se faire vacciner;

Au niveau organisationnel : la fagon dont la vaccination contre les VPH est offerte (par ex. : a
I’école durant les heures de classe, incluant ou non des séances d’information aux parents, etc.),
et les interactions avec les professionnels et vaccinateurs (par ex. : recommandation du médecin),
augmentent ou diminuent la probabilité d’un individu d’étre vacciné;

Au niveau de la communauté : les facteurs sociaux et culturels plus larges qui permettent de
créer un climat ou la vaccination est encouragée ou découragée (par ex. : I'influence d’une
couverture médiatique négative);

Au niveau des politiques publiques : le soutien des institutions locales, régionales ou nationales
pour des approches ou politiques qui facilitent la vaccination augmente la probabilité qu’un
individu soit vacciné (par ex. : la gratuité, 'dge d’administration du vaccin)® 19,

b

Pour la phase | du projet, les niveaux « individuel » et « interpersonnel » ainsi que les niveaux « communauté » et
« politiques publiques » du modéle socio-écologique ont été regroupés.
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Figure 1 Le modéle socio-écologique appliqué a la vaccination

Politiques publiques

Organisationnel

Interpersonnel

Ainsi, pour bien comprendre les déterminants de la vaccination contre les VPH, il importe de prendre
en compte plusieurs parameétres. L’acceptabilité de la vaccination dépend d’abord des
connaissances, des attitudes, des croyances et des valeurs des professionnels de la santé qui
recommandent et administrent les vaccins et des parents qui doivent accepter que leur fille soit
vaccinée, et ce, sans négliger les membres de leur réseau social. Ces derniers ne sont pas ciblés
directement par la vaccination contre les VPH, mais leurs opinions peuvent avoir une influence
cruciale sur les décisions des parents. Le contexte organisationnel doit également étre pris en
considération dans toutes ses dimensions. Pour cela, il s’agit d’analyser notamment les aspects
structurels (leadership et ressources financiéres), politiques et émotionnels (valeurs partagées, degré
d’engagement dans I'organisation et objectifs fixés). Enfin, dans une approche multidimensionnelle, il
faut considérer les enjeux sociaux et culturels plus larges (normes, valeurs, culture, religion,
discours médiatique, etc.) qui influent sur les attitudes et les choix des décideurs, des professionnels
de la santé et de la population.
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Ce projet d’évaluation est de nature descriptive et s’appuie sur un dispositif mixte, principalement
qualitatif. Trois régions ou les CV sont en deca de la moyenne provinciale avaient été ciblées pour
participer, soit les régions de Montréal, Laval et des Laurentides. La collaboration avec les
intervenants du terrain était essentielle au succes du projet et les personnes responsables des
directions de santé publique (DSPubliques) de ces régions avaient été contactées au préalable et
avaient toutes donné leur accord pour participer.

4.1 Régions et population participantes

La description des régions évaluées dans le cadre de ce projet a été élaborée a partir de divers
documents et sites Internet consultés. Ces documents regroupent les dernieres données disponibles
sur plusieurs indicateurs de santé, soit a I’échelle de la région ou soit par territoire de réseau local de
services de santé et de services sociaux (RLS). Il convient de préciser que les données disponibles
pour Montréal datent de I'année 2015, tandis que celles des régions des Laurentides et de Laval
datent de I’année 2011.

4.1.1 DESCRIPTION DES REGIONS EVALUEES

La région des Laurentides compte prés de 600 000 habitants (595 202 en 2015)('"), La proportion de
la population immigrante y est faible'® et 14 % de la population vit sous le seuil du faible revenu. ||
y a un seul centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) et 7 territoires de RLS dans cette
région (trois de ces territoires ont été sélectionnés dans le cadre de ce projet). On compte une
centaine d’écoles primaires publiques et moins d’une dizaine d’écoles primaires privées dans la
région('® 29, | es écoles publiques sont desservies par 5 commissions scolaires, soit 4 francophones
et 1 anglophone. En 2012-2013, on comptait environ 35 000 éléves au niveau primaire, et

6 % d’entre eux recevaient des services éducatifs en anglais®?.

La région de Laval compte environ 400 000 habitants (401 553 habitants en 2011)@", Le quart de la
population est immigrante®? et 13 % de la population vit sous le seuil du faible revenu®’. Il y a un
seul CISSS et un seul territoire de RLS dans la région de Laval®. On compte une soixantaine
d’écoles primaires publiques et une dizaine d’écoles primaires privées dans la région® 29, Les écoles
publiques sont desservies par 2 commissions scolaires, I'une francophone et 'autre anglophone. En
2012-2013, il y avait environ 25 000 éléves au niveau primaire, et 15 % d’entre eux recevaient des
services éducatifs en anglais®?.

La région de Montréal compte prés de deux millions d’habitants (1 886 480 en 2011)®4. Le tiers de la
population est immigrante®® et 25 % vit sous le seuil du faible revenu®®. Il y a 5 centres intégrés
universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS) et 12 territoires de RLS dans la région de
Montréal (cing de ces territoires ont été sélectionnés dans le cadre de ce projet)®”. On compte un
peu plus de 300 écoles primaires publiques et une centaine d’écoles primaires privées dans la
région('® 29, | es écoles publiques sont desservies par 5 commissions scolaires, soit 3 francophones
et 2 anglophones. En 2012-2013, il y avait environ 110 000 éléves au niveau primaire, et

20 % recevaient des services éducatifs en anglais®?.
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4.1.2 POPULATION

La population était constituée des acteurs impliqués dans le programme de vaccination
scolaire contre les VPH. Trois catégories d’informateurs clés ont participé a la phase | :

1. Les professionnels responsables de la mise en ceuvre du programme de vaccination contre les
VPH au niveau des DSPubliques (niveau macro);

2. Les gestionnaires responsables de I'organisation de la vaccination scolaire au niveau des CISSS
et des CIUSSS (niveau meso);

3. Les infirmiéres scolaires qui administrent le vaccin contre les VPH, les enseignants de la 4° année
du primaire, les directeurs des écoles, ainsi que les parents d’éleves de la 4° année du primaire
(niveau micro).

L’unité principale d’analyse était I’école et nous visions a mieux comprendre pourquoi, au sein d’une
méme région, certaines écoles avaient des CV beaucoup plus élevées ou nettement plus basses que

la moyenne régionale.

4.2 Collecte des données et variables

La collecte des données a été réalisée entre décembre 2015 et décembre 2016.
4.21  SCAN ENVIRONNEMENTAL

Une entrevue téléphonique, avec envoi préalable d’une grille de collecte par courrier électronique, a
été réalisée aupres de la personne responsable de la vaccination dans les trois DSPubliques. Ces
entrevues ont permis de réaliser un scan environnemental. Ce scan environnemental visait a dresser
un portrait de I’état de situation concernant la vaccination scolaire contre les VPH dans chacune des
régions participantes et a répertorier I'information écrite sur le programme de vaccination scolaire
(comptes rendus de rencontres, bilans annuels, rapports locaux et régionaux, outils de suivi des CV
etc.). Plus précisément, les éléments suivants ont été décrits lors du scan environnemental :

Le soutien et la formation accordés au réseau de la santé en ce qui concerne la vaccination en
milieu scolaire, les activités de promotion et de communication, les activités de surveillance
incluant la collecte des données de vaccination et le calcul des CV avant et aprés I'implantation
du registre de vaccination dans le Systeme d'information pour la protection en maladies
infectieuses (SI-PMI) du Québec et la gestion des vaccins.

Les données disponibles sur le nombre d’éleves vaccinés (contre les VPH et contre I’hépatite B) et
le nombre d’éléves inscrits en 4° année du primaire, afin de réaliser une analyse détaillée des CV
(évolution dans le temps, différences entre les secteurs et écoles, comparaisons entre les CV
contre les VPH et les CV contre I'hépatite B).

Les facteurs favorisant la mise en ceuvre du programme de vaccination scolaire contre les VPH et
les obstacles ou enjeux pergus au niveau régional.
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4.2.2 ENTREVUES ET GROUPES DE DISCUSSION

A la suite du scan environnemental, des entrevues individuelles semi-structurées ont été réalisées
aupres d’un échantillon d’informateurs clés (niveaux meso et micro dans chacune des régions), afin
d’évaluer davantage les facteurs favorables et les barrieres a la vaccination contre les VPH.

Pour ce faire, des couples d’écoles primaires comparables sur le plan des caractéristiques
sociodémographiques, mais qui présentaient des CV différentes ont été sélectionnés (la
méthodologie utilisée afin de sélectionner les écoles est détaillée a 'annexe 1). Ces écoles ont servi
de base pour le recrutement des informateurs clés; c’est-a-dire que pour chacune des écoles
sélectionnées, I'on visait a interroger les enseignants de la 4° année du primaire, les directeurs des
écoles et les infirmieres scolaires assignées a ces écoles (niveau micro) ainsi que les gestionnaires
des CISSS ou CIUSSS responsables de I’organisation de la vaccination scolaire dans ces écoles
(niveau meso).

Le recrutement des informateurs clés s’est effectué en respectant la chaine hiérarchique
(gestionnaires = infirmiéres scolaires dans les CISSS et CIUSSS; directeurs - enseignants dans les
écoles) et en collaboration avec les responsables des DSPubliques associés au projet. Les
participants ont été sollicités préalablement par courriel ou par téléphone et une liste des themes
abordés leur a été envoyée avant I’entrevue s’ils le souhaitaient. En fonction de la disponibilité des
participants, les entrevues ont été réalisées en face a face ou par téléphone et enregistrées sur
bande audio. Les informateurs clés ont été recrutés et les entrevues ont été menées jusqu’a
saturation des données, c’est-a-dire lorsque les entrevues n’apportaient plus d’information nouvelle
par rapport aux principaux themes abordés.

Des groupes de discussion et entrevues individuelles ont également été réalisés auprés de parents
provenant de quelques écoles (échantillon de convenance). Le recrutement a été effectué dans les
écoles ou la tenue des groupes de discussion avait été acceptée aupres des informateurs clés lors
des entrevues préalables et en respectant les disponibilités et exigences des directeurs d’écoles (par
ex. : certains voulaient d’abord consulter leur conseil d’établissement avant de s’engager). Puisque
cette collecte a eu lieu a 'automne 2016, I’ensemble des parents d’éléves de la 4° année du primaire
étaient invités a participer puisque le programme de vaccination contre les VPH est offert autant aux
garcons qu’aux filles de la 4° année du primaire depuis septembre 2016. Un courriel a été transmis
aux directeurs pour expliquer le déroulement des groupes de discussion et leur fournir un modele de
lettre d’invitation avec coupon-réponse pour les parents. La lettre a été transmise aux parents par
courriel ou par I'entremise des éléves (copie papier dans le sac a dos) et les coupons des parents
intéressés a participer ont été transmis a I’équipe de recherche par courriel. Les parents intéressés
pouvaient également communiquer directement avec I’équipe de recherche, soit par courriel ou par
téléphone. Tous les parents intéressés ont été contactés par téléphone, afin de s’assurer de leur
admissibilité, répondre a leurs questions le cas échéant et confirmer I’heure et I’endroit de la
rencontre. Deux relances ont été faites auprés des parents non rejoints lors du premier contact. Les
critéres suivants ont permis de définir s’ils étaient ou non admissibles : 1) étre parent d'un enfant de
4° année (garcon ou fille) intéressé a participer a un groupe de discussion®, 2) étre capable de
s'exprimer et de se faire comprendre en frangais ou en anglais, 3) étre disponible a I'une des dates
proposées, 4) étre prét a se déplacer dans un autre lieu que I'école si nécessaire. Diverses stratégies
ont été employées pour recruter un maximum de participants (prise de contact a différents moments
de la journée et différents jours de la semaine, relance par courriel et par téléphone, technique boule
de neige aupres des parents acceptant de participer). En fonction de la disponibilité des locaux et de

¢ Dans une école, en raison de difficultés a recruter un nombre suffisant de parents, les parents d’éleves de 5° et 6° année
ont également été invités.
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celle des parents, les groupes de discussion ont eu lieu a I’école ou dans un centre local de services
communautaires (CLSC) a proximité de I’école. Des entrevues individuelles par téléphone ont
€galement été réalisées aupres de quelques parents, afin de compléter la collecte. Toutes les
entrevues ont été enregistrées sur bande audio et les participants ont regcu un montant de 50 $ en
guise de dédommagement pour les frais encourus.

Les entrevues et groupes de discussion ont été réalisés par une professionnelle de recherche
formée. Les schémas d’entrevue ont été adaptés selon les différentes catégories d’'informateurs clés
rencontrés, et ce, pour chacune des régions. Chacun des guides utilisés pour les différentes
catégories d’informateurs clés a également été soumis a un prétest auprés de 1 a 3 informateurs
clés dans chacune des catégories et des ajustements pour clarifier les questions ont été apportés
au besoin. Les guides ont été élaborés en francais et traduits en anglais lorsque nécessaire. Pour
conserver le caractere inductif de la démarche, les entrevues se sont déroulées de fagon souple,
c’est-a-dire que les themes fixés ont servi de balises pour amorcer la discussion et explorer les
perceptions, mais laissaient la possibilité d’ouvrir vers d’autres sujets. Enfin, les renseignements
sociodémographiques ont été recueillis au moyen d’un questionnaire auto-administré que les
informateurs clés remplissaient avant les entrevues ou administré verbalement au téléphone.

Une description des principaux outils utilisés lors de la collecte des données est présentée a
I’annexe 2, tandis que les outils de recrutement utilisés pour les entrevues aupres des parents sont

présentés a I'annexe 3.

4.3 Traitement et analyse des données

Une analyse descriptive des données obtenues par le scan environnemental a été effectuée et un
rapport de travail a été produit pour chacune des régions. Ces rapports régionaux présentent
également les résultats détaillés des entrevues réalisées avec les informateurs clés de la région
(gestionnaires, infirmiéres vaccinatrices, directeurs, enseignants), mais n’incluent pas les résultats
des entrevues et des groupes de discussion qui ont été réalisés aupres des parents. Ces rapports ne
seront pas publiés largement, mais ont été transmis aux partenaires du projet.

Les CV ont été calculées au niveau des écoles a partir des données fournies par les DSPubliques ou
par les infirmieres scolaires lorsque ces données n’étaient pas disponibles au palier régional. Le
nombre total de jeunes filles vaccinées (humérateur) a été comparé au nombre total de jeunes filles
inscrites en 4°¢ année du primaire en classe réguliere (dénominateur). Une description de I’évolution
des CV dans le temps a été réalisée au niveau des écoles (lorsque I'information était disponible). Des
comparaisons des CV contre les VPH ont également été faites entre les territoires d’une méme région
et entre les écoles d’'un méme territoire. Les CV contre les VPH ont aussi été comparées avec celles
contre I'hépatite B, au niveau régional, a partir des données du bureau de surveillance et de vigie
(BSV) du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS).

Tout au long de la collecte, des notes ont été prises par les membres de I’équipe de projet dans un
journal de bord. Les bandes audio des entrevues et des groupes de discussion ont été retranscrites,
a I’exception des entrevues du scan environnemental et de quelques entrevues menées aupres de
gestionnaires. Ces entrevues ont plutot été résumées a partir des notes de I'intervieweur et ces
comptes rendus ont été envoyés aux participants pour validation. De fagon itérative, les verbatim, les
fiches préparatoires remplies par les participants aux groupes de discussion et aux entrevues et les
notes du journal de bord ont été soumis a une analyse de contenu thématique®®. Cette approche a
permis d’avancer des hypothéses explicatives sur les facteurs favorables ou les barriéres a la
vaccination scolaire contre les VPH, hypothéses qui ont été vérifieées tout au long de I’étude et qui ont
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permis de mettre fin a la collecte dés que la saturation des données a été atteinte®. Les grandes
catégories du modele théorique ont servi de base a I'analyse.

Les questionnaires auto-administrés portant sur les renseignements sociodémographiques des
participants ont fait I'objet d’une analyse descriptive a partir du logiciel Excel.

A partir des entrevues réalisées auprés des gestionnaires, infirmiéres, directeurs d’écoles et
enseignants, une analyse par dyades d’écoles a également été réalisée, afin d’identifier les
déterminants des CV entre 2 écoles semblables sur le plan sociodémographique, mais présentant
des différences importantes en ce qui a trait aux CV.

Le tableau 1 résume les variables évaluées pour chaque population, de méme que les sources de

données, les méthodes de collecte et les analyses qui ont été réalisées. Les sources de données et
les résultats des analyses ont fait I'objet d’une triangulation.
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Tableau 1

Population, variables évaluées, sources de données, méthodes de collecte et analyse des données

POPULATION

VARIABLES EVALUEES

SOURCES DE DONNEES ET

METHODES DE COLLECTE

ANALYSE DES DONNEES

Responsables en
immunisation des
DSPubliques

Mise en ceuvre du programme de vaccination scolaire contre les
VPH (moyens de communication, promotion, etc.)
Soutien/formation aux vaccinatrices

Gestion des données de vaccination

Données de couverture vaccinale contre les VPH/Hépatite B
Données sociodémographiques relatives a la région

Gestion des vaccins

Facteurs facilitants et obstacles pergus

Suggestions pour améliorer le programme de vaccination

Scan environnemental
(décembre 2015 a mars
2016)

Entrevues individuelles
Recherche
documentaire

Journal de bord rempli
par l'intervieweur

Analyse descriptive des
données afin d’établir I'état de
situation

Analyse des couvertures
vaccinales contre les VPH (par
école, par territoire, par région)
et comparaison avec les CV
contre I’hépatite B

Analyse de contenu
thématique et triangulation
avec Journal de bord

Gestionnaires en
santé scolaires des
CISSS/CIUSSS

Organisation des services de vaccination scolaire contre les VPH
(soutien aux vaccinatrices, promotion, rappels/relances, collecte
des données, etc.)

Caractéristiques territoriales

Facteurs facilitants et obstacles pergus

Suggestions pour améliorer le programme de vaccination
Caractéristiques socioprofessionnelles du participant

Entrevues individuelles
ou de groupe (mars a
mai 2016)
Questionnaire
sociodémographique
Journal de bord rempli
par l'intervieweur

Analyse de contenu
thématique et triangulation
avec Journal de bord
Analyse descriptive des
données
sociodémographiques

Directeurs d’écoles

Fonctionnement pour la vaccination scolaire contre les VPH
Caractéristiques de I’'école

Attitudes a I’égard du programme de vaccination contre les VPH
Perception de I'acceptabilité par les parents/éleves

Facteurs facilitants et obstacles percus

Suggestions pour améliorer le programme de vaccination
Caractéristiques socioprofessionnelles du participant

Entrevues individuelles
(mai a juin 2016)
Questionnaire
sociodémographique
Journal de bord rempli
par 'intervieweur

Analyse de contenu
thématique et triangulation
avec Journal de bord
Analyse descriptive des
données
sociodémographiques

Infirmiéres scolaires

Pratiques entourant la vaccination contre les VPH

Perception des raisons expliquant les résultats de CV dans les
écoles assignées

Perception de I'acceptabilité par les parents/éleves

Facteurs facilitants et obstacles pergus

Suggestions pour améliorer le programme de vaccination
Caractéristiques socioprofessionnelles du participant

Entrevues individuelles
ou de groupe (mai a
juin 2016)
Questionnaire
sociodémographique
Journal de bord rempli
par l'intervieweur

Analyse de contenu
thématique et triangulation
avec Journal de bord
Analyse descriptive des
données
sociodémographiques
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Tableau 1 Population, variables évaluées, sources de données, méthodes de collecte et analyse de données (suite)
POPULATION VARIABLES EVALUEES SO,URCES DE DONNEES ET ANALYSE DES DONNEES
METHODES DE COLLECTE
Implication/rdle joué au regard de la vaccination scolaire Entrevues individuelles Analyse de contenu
Attitudes a I’égard du programme de vaccination contre les VPH .Ol.J dQeO%r(soupe (mai a thématique et triangulation
. Perception de I'acceptabilité par les parents/éleves juin . ) . avec Journal de bord
Enseignants o Questionnaire -
Facteurs. facilitants et o.bstacles pergus o sociodémographique Analy:se descriptive des
Suggestions pour améliorer le programme de vaccination Journal de bord rempli don.nee’s )
Aristi ; i ioi X . Pl sociodémographiques
Caractéristiques socioprofessionnelles du participant par I'intervieweur
Groupes de discussion
ou entrevues
individuelles
(novembre-décembre
Opinions a I'égard de la vaccination contre les VPH 2016)
Facteurs facilitants et obstacles pergus au sujet du programme Questionnaire A;]n’alysg de contg nu lati
de vaccination scolaire préentrevue t emithue (Ietdtrlzngg ation
Parents Besoins pour prendre une décision éclairée concernant la téléphonique avec Journal de bor

vaccination de leur enfant
Suggestions pour améliorer le programme de vaccination
Caractéristiques sociodémographiques du participant

Fiche préparatoire
(groupes de
discussion)
Questionnaire
sociodémographique
Journal de bord rempli
par l'intervieweur

Analyse descriptive des
données
sociodémographiques
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Les diverses personnes sollicitées provenant des différents établissements et les parents étaient
libres de participer au projet d’évaluation. Les participants n’ont pas tiré de bénéfices directs du
projet, mis a part leur contribution a I’'amélioration des connaissances sur les déterminants de la
vaccination contre les VPH au Québec. Les parents ont recu un montant de 50 $ en guise de
dédommagement pour les frais encourus. La participation au projet ne comportait aucun risque,
outre le risque de bris de confidentialité pour lequel toutes les précautions nécessaires ont été prises.

Les participants aux entrevues et aux groupes de discussion ont rempli un formulaire de
consentement. Les données nominatives et les bandes audio des entrevues ont été traitées de facon
confidentielle : données conservées sous clé, acceés informatique limité et protégé par mot de passe
et destruction des données et des bandes audio a la fin de I’étude. Tous les membres de I'équipe de
projet ont signé un formulaire d’engagement au respect de la confidentialité des données. Les
données figurant dans le présent rapport ne permettent pas d’identifier aucun participant ni aucune
école.

Le protocole et les outils utilisés ont été approuvés par le comité d’éthique de la recherche (CER) du
Centre de recherche du CHU de Québec-Université Laval.
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La majeure partie de la collecte de données a été réalisée entre janvier et juin 2016, alors que le
programme de vaccination contre les VPH n’avait pas encore été élargi aux garcons de la 4° année
du primaire. Ainsi, la plupart des informations recueillies portent sur le programme de vaccination
offert aux filles de la 4° année du primaire (a I'exception des données recueillies aupres des parents).
Le féminin est donc utilisé de fagon préférentielle dans ce rapport lorsqu’il est question des éléves.

La plupart des résultats portent également de fagon spécifique sur le programme de vaccination
scolaire contre les VPH. Toutefois, des différences entre le programme de vaccination contre les VPH
et celui contre I'hépatite B, également offert en 4° année du primaire, ont parfois été soulevées par
les informateurs clés. Ces différences sont précisées dans ce rapport lorsque c’est le cas.

6.1 Ecoles sélectionnées

Au total, 22 écoles ont été sélectionnées dans les trois régions participantes au projet. Des entrevues
ont été réalisées au printemps 2016 aupres des gestionnaires et infirmiéres scolaires de chacune de
ces écoles. Pour 15 des 22 écoles, une invitation a également été transmise au directeur d’école, afin
de solliciter sa participation au projet. Huit directeurs ont accepté de participer (pour un taux de
participation de 53 %), 4 ont clairement refusé (par manque de temps et parce que la participation a
ce projet n’était pas considérée comme une priorité dans le contexte) et les 3 autres directeurs n’ont
pas répondu a l'invitation. Notons que I’étape de recrutement dans les écoles a été difficile compte
tenu du contexte de négociations dans le réseau scolaire au moment de la collecte. Certains
directeurs ont mentionné que les moyens de pression impliquaient le refus des écoles de participer
aux projets financés par le gouvernement. Ainsi, dans I'une des régions participantes, aucun des
directeurs invités n’a accepté de participer, et ce, malgré la collaboration des gestionnaires et des
infirmieéres scolaires a toutes les étapes du processus.

Dans 4 des 8 écoles participantes, il a été possible de recruter un ou des enseignants pour participer
a une courte entrevue. Dans les 4 autres écoles, le contexte de fin d’année scolaire n’a pas été jugé
propice selon les directeurs pour procéder a des entrevues aupres des enseignants et ces derniers
n’ont donc pas été invités. Pour les mémes raisons, il a été décidé de reporter la tenue de groupes
de discussion de parents a un moment ultérieur.

A 'automne 2016, une invitation a été lancée aux directeurs de 10 écoles parmi les 22 écoles
sélectionnées au départ, afin d’organiser quelques groupes de discussion de parents. Le choix des
écoles s’est fait sur la base de la faisabilité jugée par les informateurs clés lors des entrevues au
printemps 2016 et sur certains critéres visant a assurer une diversité des participants (couverture
vaccinale obtenue en 2014-2015, caractéristiques de la clientéle, territoire géographique). Dans 7 des
10 écoles, une réponse favorable du directeur a été obtenue dans des délais raisonnables et a
permis de démarrer le processus de recrutement aupres des parents. De nombreuses embuches ont
été rencontrées tout au long du processus, exigeant d’adapter la stratégie de recrutement et faire
preuve d’une grande souplesse, afin de rejoindre le plus grand nombre de parents. Des réponses
positives ont été obtenues dans 6 des 7 écoles ou une invitation avait été lancée. Les parents
interrogés ont donc été recrutés dans ces 6 écoles (situées dans 2 des 3 régions a I’étude puisque la
région ol aucun des directeurs n’avait accepté de participer n’a pas été sollicitée a nouveau).
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Le tableau 2 présente les données de vaccination et les caractéristiques des écoles

sélectionnées.

Tableau 2 Données de vaccination, caractéristiques des écoles sélectionnées et type
d’informateurs clés interrogés dans chacune des écoles
Nombre de
Régions | Ecole' insc::'lilteess en g‘é;’:;: Ta'iIIe de La_ngue 'Grou[ae d_e Inform'ateurs
4° année du (%) lécole* | d’enseignement® | défavorisation’ clés®
primaire?
A 36 42 419 Anglais 2 G,I,D,E,P
] B 42 69 497 Anglais 2 G,I,D,E,P
C 28 50 346 Frangais 4 G,I,D
D 31 90 493 Francais 4 G,I,D,E,P
A 188 896 269 Francais 5 G, |
B 13 85 135 Francais 7 G|
2 C 18 39 314 Frangais 4 G, I
D 12 50 136 Frangais 5 G, |
E 26 42 338 Francais 3 G, |
A 22 50 342 Frangais 8 G,I,D
B 20 90 396 Francais 8 G,I,D,EP
C 22 41 340 Anglais - G, D’
D 27 70 315 Francais/Anglais - G, D’
E 103 52 854 Francais - G, B
F 22 32 494 Francais 5 G, |
3 G 34 62 392 Francais 5 G,
H 40 53 394 Frangais 6 GILP
| 33 91 437 Francais 8 G, |
J 23 52 300 Frangais 7 G, I
K 19 84 297 Frangais 8 G, I, P
L 30 53 298 Frangais 6 G, |
M 11 100 242 Francais 6 G, |

1 Les caractéristiques des écoles privées sont grisées.

2 Selon les données de vaccination pour la campagne de vaccination scolaire contre les VPH, filles de la 4° année du
primaire, classe réguliere, année 2014-2015.
3 Selon les données du ministére de ’Education et de I'Enseignement supérieur (MEES) en date du 30/09/2014 (excluant les
éléves de maternelle) ou selon les données de la Fédération des établissements d’enseignement privé et sites Internet des

écoles privées en date du 02/03/2016.

4 Les groupes de défavorisation ont été créés a partir des indices de défavorisation en milieu scolaire produits par le MEES

pour les écoles publiques (2014-2015). Le groupe 1 étant plus favorisé et le groupe 8 étant le moins favorisé.
5 G : Gestionnaire CISSS/CIUSSS; | : Infirmiére scolaire; D : Directeur(trice) d’école; E : Enseignant(e); P : Parent.

6 Selon les données obtenues pour I'année 2015-2016 (1" dose), 4° année du primaire, classe réguliére; les données pour
I’année 2014-2015 n’étaient pas disponibles dans cette école.

7 Il n’y a pas d’infirmiére attitrée a cette école (école privée).
8 Il s’agit de I'infirmiere qui a été embauchée par I’école E au cours des 4 dernieres années, mais qui travaille maintenant

dans le réseau
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6.2 Participants

En plus des 3 entrevues réalisées au niveau macro (soit 1 dans chacune des DSPubliques),

31 entrevues impliquant 47 participants ont été réalisées aupres d’informateurs clés des
CISSS/CIUSSS et écoles. Quatre de ces entrevues ont été réalisées au niveau meso (gestionnaires
des CISSS/CIUSSS), 24 au niveau micro (infirmiéres scolaires, directeurs d’écoles, enseignants) et
3 au niveau meso-micro (impliquant a la fois des gestionnaires et des infirmieres scolaires). Les
entrevues étaient d’une durée de 30 a 60 minutes, pouvant durer jusqu’a 90 minutes, selon qu’il
s’agissait d’entrevues individuelles ou de groupe. Les caractéristiques des participants sont
présentées au tableau 3. La majorité des participants (n = 45) étaient des femmes, 20 occupaient un
poste d’infirmiere scolaire ou infirmiére clinicienne et la majorité (n = 31) était 4gée de 40 a 59 ans.

Tableau 3 Caractéristiques des participants aux entrevues (informateurs clés des
CISSS/CIUSSS et des écoles) (n = 47)

Caractéristiques n (%)
Sexe (n = 47)
Féminin 45 95,7
Masculin 2 4,3
Groupe d’age (n = 45)
Moins de 30 ans 3 6,7
30 a39ans 9 20,0
40 249 ans 17 37,8
50 a 59 ans 14 31,1
2 4.4

60 ans et plus

Poste ou fonction (n = 47)

Gestionnaire CISSS/CIUSSS (chef de programme, chef d’équipe, 5 10,6
coordonnatrice)

Infirmiere assistante au supérieur immédiat (ASI)/infirmiére clinicienne 8 17,0
assistante au supérieur immédiat (ICASI)

Infirmiére clinicienne/infirmiére scolaire 20 42,6
Directeur(trice)/adjoint(e) a la direction d’école 8 17,0
Enseignant(e) de la 4° année du primaire 6 12,8

Parmi les 20 infirmiéres scolaires participantes, plus de la moitié étaient agées entre 30 et 49 ans,
14 étaient affectées a plus de 3 écoles et 12 comptaient moins de 5 années d’expérience en milieu
scolaire (données non présentées). Le nombre de filles en 4° année du primaire vaccinées contre les
VPH par ces infirmieres variait entre 39 et 450 filles par année, tandis que le nombre de journées
consacreées a la vaccination des éléves de la 4° année du primaire (incluant toutes les activités
connexes) variait entre 17 et 65 journées par année.

Quatre des six enseignantes participantes comptaient moins de 5 ans d’expérience en enseignement
de la 4° année du primaire. La majorité des directeurs/directrices pour lesquels nous avons obtenu
’information comptait 5 années ou plus d’expérience a la direction de leur école et 6 directeurs ont
déclaré avoir été exposés au programme de vaccination scolaire contre les VPH depuis le début de
son implantation en 2008 (données non présentées).
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Outre les entrevues aupres d’informateurs clés des CISSS/CIUSSS et du milieu scolaire, 3 groupes
de discussion et 7 entrevues individuelles ont été réalisés auprées d’un échantillon de parents. Les
groupes de discussion étaient d’une durée d’environ 2 heures et ont eu lieu a I’école ou au CLSC. Les
entrevues individuelles ont été réalisées par téléphone et étaient d’'une durée d’environ

30 minutes. Au départ, 74 parents ont manifesté leur intérét a participer a un groupe de discussion en
remplissant un coupon-réponse ou en contactant directement I’équipe de recherche. Parmi eux,

8 n’ont pas été rejoints apres 2 relances (par téléphone ou par courriel) et 37 n’étaient pas
admissibles pour les raisons suivantes : parent d’un enfant de 3¢ année ou moins (n = 16), non
disponible aux dates proposées (n = 11), ne maitrisait pas suffisamment la langue francaise ou
anglaise pour pouvoir participer a une entrevue (n = 8), n’était plus intéressé a participer une fois
informé(e)s des objectifs de la rencontre (n = 2). Sur I'ensemble des parents admissibles (soit 29), 13
ont accepté de participer a I’'un des 3 groupes de discussion et 7 ont participé a une entrevue
individuelle, pour un total de 20 participants. Les caractéristiques de ces participants sont
présentées au tableau 4.

Tableau 4 Caractéristiques des participants aux entrevues et groupes de discussion de
parents (n = 20)

Caractéristiques n (%)
Sexe (n = 20)
Féminin 17 85,0
Masculin 3 15,0
Groupe d’age (n = 20)
Moins de 30 ans 0 0,0
30239 ans 8 40,0
40 a 49 ans 11 55,0
50 a 59 ans 0 0,0
60 ans ou plus 1 5,0
Langue le plus souvent parlée a la maison (n = 20)
Francais 14 70,0
Anglais 1 5,0
Autre (francgais ou anglais et une autre langue) 5 25,0
Lieu de naissance (n = 20)
Canada 11 55,0
Autre pays 9 45,0
Plus haut niveau de scolarité complété (n = 20)
Primaire 0 0,0
Secondaire 2 10,0
Cégep 4 20,0
Universitaire 13 65,0
Autre (formation professionnelle) 1 5,0
Situation en matiére d’emploi (n = 20)
Travaille a temps plein 6 30,0
Travaille a temps partiel 6 30,0
Etudiant(e) 4 20,0
Autre (ne travaille pas, retraité, mére a la maison) 4 20,0
Nombre d’enfants de moins de 18 ans (n = 20)
1 3 15,0
2 11 55,0
3 ou plus 6 30,0
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La majorité des parents (n = 17) étaient des femmes. Plus de la moitié (n = 11) était &gée de 40 a

49 ans, 14 ont déclaré le francais comme principale langue parlée a la maison et la plupart

(n = 13) avaient complété un niveau universitaire. Par ailleurs, les participants étaient d’origines
ethniques variées (9 ont déclaré un autre pays que le Canada comme lieu de naissance) et la plupart
(n = 12) détenaient un travail rémunéré. Plus de la moitié (n = 11) des participants étaient les parents
de filles et quatre étaient parents d’une éleve en 5° ou 6° année du primaire. En ce qui concerne le
statut vaccinal de leur enfant, la majorité des participants (n = 15) ont affirmé que ce dernier avait
recu les deux vaccins offerts en 4° année du primaire (VPH et hépatite B), 3 ont accepté le vaccin
contre I'hépatite B, mais refusé le vaccin contre les VPH et 2 ont refusé les deux vaccins (données
non présentées).
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71  Description des couvertures vaccinales en milieu scolaire

En 2014-2015, la CV contre les VPH était de 68 % dans la région des Laurentides, de 67 % dans la
région de Laval et de 64 % dans la région de Montréal comparativement a 74 % dans I’ensemble du
Québec pour les éleves de la 4° année du primaire en classe réguliere (figure 2)@. Des écarts entre les
CV contre les VPH et les CV contre I'hépatite B sont présents depuis le début de I'implantation du
programme de vaccination contre les VPH en milieu scolaire (2008). A titre d’exemple, dans les

3 régions participant au projet, ces écarts sont de I'ordre de 15 % pour I’'année 2014-2015, avec des
CV contre ’hépatite B autour de 80 % chez les éleves de la 4° année du primaire (garcons et filles) et
des CV contre les VPH autour de 65 % chez les filles de la 4° année du primaire®? (voir annexe 4).
Parmi les facteurs pouvant expliquer cet écart, les informateurs clés, incluant les parents, ont noté le
fait que le vaccin contre I’hépatite B soit offert en combinaison avec le vaccin contre I’hépatite A, ce
qui est percu comme un bonus; la publicité que I'on voit a la télévision pour encourager la
vaccination contre les hépatites A et B pourrait aussi étre un facteur incitatif. Le contexte de voyage
dans lequel ce vaccin est souvent administré et le fait qu’il soit fortement recommandé par les
médecins seraient d’autres facteurs possibles. Le scan environnemental et les entrevues avec les
informateurs clés n’ont pas permis d’identifier d’autres raisons pouvant expliquer cet écart. De plus,
bien qu’avant 'introduction du programme de vaccination scolaire contre I'hépatite B (en 1994),
certaines craintes avaient été exprimées quant a I’acceptabilité par les parents d’un vaccin contre
une infection transmissible sexuellement et par le sang (ITSS), ces craintes ne se sont pas
matérialisées et les CV a I’échelle de la province sont au dega de 85 % depuis plus d’une
décennie?,

Figure 2 Estimation de la couverture vaccinale contre les VPH selon la région - Eleves
filles de la 4° année du primaire (classe réguliére), Québec et régions, saison
2014-2015

Cote-Nord |
Saguenay-—Lac-Saint-Jean [EEE ]
Terres-Cries-de-la-Baie-James
Abitibi-Témiscamingue ___
Gaspésie—TIes—de—Ia—Madeleine I ]
Nord-du-Québec [ ]
Chaudiere-Appalaches B |
Bas-Saint-Laurent BT ]
Mauricie et Centre-du-Quebec [ |
Nunavik B |
Monteregie [ |
Capitale-Nationale BT |
Lanaudiere [RE |
Estrie | ]
Outaouais [ |
QUEBEC E 1

.,

Laurentides ||
Laval
Montréal

40 % 60 % 80% 100 %

Objectif du PNSP

Source : Bureau de surveillance et de vigie a partir des données colligées par les directions régionales
de santé publique, 2015-09-10 (figure tirée du Bulletin Flash Vigie, volume 10, n° 7, 2015).
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Par ailleurs, les résultats présentés de fagon chronologique (voir annexe 4) permettent d’observer une
baisse des CV contre les VPH de I'ordre de 5-6 % en 2009-2010, avec des résultats par la suite
relativement stables et une diminution de 4-5 % lors de la saison 2014-2015. Il faut cependant
rappeler que I'année scolaire 2009-2010 avait été marquée par la seconde vague de la pandémie de
grippe A(H1N1) et qu’une campagne de vaccination de masse contre la grippe A(H1N1) avait eu lieu
a I’'automne 2009 pour ’ensemble de la population québécoise.

Les données disponibles a I’échelle locale pour les régions participantes indiquent également des
écarts de CV importants entre les territoires de RLS et entre les établissements scolaires d’'un méme
territoire. A titre d’exemple, la CV (2 doses) contre les VPH pour les classes réguliéres de la 4¢ année
du primaire varie de 54 % a 71 % selon les territoires dans I'une des régions et de 50 % a 85 %
dans une autre région pour I’'année 2014-2015 (données non présentées). Les données obtenues a
I’échelle des établissements scolaires démontrent également des écarts importants entre les écoles
(voir tableau 2). Au sein d’une méme dyade d’écoles, I’écart entre les CV peut atteindre jusqu’a 47 %
pour I'année 2014-2015.

Par ailleurs, les données historiques qui étaient disponibles dans I'une des régions ont démontré une
variabilité dans les résultats de CV d’une année a I’autre pour une méme école. A titre d’exemple,
dans l'une des écoles sélectionnées, la CV est passée de 63 % en 2011-2012 a 75 % en 2012-2013,
77 % en 2013-2014 et 50 % en 2014-2015 (données non présentées). De telles variations ont
également été observées dans d’autres écoles de cette région.

Finalement, les résultats d’analyses réalisées dans le passé au palier régional dans 2 des 3 régions
ont permis de dégager certains constats. Dans la premiére région, des calculs de CV avaient été
effectués en 2010-2011 en excluant certaines écoles pour lesquelles on soupgonnait des CV moins
bonnes. Les résultats de ces calculs ont montré des CV (2 doses) contre les VPH chez les filles de la
4° année du primaire (classe réguliére) Iégérement supérieures et un taux de refus Iégerement moins
élevé lorsque les écoles anglophones étaient exclues (CV de 76 % et refus de 19 % sans les écoles
anglophones comparativement a CV de 72 % et refus de 22 % en les incluant). Dans la deuxieme
région, des analyses ont été réalisées en 2013, afin d’explorer les associations potentielles entre les
CV contre les VPH pour I'année 2011-2012 et certaines variables sociodémographiques. Les
résultats de ces analyses n’ont toutefois pas permis d’identifier des différences entre les écoles
selon la commission scolaire a laquelle elles appartenaient, ni selon le niveau de défavorisation (dans
le cas des écoles publiques) ou selon le type d’école (dans le cas des écoles privées).

7.2 Particularités de l'organisation des services de vaccination en milieu
scolaire

Les résultats de la phase | de ce projet ont permis de faire certains constats en ce qui a trait a
I’organisation des services de vaccination en milieu scolaire. D’abord, ces services sont offerts selon
un modele d’organisation semblable dans toutes les régions, soit en vaccination de masse sur une
courte période de temps (en général 1 demi-journée a 1 journée par école) avec une collecte
d’information permettant de calculer des CV par école/territoire/région. La gestion des vaccins,
incluant les commandes, I’entreposage et la préparation des trousses de vaccination, est
habituellement assumée par I'infirmiére ASI ou par les infirmiéres scolaires elles-mémes. Il arrive
toutefois, comme dans 'une des régions, qu’une agente administrative soit attitrée a ces taches, afin
d’alléger le travail des infirmieres. Différents outils sont produits par le MSSS pour soutenir la mise en
ceuvre du programme (modéles de lettres, brochure d’information incluant le formulaire de
consentement) et de I'information sur la vaccination contre les VPH est disponible sur le Portail Santé
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mieux-étre du gouvernement du Québec?. D’autres outils sont produits pour soutenir les
professionnels de la santé, notamment le document questions/réponses sur la vaccination contre les
VPHS, la lettre d’information sur les vaccins et les rbles et responsabilités lors des cliniques de
vaccination destinée aux enseignants et les grilles de collecte de données pour la vaccination en
milieu scolaire. Les modalités de mise en ceuvre du programme varient toutefois de fagcon importante
entre les régions, voire méme entre les territoires et les écoles d’'une méme région, notamment en ce
qui a trait aux aspects suivants :

Le ratio infirmiére-école et le temps de présence dans les écoles. Le ratio infirmiére-école et
le temps de présence des infirmiéres dans les écoles varient selon le nombre d’éléves inscrits et
selon I'indice de défavorisation des écoles. Certaines infirmiéres sont assignées a 2 ou 3 écoles,
alors que d’autres ont jusqu’a 9 écoles sous leur responsabilité (il s’agit ici de I'assignation des
infirmiéres pour toute I’'année scolaire et pour tous les programmes de santé publique). Certaines
peuvent avoir la charge d’écoles relevant de 2 commissions scolaires différentes.

Les modalités d’information aux éléves. La plupart des infirmiéres font une tournée des classes
1 a 2 semaines avant la clinique de vaccination, afin d’informer les éléeves et leur distribuer la
brochure d’information qui inclue le formulaire de consentement. Ces rencontres sont de durée
variable, selon la disponibilité des enseignants et le temps dont I'infirmiére dispose. Certaines
infirmieres font également une seconde tournée des classes lorsque vient le temps d’administrer
la 2¢ dose du vaccin. Le contenu des rencontres varie également d’une école a 'autre (par ex. :
certaines infirmieres abordent la gestion de la peur des aiguilles, d’autres non), sauf dans une
région ou un canevas a été élaboré a cet effet, permettant d’harmoniser les pratiques.

Les modalités d’information aux parents. Outre la lettre du MSSS qui s’adresse aux parents et
qui est utilisée par toutes les infirmieres rencontrées, les moyens utilisés pour informer les parents
sont nombreux et différents d’une école a I'autre (courriel, bulletin Info-parents, calendrier déposé
sur le site Internet de I’école, point d’information lors de I’Assemblée générale en début d’année).

Les modalités de relance pour les éléves non vaccinés lors de la clinique de vaccination a
I’école. Ces modalités sont variables d’une école a I'autre (appels aux parents, lettres, billets
remis aux éléves pour leurs parents). Il n’y a toutefois pas de relance pour les parents ayant refusé
la vaccination.

Les modalités de rattrapage pour les éléves qui sont absents ou malades le jour de la
vaccination. Dans la plupart des écoles, il n’y a pas de rattrapage individuel offert a I’école, les
parents de ces enfants sont invités a aller faire vacciner leur enfant au centre local de services
communautaires (CLSC) dans le cadre des cliniques réguliéres (ex. : cliniques de vaccination

0-5 ans ou services courants) ou dans le cadre de cliniques dédiées. L’enfant peut également
recevoir son vaccin a I’école, 6 mois plus tard lors de la 2° clinique de vaccination, auquel cas la
2° dose du vaccin lui sera administrée a I'automne de I'année suivante. Pour les jeunes filles qui
refusent de recevoir la 2° dose de VPH, parfois un rattrapage leur est offert a I’'automne de I'année
suivante. Plus rarement, il arrive que I'infirmiere offre de vacciner I’enfant lors de sa prochaine
visite a I’école (au besoin des ajustements sont faits a I’horaire des visites). Cette stratégie de
rattrapage individuel (a I’école) permet de vacciner les éléves dans les plus brefs délais et
d’administrer la 2° dose dans les délais recommandés. Elle est jugée faisable lorsque le nombre
d’enfants concernés est marginal. Dans certains territoires, une relance est également faite a la fin
de I'année scolaire pour que les éleves de la 4° année du primaire n’ayant pas complété leur
vaccination contre les VPH soient vaccinés a I’école au début de la 5° année du primaire.
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http://sante.gouv.gc.ca/conseils-et-prevention/vaccin-contre-les-infections-par-les-virus-du-papillome-humain-vph/
http://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/documentation

Institut national de santé publique du Québec 31


http://sante.gouv.qc.ca/conseils-et-prevention/vaccin-contre-les-infections-par-les-virus-du-papillome-humain-vph/
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/documentation

Stratégies de promotion de la vaccination contre les virus du papillome humain (VPH) dans le cadre
du programme de vaccination scolaire : évaluation des facteurs favorables et des barriéres

32

Les stratégies de rappel et de relance pour le retour des formulaires de consentement. Ces
stratégies sont variables et dépendent de la collaboration des enseignants (ce sont eux qui sont
généralement chargés de récupérer les formulaires et les carnets de vaccination). Différentes
modalités sont utilisées : note dans I'agenda de I'éléve, rappel verbal de I’enseignant aux éléves,
courriel ou message texte de I’enseignant aux parents, appel des parents par I'infirmiére, incitatifs
pour les éleves (par ex. : points de récompense), envoi d’un nouveau formulaire aux parents.

Les modalités de communication aux enseignants. La lettre du MSSS s’adressant aux
enseignants est rarement utilisée (certaines des infirmiéres rencontrées ne la connaissaient pas).
L’'information est généralement transmise verbalement par I'infirmiére ou par le directeur.
Certaines infirmiéres remettent aux enseignants une copie de la lettre adressée aux parents avec
’'information concernant les dates de vaccination.

Le déroulement des cliniques de vaccination. Le fonctionnement est variable d’'une école a
I’autre, avec toutefois des similitudes. En général, I'infirmiére attitrée a I’école pour I’ensemble des
activités de santé publique est en charge de I'organisation et de la coordination des cliniques de
vaccination et c’est une équipe d’infirmiéres (et parfois d’infirmiéres auxiliaires) qui vaccinent,
avec le soutien de bénévoles qui sont recrutés par I’école pour assurer la surveillance des éleves.
La disponibilité des locaux varie également d’une école a I'autre, de méme que I'implication du
personnel. Certains directeurs ne s’impliquent pas du tout alors que d’autres organisent des
activités (par ex. : film/popcorn) pour faire en sorte que la journée soit percue positivement par les
éleves. Certains enseignants s’impliquent activement lors de la clinique de vaccination (par

ex. : gestion du stress, accompagnement des éléves, activité spéciale), alors que d’autres
assurent simplement la surveillance des éleves.

L’offre de service pour les écoles privées. Cette offre de service varie également d’une région a
I’'autre. Dans I'une des régions par exemple, il n’y a pas de tournée des classes réalisée dans ces
écoles, pas de présence infirmiere outre les journées des cliniques de vaccination et pas
d’interventions de rappel/relance. Certaines écoles privées embauchent leur propre infirmiére pour
offrir des services de santé et cette derniére collabore aux cliniques de vaccination réalisées par
les infirmiéres des CISSS/CIUSSS. Les infirmieres embauchées par les écoles privées ne
vaccinent pas et ne s’impliquent pas pour la promotion et les activités de rappel/relance. Notons
que dans une autre des régions, des efforts importants ont été mis en place, afin d’arriver a une
offre de service harmonisée entre les écoles publiques et privées (démarche Lean).

La proportion des doses de vaccin contre les VPH administrées par les vaccinateurs du
secteur privé (cabinets médicaux, cliniques pédiatriques, etc.). Dans les trois régions, la
majorité des doses de vaccin contre les VPH sont distribuées aux CISSS/CIUSSS et administrées
en milieu scolaire. Cependant, la proportion qui est distribuée aux vaccinateurs du secteur privé
varie d’une région a I’autre (de moins de 5 % jusqu’a 10 % selon les données obtenues).

La collecte et le traitement des données de vaccination. L’ampleur des données colligées
varie d’une région a I’autre (par ex. : données sur les refus, les absences, les formulaires
manquants, etc.). La grille de collecte du MSSS est adaptée dans certaines régions par la
DSPublique et parfois il y a des adaptations au palier local (par I'infirmiere ASI du CISSS/CIUSSS).
Certains outils peuvent étre développés pour accompagner la grille de collecte (lexique ou autre
procédure). Le traitement des données est également différent : certaines régions calculent des
CV par école et par territoire (présentées sous forme de cartographie dans I’'une des régions),
alors que d’autres ne présentent les données que par territoire de RLS (les données par école ne
sont pas demandées aux infirmiéres). La saisie des données de vaccination dans SI-PMI est
habituellement faite par des commis du CLSC, car les infirmieres ne disposent pas de
I’équipement nécessaire dans les écoles (portable, jeton) et manquent de temps pour réaliser
cette tdche. Cependant, certains informateurs clés souhaitent éventuellement que cela soit fait par
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les infirmiéres elles-mémes (sur place dans les écoles), ce qui est le cas présentement dans un
territoire d’une des régions participantes.

La rétroaction sur les résultats de CV. La rétroaction varie d’une région a I'autre (modalités,
fréquence) et d’un territoire a I'autre. Dans les 3 DSPubliques, des rencontres sont organisées
pour informer les équipes scolaires des résultats de vaccination. Les données sont présentées
aux infirmiéres ASI et ces dernieres sont ensuite responsables de les transmettre aux infirmieres
de leur équipe. La rétroaction auprées des écoles est faite a la discrétion des infirmieres.

Bien que la collaboration ait été décrite comme étant excellente par la majorité des informateurs clés,
des contradictions ont parfois été observées par rapport a certains aspects de I’organisation des
services (par ex. : nombre de jours de présence infirmiére/semaine, durée des rencontres-classes,
etc.) ou quant a la perception de I'implication de chacun. Davantage qu’une limite du projet actuel,
ces contradictions illustrent plutdt les enjeux de communication qui existent entre les acteurs du
palier local et parfois entre les paliers (par ex. : la DSPublique croit que les outils sont distribués et
utiles, alors que ceux-ci ne sont pas recus au palier local).

7.3 Deéterminants de la couverture vaccinale contre les VPH en milieu
scolaire

Les facteurs qui facilitent et les barrieres a la vaccination contre les VPH en milieu scolaire qui ont été
identifiés a la suite du scan environnemental et aux entrevues avec les informateurs clés sont
présentés dans les lignes qui suivent en fonction des grandes catégories du cadre théorique. Les
principaux déterminants, c’est-a-dire les barriéres ou les facteurs facilitants ayant été
identifiés dans plus d’une région et par plusieurs catégories d’informateurs clés, sont identifiés
en gras dans le texte. La section 6.5 présentera ensuite une analyse plus fine, ou des dyades
d’écoles (similaires en ce qui a trait aux caractéristiques sociodémographiques, mais ayant des CV
contre les VPH différentes) sont comparées.

7.3.1 AU NIVEAU DE LA COMMUNAUTE ET DES POLITIQUES PUBLIQUES

Le déterminant majeur qui a été identifié dans toutes les régions et par toutes les catégories
d’informateurs clés est PFaugmentation des échanges anti-vaccination sur Internet et dans les
médias sociaux. Les hombreuses sources d’information contradictoires, voire négatives, sur la
vaccination auxquelles les parents ont accés sont des défis auxquels font face les infirmiéres
vaccinatrices. Par exemple, le décés de la jeune fille survenu a la suite de 'administration du vaccin
contre les VPH en 2009 constitue une barriére a la vaccination dans une région selon plusieurs
informateurs clés. L’information qui circule dans les médias sociaux continue d’alimenter le débat. La
couverture médiatique parfois défavorable a la vaccination contre les VPH a aussi été identifiée
comme un enjeu important (par ex. : la parution dans le journal Le Devoir d’une lettre demandant un
moratoire pour I’arrét de la vaccination contre les VPH). D’ailleurs, les parents interrogés ont reconnu
que la lecture d’articles parus dans les journaux et les débats suscités dans les médias sociaux les
avaient amenés a se poser des questions sur la vaccination contre les VPH. Enfin, certains
informateurs clés ont également déploré I'absence de publicité sociale pour contrer ces messages
défavorables et faire la promotion des avantages de la vaccination contre les VPH. A ce sujet,
certains informateurs clés ont noté I'impact négatif de la campagne de publicité utilisant une ceinture
de chasteté.
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La présence d’une forte proportion d’immigrants dans certains secteurs de deux des trois régions fait
en sorte que les infirmiéres scolaires sont confrontées a des barriéres de langue et de culture dans
leur travail. Selon certains informateurs clés, la vaccination contre les VPH va a I’encontre des valeurs
de certaines communautés, compte tenu du lien entre ce vaccin et la sexualité, entrainant un certain
nombre de refus de la part des parents. Les échanges avec les parents n’ont pas permis de
confirmer I’existence de refus du vaccin contre les VPH en raison de valeurs ou de croyances
religieuses. Par contre, cela demeure néanmoins une impression partagée par plusieurs informateurs
clés (incluant I'un des parents a I’égard de d’autres parents de son entourage). Selon d’autres
infirmiéres et gestionnaires, il s’agit plutdét d’une barriére de la langue, rendant difficile le processus
d’obtention des consentements (les brochures d’information ne sont disponibles qu’en francais et en
anglais), en plus des lectures de carnets de vaccination plus complexes.

Enfin, plusieurs informateurs clés ont souligné I'importance de la gratuité du vaccin et de I'offre de
vaccination dans le cadre d’un programme scolaire comme des éléments favorisant de meilleures
CV. Pour la majorité des parents interrogés, I'offre de vaccination en milieu scolaire est appréciée et
est percue comme étant pratique et sécuritaire.

7.3.2 AU NIVEAU ORGANISATIONNEL

Plusieurs éléments liés a I'organisation des services de vaccination scolaire contre les VPH ont été
identifiés comme des déterminants majeurs des CV. Ces déterminants sont décrits dans les
rubriques ci-dessous.

Modalités de formation et de soutien pour les infirmiéres scolaires

Une condition favorable est I'offre de différentes modalités (par ex. : service de réponse
téléphonique, rappel par courriel des actions a réaliser comme la distribution de la brochure
contenant le formulaire de consentement) et outils pour soutenir le travail des vaccinatrices (par

ex. : document d’aide a la décision pour la vaccination des éléves en classe d’accueil et en classe
spéciale, questionnaire (outil maison) révisé annuellement permettant de mettre a jour les
connaissances des infirmiéres, canevas pour guider les rencontres-classes des infirmieres scolaires).

Notons toutefois comme barriére importante I’'absence de formation spécifique sur la vaccination
contre les VPH destinée aux infirmiéres scolaires.

Moyens de communication et de promotion aux enseignants et directeurs d’écoles

Certaines lacunes ont été identifiées. La lettre d’information du MSSS destinée aux enseignants n’est
pas distribuée ou peu distribuée, contrairement a celle qui est adressée aux directeurs ou a celle qui
est adressée aux parents. Mis a part les rencontres de I’équipe-école (infirmiéres scolaires,
enseignants, directeurs et spécialistes scolaires) en début d’année et la rencontre des éléves par
Iinfirmiére, les enseignants ont rarement I'occasion de rencontrer I'infirmiere scolaire. Plusieurs
enseignants ont mentionné ne pas avoir d’outils pour les aider a répondre aux questions des éléves
sur la vaccination.

Moyens de communication et de promotion aux éléves

Un facteur facilitant la vaccination est la tournée des classes pour informer les éléves au sujet de la
vaccination et leur expliquer le processus d’obtention des consentements. Les documents du MSSS
(brochure d’information incluant le formulaire de consentement, jeu des 4 coins pour I’hépatite B,
etc.) sont utilisés comme outils de promotion par les infirmiéres. A I'inverse, la charge de travail
importante de I'infirmiere peut lui laisser trop peu de temps pour pouvoir réaliser des activités de
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promotion en vaccination et certaines doivent investir du temps pour coordonner les cliniques
(recruter des ressources en soutien, composer avec les bénévoles, etc.). Le manque de temps de la
part des enseignants peut aussi limiter les possibilités pour que I'infirmiére puisse rencontrer les
éléves. Enfin, la majorité des éléves des écoles privées ne recoivent pas d’information sur la
vaccination de la part de I'infirmiére scolaire du CISSS/CIUSSS.

Par ailleurs, les DSPubliques n’interviennent pas aupreés des commissions scolaires et des écoles. Ce
sont les responsables des CIUSSS/CISSS (infirmiere ASI et infirmieres scolaires) qui interviennent
auprés du réseau scolaire, entre autres en transmettant les lettres du MSSS aux enseignants et aux
directeurs d’écoles en début d’année scolaire. Certains informateurs clés ont noté que
’augmentation du nombre d’intermédiaires entraine parfois des bris dans la chaine de
communication.

Moyens de communication et de promotion aux parents

L’information sur la vaccination pour les parents a été identifiée comme un déterminant important
des CV contre les VPH. Plusieurs informateurs clés ont toutefois mentionné 'absence d’outils
simples et vulgarisés accessibles pour les parents (par ex. : dans les médias, sur Internet). Par
ailleurs, dans la plupart des écoles, il n’y a aucune communication entre I'infirmiére scolaire et les
parents; I'information concernant la vaccination leur est transmise par I'intermédiaire des éléves ou
des enseignants, de méme que la brochure contenant le formulaire de consentement. Certaines
infirmiéres déplorent cette absence de lien direct et affirment ne pas avoir beaucoup de pouvoir sur
la décision des parents. Les parents interrogés rapportent également avoir trés peu ou encore aucun
contact avec l'infirmiére scolaire (certains ne savent méme pas qu’une infirmiére est attitrée a leur
école). Certains informateurs clés ont aussi noté la communication parfois déficiente entre I’école et
les parents. Les documents remis aux éléves ne se rendent pas toujours jusqu’aux parents et ce
n’est pas dans toutes les écoles que le courrier électronique ou la messagerie texte est utilisé pour
transmettre des documents aux parents. Les parents ne sont également pas au courant que
infirmiére rencontre les éléves 2 semaines avant la vaccination (la plupart des parents interrogés
rapportent ne recevoir aucune rétroaction a ce sujet).

Aucune intervention n’est réalisée auprés des parents qui refusent la vaccination, et ce, dans aucune
des trois régions. Face aux parents hésitants qui appellent pour avoir de I'information sur les vaccins,
les infirmiéres adoptent une approche basée sur le libre choix, tout en donnant I'information la plus
compléte possible. Certaines infirmiéres ont dit éprouver un certain malaise quant a leur role a jouer
aupres des parents réticents/résistants; elles hésitent a donner leur opinion personnelle, préférant
donner de I'information objective ou référer les parents a leur médecin. D’autres, au contraire,
utilisent leur exemple personnel pour promouvoir le vaccin et elles y voient un impact positif sur la
décision des parents.

Modalités de collecte des consentements et de 'information vaccinale

La longueur et la complexité de la brochure et du formulaire de consentement sont considérées
comme une barriére importante. L’on a rapporté que certains parents ne prennent pas le temps de
lire la brochure ou peuvent avoir des difficultés a interpréter I'information (plusieurs formulaires
reviennent mal complétés a chaque année), alors que pour d’autres parents qui veulent plus de
précisions, le contenu de la brochure est jugé comme étant insuffisant.

Pour plusieurs parents rejoints par les entrevues et les discussions de groupe, le délai est trop court

entre le moment ou ils recoivent la brochure d’information et le moment ou ils doivent retourner le
formulaire de consentement signé.
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Selon les parents, I'information retrouvée dans la brochure est incompléte pour prendre une décision
éclairée, et ce, peu importe qu’ils aient accepté ou non la vaccination. Certains trouvent qu’elle
manque d’objectivité, tandis que d’autres considérent que I'information est trop condensée. Certains
aspects n'y sont pas suffisamment détaillés, tels que les aspects relatifs a la sécurité, a I'utilité et a
la composition du vaccin lui-méme. Les parents complétent I'information auprés d’autres sources
d’information, ils font des recherches sur Internet, afin d’avoir le pour et le contre, ils cherchent a
obtenir I’opinion de médecins ou autres professionnels crédibles et ils consultent leur entourage.
Presque tous les parents ont dit avoir besoin d’un contact en personne avec un professionnel de la
santé crédible pour prendre leur décision.

Tel que décrit a la section précédente, beaucoup d’efforts sont déployés pour favoriser le retour
des formulaires signés dans les écoles publiques (relance téléphonique, collaboration des
enseignants pour les rappels aupres des éleves, suivi serré fait par les infirmiéres, etc.). La
collaboration des enseignants pour le retour des consentements est un important facteur facilitant,
puisque ce sont eux qui sont chargés de récupérer les formulaires de consentement et les carnets
de vaccination. Les infirmiéres peuvent ensuite réaliser différentes interventions (par ex. : envoi d’une
nouvelle brochure contenant le formulaire de consentement, appels aux parents) pour récupérer les
formulaires. Notons toutefois que certaines infirmieres rencontrées ont exprimé un malaise a relancer
trop souvent les parents qui ne retournent pas le formulaire (crainte de « harceler » les parents). De
plus, le délai parfois trés court entre le moment ou la brochure est remise aux parents et le moment
ou la vaccination a lieu est un autre obstacle important; cette situation fait en sorte que les parents
qui souhaiteraient s’informer manquent de temps pour le faire (vaccin méconnu ou qui fait peur,
certains parents en entendent parler pour la 1™ fois et doivent donner leur consentement dans un
court délai, parfois méme le lendemain).

Certaines écoles pour jeunes en difficulté d’adaptation et d’apprentissage affichent des CV en
dessous de la moyenne. Une barriére importante est que les infirmieres n’ont pas toujours accés aux
carnets de vaccination de ces éléves et 'autorisation de vacciner est souvent difficile a obtenir pour
les éleéves de moins de 14 ans. Ce sont souvent des jeunes en famille d’accueil qui arrivent et
quittent I’école a tout moment durant I’année scolaire, le suivi est donc difficile a faire.

Un autre enjeu concerne la facon de rempilir les grilles de collecte de données qui étaient utilisées
avant l'implantation du SI-PMI. Ces grilles étaient considérées comme étant complexes et pouvaient
étre interprétées de fagon variable d’une infirmiére a I'autre. La retranscription des données
constituait également une source d’erreur importante, exigeant de nombreuses vérifications et la
nécessité de développer des lexiques ou autres outils d’aide.

Par ailleurs, pour les enfants qui sont vaccinés hors CISSS, I’historique de la vaccination n’est pas
toujours disponible, car I'information vaccinale n’est pas systématiquement consignée au carnet de
vaccination et les bordereaux ne sont pas tous transmis au CISSS/CIUSSS ou a la DSPublique selon
les modalités régionales (pas de saisie dans le registre provincial de vaccination). Cette difficulté a
obtenir I'information vaccinale est percue comme un obstacle important et une surcharge de travail
pour certaines infirmieéres scolaires, en particulier pour les infirmiéres qui travaillent dans les écoles
anglophones ou I’on rapporte beaucoup de vaccination hors milieu scolaire. Cette barriére a été
rapportée par les infirmiéres scolaires dans une région en particulier et, dans une moindre mesure,
par celles d’une autre région. Dans ces régions, la couverture vaccinale est jugée comme étant
sous-optimale dans certaines écoles en raison d’un probleme d’accés aux données vaccinales. Cet
aspect n’est toutefois pas spécifique a la vaccination contre les VPH et a été identifié uniquement
pour la clientéle anglophone.
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Préparation et déroulement des cliniques de vaccination

Plusieurs barrieres importantes ont été identifiées a ce niveau. Par exemple, les locaux peu
disponibles et le matériel limité pour la vaccination dans certaines écoles, compte tenu de
’augmentation du nombre d’éléves, sont percus comme des obstacles importants. Les changements
de dates et I'annulation de derniére minute des cliniques de vaccination (en raison d'activités dans
I’école ou de sorties) sont d’autres défis avec lesquels les infirmiéres doivent composer et qui
peuvent faire chuter les CV dans certaines écoles.

La collaboration des enseignants le jour de la vaccination (présence aupres des éléves, gestion du
temps d’attente avec une activité de lecture ou autre) a été identifié¢e comme un facteur facilitant le
bon déroulement des cliniques de vaccination. Les enseignants contribuent au bon climat de la
classe et gérent le niveau de stress des éléves qui peut devenir contagieux. Les enseignants peuvent
parfois intervenir face aux refus des éléves qui reviennent en classe sans avoir regu leur vaccin. En
général, plus le personnel scolaire est impliqué dans la campagne de vaccination (par ex. : en
fournissant des activités, jus et collations aux éléves, etc.), plus les cliniques se déroulent bien. A
’inverse, une mauvaise prise en charge des éléves le jour de la vaccination (notamment en lien avec
la peur des injections et, parfois, en raison des fausses croyances transmises par les parents) peut
rapidement créer un effet d’entrainement et générer un climat stressant pour les éléves, ce qui
entraine parfois méme des refus.

Un facteur facilitant la vaccination est le partage des taches entre les intervenants. Par exemple, le
jumelage d’une infirmiére et d’une infirmiere auxiliaire est jugé comme étant un mode de travalil
efficient. L’infirmiére fait 'analyse des carnets de vaccination, révise le consentement éclairé signé
par le parent et délegue la responsabilité d’administrer les vaccins a l'infirmiére auxiliaire. Le soutien
des agentes administratives pour la saisie des données et la commande de matériel est également
mentionné comme facteur qui allege et facilite le travail des infirmieres, tout comme le partage des
taches liées a la gestion des produits immunisants (préparation des glacieres et du matériel de
vaccination par une agente administrative et transport effectué par des transporteurs privés).

Rattrapage des éléves non vaccinées

Bien que le rattrapage des éléves non vaccinées permette de protéger un plus grand nombre
d’éleves, il ne permet pas d’améliorer les CV des filles de la 4® année du primaire puisque les
données ne sont pas comptabilisées, ni pour les doses administrées en CLSC, ni pour les doses
administrées en 5° année du primaire. Il est également difficile d’estimer le nombre d’éléves qui sont
adéquatement protégées grace a la relance puisqu’aucune compilation n’est demandée a cet effet.
On a mentionné que beaucoup d’efforts sont déployés par les infirmiéres pour le rattrapage des
éleves, mais avec peu de résultats observés sur les CV, ce qui peut s’avérer démotivant. Cette
situation devrait toutefois s’améliorer avec I'implantation du registre de vaccination dans tous les
établissements hors mission CLSC dans lequel seront compilées toutes les doses administrées en et
hors milieu scolaire. Toutefois, les vaccins administrés lors du rattrapage en 5° année du primaire ne
seront pas inclus dans le calcul des CV.

Modalités de diffusion des données de CV

Les partenaires du réseau scolaire ne sont pas systématiquement informés des résultats de
vaccination de leur école puisque cette transmission d’information est laissée a la discrétion des
infirmiéres scolaires attitrées & leur école. Etant donné les nombreux intermédiaires, les rétroactions
ne sont pas toujours rendues disponibles au palier local (infirmiéres scolaires, partenaires du réseau).
L’ensemble des enseignants et directeurs d’écoles rencontrés ont mentionné ne pas étre informés au
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sujet des CV de leur école. De plus, plusieurs infirmieres scolaires n’étaient pas au courant des
résultats dans les autres écoles de leur territoire, ni de la CV pour I’ensemble du territoire.

En ce qui concerne les écoles privées, aucune rétroaction n’est faite sur leurs résultats de CV. Il n’y
a pas de diffusion des résultats qui est faite par les DSPubliques aux vaccinateurs hors CISSS/
CIUSSS et il n’y a pas de rétroaction systématique auprés des commissions scolaires.

Ressources allouées

La présence réguliére des infirmiéres dans les écoles et la proximité avec leur clientele favorisent
I'acceptabilité de la vaccination. A I'inverse, I’'augmentation du nombre d’écoles par infirmiére (faible
ratio infirmiére-école) fait en sorte qu’elles ont moins de temps pour faire des interventions de rappel-
relance dans les écoles, ce qui peut avoir un impact négatif sur les résultats de vaccination. Le fait
qu’il n’y ait pas de présence infirmiere (des CISSS/CIUSSS) dans les écoles privées, outre pour les
cliniques de vaccination, ne favorise pas I'établissement d’un lien de confiance et I’acceptabilité de la
vaccination pourrait en étre affectée.

Enfin, la collaboration n’est pas toujours facile entre le réseau de I’éducation et le réseau de la santé.
Le soutien qui est offert aux infirmiéres est donc variable d’une école a I’autre. Pour plusieurs
directeurs d’écoles, la vaccination demeure un mandat de santé qui releve du MSSS. Certains
directeurs s’impliquent et collaborent bien, mais d’autres veillent a ce que les mandats de chacun
soient respectés et que les limites ne soient pas dépassées. Certaines écoles refusent
systématiquement I'offre de vaccination scolaire pour leurs éléves, mais ce sont des cas marginaux
et cela concerne une seule région. Il s’agit pour la plupart d’écoles privées, dont certaines sont a
vocation religieuse. Dans tous les cas, une lettre est proposée aux directeurs d’écoles, afin que les
parents soient informés des modalités de vaccination hors scolaire, mais il n’est pas certain que
cette lettre soit effectivement distribuée.

7.3.3 AU NIVEAU PERSONNEL ET INTERPERSONNEL

Plusieurs déterminants liés aux attitudes, croyances et connaissances des différents acteurs
impliqués dans le programme ont été identifiés.

La présence d’infirmiéres non convaincues ou réticentes face a la vaccination contre les VPH
pourrait influencer la décision de certains parents de faire vacciner ou non leur enfant. Il s’agit la
d’une hypothése fondée sur des perceptions de certains informateurs clés, mais également sur des
propos rapportés par une intervenante elle-méme réticente. Cela pourrait expliquer en partie les
faibles résultats de CV dans certains territoires, régions ou écoles. Le fait que le vaccin contre les
VPH visait spécifiquement les filles, et qu’il protége contre une ITS, exigeait probablement plus
d’explications de la part des infirmiéres, ce qui pouvait s’avérer problématique.

Selon la perception de plusieurs informateurs clés, il semblerait qu’un grand nombre de parents
soient réticents face au vaccin contre les VPH, parce qu’il s’agit d’un vaccin qui protége contre une
ITS et qui est administré (selon les parents) a un trop jeune age. Pour les parents interrogés, le fait
que le vaccin protége contre une ITS n’est pas une raison de refus en soi, mais le fait qu’il soit offert
a un jeune age suscite beaucoup de questions et de préoccupations. Plusieurs informateurs clés ont
mentionné que certains parents se sentent moins concernés, alors que d’autres préférent ne pas
aborder les questions relatives a la puberté et a la sexualité avec leur enfant. En effet, les parents se
disent étre réticents a parler de sexualité avec leur enfant de 4° année du primaire (certains sont mal
a I'aise d’aborder ce sujet, car ¢ca va a I'encontre de leurs valeurs culturelles, d’autres ne voient pas la
nécessité d’en parler a ce stade-ci). D’autres réticences quant a I'utilité et a I'efficacité du vaccin
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contre les VPH ont également été rapportées aux informateurs clés par certains parents. Ces
réticences ont été confirmées par les parents, notamment celles en lien avec la sécurité du vaccin,
son efficacité et son utilité (particulierement chez les gargons).

Plusieurs informateurs clés ont rapporté le refus catégorique de certains parents a faire vacciner
leur enfant. Ce sont souvent des gens instruits, qui s’informent beaucoup et qui sont contre la
vaccination de fagon générale. Certains de ces parents ont I'impression que leur enfant recoit trop de
vaccins et font confiance a I'immunité de groupe. Dans I'une des régions, I'on a mentionné qu’il s’agit
souvent d’une clientéle « granola » qui préconise des approches naturelles de la santé. Les parents
interrogés qui ont refusé le vaccin contre les VPH étaient contre la vaccination de fagon générale et
ils considéraient ce vaccin au méme titre que les autres vaccins, c’est-a-dire comme étant un moyen
visant principalement a enrichir les compagnies pharmaceutiques.

Le désaccord au sujet de la vaccination au sein de certains couples de parents séparés a aussi été
considéré comme un enjeu dans certaines écoles (par ex. : appel du pére le jour méme de la
vaccination pour signifier son désaccord alors que la mere avait signé le consentement au préalable).
Certains ont aussi noté I'effet d’entrainement parfois observé entre les parents d’une école (il suffit
qu’un membre du comité de parents soit réticent face a la vaccination contre les VPH et cela peut
influencer d’autres parents dans I'école).

La confiance des parents envers |I'école ou le systéme de santé a été identifiée par plusieurs
informateurs clés, dont plusieurs parents qui se sont dits favorables a la vaccination contre les VPH.
Par exemple, la vaccination est acceptée d’emblée pour des parents parce gu’elle est recommandée
par l'infirmiéere, le médecin ou le MSSS et parce qu’elle est offerte a I’école alors que pour d’autres
parents, la confiance en son médecin de famille justifie la décision de refuser la vaccination a I’école.
Cette derniere situation a été rapportée dans 2 des régions. Chez les parents, on observe également
une culture favorable de la vaccination chez les nouveaux immigrants, notamment en raison de leur
expérience avec les maladies dans leur pays d’origine. La relation de confiance a été fréequemment
évoqueée pour expliquer les moins bonnes CV chez la clientele anglophone qui serait plus méfiante
par rapport aux conditions de vaccination en général en milieu scolaire (hygiéne, stérilité du matériel)
et a la formation et aux compétences des infirmiéres scolaires. Cette méfiance de certains parents du
milieu anglophone a I’égard du systéme de santé et de I’école a été confirmée par les entrevues avec
les parents. Selon les informateurs clés ainsi que les parents, ces derniers préferent aller faire
vacciner leur enfant chez leur médecin de famille en qui ils ont confiance, parce qu’ils ont I’lhabitude
de le faire ainsi ou encore parce qu’ils préférent étre présents lors de la vaccination de leur enfant.

Parmi les parents qui refusent la vaccination en général (chez les plus radicaux), certains considerent
que I'école n’est pas un milieu propice a la vaccination et que les parents ne regoivent pas une
information transparente de la part du gouvernement.

Certains informateurs clés ont aussi mentionné I'impact négatif de la douleur causée par le vaccin ou
de la peur des aiguilles chez certains enfants. Cet aspect pourrait étre un facteur expliquant qu’une
certaine proportion d’éléves ne regoivent pas la 2¢ dose du vaccin VPH ou alors que certains parents
préferent accompagner leur enfant et le faire vacciner a I'extérieur de I’école. D’ailleurs, il est rapporté
que le vaccin contre le VPH fait davantage mal comparativement au vaccin contre I’hépatite B. Les
infirmieres rencontrées abordaient toutefois cette situation avec confiance et déployaient toutes
sortes de moyens pour atténuer les craintes des enfants et minimiser le nombre de refus, mais elles
ont leurs limites. Néanmoins, il convient de noter que la douleur ou la peur des aiguilles n’a pas été
nommeée comme un facteur déterminant chez les parents interrogés, incluant les parents réticents ou
ayant refusé le vaccin contre les VPH.
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Parmi les autres raisons d’acceptation du vaccin contre les VPH mentionnées par les parents,
notons le sentiment de responsabilité en tant que parent (désir de protéger la santé de leur enfant,
désir de protéger la population), la norme sociale, la balance bénéfice/risque, ainsi que la
recommandation du médecin de famille ou du pédiatre en faveur de la vaccination. Chez les parents,
la vaccination contre I’hépatite B suscite moins de questionnements et de réticences
comparativement a la vaccination contre les VPH. Les parents y voient un avantage, car le vaccin
utilisé pour la vaccination scolaire est un vaccin bivalent, soit un vaccin hépatite A et B, qui protége
donc aussi contre I’hépatite A. Le vaccin combiné contre I’hépatite B et I’hépatite A est pergu par les
parents comme étant plus sécuritaire étant donné que le dernier vaccin est recommandé pour les
voyageurs et est mieux connu.

Enfin, les informateurs clés ont noté que I'attitude des enseignants face a la vaccination pourrait
avoir un impact sur I'opinion des parents et I'acceptabilité de la vaccination par les éleves. Dans les
écoles primaires, certains enseignants poursuivent la discussion avec leurs éléves une fois la
rencontre terminée avec l'infirmiére. lls répondent a des questions et fournissent des explications
supplémentaires, ce qui peut s’avérer positif ou négatif (il peut y avoir un « mauvais cété de la
médaille »). On a rapporté quelques exemples ou cela s’est avéré négatif (par ex. : un enseignant qui
appelait les parents pour vérifier s’ils étaient vraiment certains de vouloir faire vacciner leur enfant).
De plus, la promotion de la vaccination n’est pas une tache avec laquelle les enseignants ont dit se
sentir confortables, d’une part parce qu’ils n’ont pas I'impression d’avoir les connaissances
nécessaires pour le faire et, d’autre part, parce que cela ne reléve pas de leur mandat. De I’avis de
certains enseignants, méme le réle de I'infirmiére devrait étre d’informer et non de promouvoir la
vaccination, car en bout de ligne, selon ces enseignants, la décision finale revient aux parents.

L’attitude des bénévoles peut également s’avérer négative si les personnes qui sont recrutées
affichent une attitude anti-vaccin. Dans la plupart des cas cependant, les bénévoles sont
considérées comme des ressources utiles et rassurantes pour les éleves.

Finalement, Pattitude des directeurs constitue également un déterminant important. A ce sujet,
notons, par exemple, un directeur qui affiche lui-méme des doutes face au vaccin contre les VPH ou
qui remet en question la pertinence d’offrir ce vaccin en milieu scolaire (par ex. : par crainte des
responsabilités s’il survenait des effets secondaires a long terme ou parce que la vaccination contre
les VPH est percue comme n’ayant pas de bénéfices directs pour sa clientéle). Selon cet
informateur, I'école est davantage une place pour le vaccin contre I’hépatite B ou d’autres maladies
contagieuses contre lesquelles les enfants devraient étre protégés.

La figure 3 récapitule les principaux déterminants identifiés a la suite du scan environnemental et aux
entrevues auprés des différents informateurs clés et parents selon le cadre théorique retenu.
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Figure 3 Principaux déterminants de la couverture vaccinale contre les VPH en milieu
scolaire selon le modéle socio-écologique
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7.4 Analyse par dyades d'écoles

Tel que présenté a la section 6.3, le succés de la vaccination en milieu scolaire repose sur une suite
d’étapes pour lesquelles les défis et obstacles potentiels sont nombreux. Dés qu’une étape est
compromise, les risques que la CV en soit affectée augmentent. Des variations importantes dans
I’organisation des services entre les régions, entre les territoires d’'une méme région et entre les
écoles d’'un méme territoire ont également été observées. De plus, le sentiment que la vaccination
scolaire est une responsabilité partagée entre le domaine de I'’éducation et celui de la santé n’est pas
percu de la sorte par tous les intervenants.

Ainsi, les facteurs pouvant expliquer I’écart de CV entre 2 écoles d’une méme dyade sont
principalement liés au niveau d’implication des enseignants et directeurs d’écoles et a la
collaboration entre 'infirmiére et I’école. Les écoles ou la collaboration est plus difficile a obtenir
sont souvent des écoles affichant de faibles CV. Parfois, on observe des différences entre les classes
d’'une méme école, soulignant I'importance du role des enseignants.

Plus spécifiquement, les écoles affichant de meilleures CV contre les VPH sont celles ou I'on
observe :

Une attitude positive de la part du directeur ou de la directrice d’école face a la vaccination
(bénéfices pergus);
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La perception que la vaccination est une responsabilité partagée plutét qu’un mandat relevant
uniquement du MSSS;

Une implication de la part des enseignants de la 4° année du primaire pour le retour des
formulaires de consentement et pour la gestion de la classe le jour de la vaccination;

Une bonne collaboration entre I'infirmiére et le personnel de I'école (temps alloué pour des
rencontres-classes, disponibilité des locaux pour les cliniques de vaccination, bons liens de
communication);

Du personnel stable (infirmiéres, directeurs, enseignants);

Une bonne communication entre I’école et les parents, faisant en sorte que les documents se
rendent a la maison, qu’ils soient compris, remplis de fagon adéquate et retournés a I’école dans
les délais souhaités;

La perception que les parents ont une opinion favorable a I’égard de la vaccination et qu’ils ont
confiance envers le systéme de santé ou I'école.

7.5 Suggestions pour améliorer les services de vaccination contre les VPH
en milieu scolaire

Différentes stratégies et actions ont été proposées par les participants, afin d’améliorer les services
de vaccination contre les VPH en milieu scolaire. Essentiellement, elles ont trait au besoin
d’information des parents pour prendre une décision éclairée (pour la majorité d’entre eux, la
brochure d’information ne répond pas au besoin d’avoir une information compléte), au besoin de
soutien des infirmiéres pour accomplir leur travail en vaccination, au besoin d’établir une bonne
collaboration avec les partenaires du secteur scolaire et au besoin de renforcer les stratégies de
rappel/relance auprés des parents pour favoriser de meilleures CV. Une liste des suggestions pour
améliorer le programme de vaccination scolaire qui ont été mentionnées par les informateurs clés est
présentée a I'annexe 5. A titre d’exemple, plusieurs suggestions ont été proposées, afin d’adapter la
brochure d’information aux besoins des parents (par ex. : version courte et vulgarisée pour les
parents avec un faible niveau de littéracie, informations complémentaires pour les parents qui
désirent avoir plus d’information, présentation de statistiques sur la sécurité du vaccin, sa
composition et son utilité chez les garcons, version traduite pour les nouveaux immigrants). De plus,
il a été suggére de transmettre une version abrégée de cette brochure aux parents d’éleves de la

3¢ année du primaire, afin d’amorcer leur réflexion ainsi que de transmettre de I'information sur la
vaccination directement aux éléves de la 4° année du primaire. Les informateurs clés ont aussi
suggéreé de mettre en place des séances d’information pour les parents d’éleves de la 4° année du
primaire (par ex. : des séances d’information données par un médecin en santé publique en
collaboration avec la commission scolaire, un peu comme on offre des ateliers parent-enfant sur la
colére ou encore des kiosques tenus par les infirmiéres scolaires lors de la remise des bulletins, afin
de répondre aux questions des parents). L’organisation de telles séances devrait permettre aux
parents de poser leurs questions et d’échanger entre eux. D’autres suggestions, qui dépassent le
cadre de la vaccination contre les VPH, ont été apportées par les parents, telles qu’un acces plus
facile a I'infirmiére scolaire pour pouvoir poser des questions; I'offre de cours d’éducation sexuelle
aux enfants, davantage de prévention des ITS dans les écoles et la diffusion de publicités a la
télévision autant sur les vaccins que sur les ITS.

L’ensemble de ces suggestions témoigne d’un désir d’améliorer les CV contre les VPH et plusieurs

informateurs clés ont noté les limites des interventions ayant été tentées ou implantées sur le terrain
par le passeé.
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Plusieurs études ont identifié divers facteurs associés a la vaccination contre les VPH, tels que
'importance des recommandations d’un professionnel de la santé, la perception des avantages et de
la sécurité du vaccin, ou encore la diminution des co(ts liés a la vaccination®'-%3, Bien que les
preuves soient moins claires dans la littérature quant a I’association de la vaccination avec d’autres
facteurs tels que le niveau socioéconomique ou le niveau d’éducation®® 3% 44 |es résultats d’une
étude écologique canadienne ont illustré qu’au Québec, les CV les plus faibles s’observaient dans les
régions ou il y avait une plus forte proportion d’individus vivant sous le seuil de la pauvreté,
d’immigrants ou d’anglophones™.

Le principal objectif de cette phase du projet était d’identifier les facteurs facilitants et les barrieres a
la vaccination contre les VPH dans le cadre du programme de vaccination scolaire dans les trois
régions du Québec ou les CV étaient les plus faibles en 2014-2015.

Les résultats indiquent que plusieurs facteurs sont en cause et que le succés de la vaccination
scolaire contre les VPH repose sur un ensemble de conditions gagnantes. De fagon générale, dans
les trois régions participantes, des déterminants ont été identifiés a chacun des niveaux du modele
théorique retenu, soit aux niveaux de la communauté et des politiques publiques (par ex. : contenu
véhiculé dans les médias); au niveau organisationnel (par ex. : activités de rappel/relance dans les
écoles) et aux niveaux individuels et interpersonnels (par ex. : attitudes des parents envers la
vaccination contre les VPH). Les principales barriéres ayant été observées sont :

L’'impact négatif de I'information sur le vaccin contre les VPH qui circule sur Internet et dans les
médias sociaux;

Le manque de connaissances, les attitudes négatives et les fausses croyances des parents sur la
vaccination (craintes des effets secondaires, faible perception des avantages de la vaccination,
particulierement chez les garcons, méconnaissance du vaccin ou du virus, perception que le
vaccin est encore nouveau, qu’il comporte trop d’incertitudes en termes de sécurité et d’efficacité
et qu’il est administré a un trop jeune &ge, etc.);

Les enjeux liés a un vaccin administré contre une ITS et aux discussions parent-enfant liées a la
sexualité;

Les barrieres de la langue qui ne permettent pas de communiquer efficacement avec les parents
dont la langue maternelle n’est pas le francais ou I’'anglais;

La brochure contenant le formulaire de consentement a la vaccination non adaptée aux besoins
des parents, brochure pergcue comme étant incompléte et manquant d’objectivité pour certains
tandis que pour d’autres, la brochure d’information est trop longue et elle n’est pas lue;

Les difficultés d’acces aux données de vaccination et I'absence de comptabilisation des doses
données hors milieu scolaire ou en 5° année du primaire qui font en sorte que les CV sont
probablement sous-estimées;

Le manque de confiance de la part de certains parents envers le systeme de santé ou I'école.
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A I'inverse, les principaux facteurs facilitants ayant été observés sont :

Les bénéfices de la vaccination pergus par les parents ainsi que le désir de protéger la santé de
leur enfant;

La collaboration et I'implication des intervenants scolaires dans la campagne de vaccination, ce
qui facilite la collecte des formulaires de consentement signés et le déroulement des cliniques de
vaccination;

La présence réguliére des infirmiéres dans les écoles’et les rencontres d’éléves qu’elles effectuent
quelques semaines avant la vaccination, ce qui favorise le développement d’un lien de confiance
avec les éleves et le personnel scolaire;

L’utilisation combinée de plusieurs stratégies pour faire le rappel et la relance pour I'obtention des
formulaires de consentement signés (par ex. : rappels téléphoniques, notes dans I'agenda de
I’éleve, envoi d’un deuxieme formulaire, etc.).

Il convient de noter que plusieurs de ces barrieres et facteurs facilitants relévent de I'organisation des
services de vaccination et des attitudes des parents. Compte tenu que la vaccination contre le VPH
est offerte en méme temps que la vaccination contre I’hépatite B (utilisation du vaccin combiné
hépatite A et hépatite B), il est possible que ces déterminants n’expliquent pas seulement la CV
observée contre les VPH. Il est difficile d’identifier les déterminants propres a la vaccination scolaire
contre les VPH versus ceux qui sont propres a la vaccination scolaire contre I’hépatite B, puisque les
CV des écoles contre I'hépatite B n’ont pas été systématiquement analysées, afin d’étre comparées
a celles contre les VPH et I'objectif visé par le projet d’évaluation n’était pas d’identifier les
différences entre les deux programmes de vaccination scolaire. Il semble que certaines
caractéristiques du vaccin lui-méme (vaccin qui n’était administré qu’aux filles jusqu’en septembre
2016, accent mis sur la protection contre une ITS, vaccin faisant I’objet d’une attention médiatique
parfois négative) influencent son acceptabilité.

Il est possible de développer des interventions, afin de diminuer la majorité des barriéres qui ont été
identifiees dans ce rapport. Notamment, il serait pertinent d’améliorer I'information offerte aux
parents, de soutenir et de former les infirmiéres scolaires, de renforcer les collaborations avec le
milieu scolaire et d’harmoniser les pratiques en lien avec I'organisation de la vaccination scolaire
incluant I’obtention du consentement et les rappels et relances. En ce sens, tel que présenté a la
section 7.5 et a 'annexe 5, plusieurs suggestions ont été recueillies lors des entrevues. Par exemple,
la rétroaction sur les CV est une intervention démontrée efficace“®, mais les résultats de ce projet ont
illustré que cette intervention est peu, voire pas du tout, utilisée dans les régions étudiées. A I'inverse,
bien que cette intervention ait été suggérée par plusieurs infirmieres et gestionnaires, les preuves
dans la littérature indiquent que les campagnes de communication de masse sont peu efficaces pour
augmenter les CV“, De plus, les résultats du projet ont illustré que les modalités de mise en ceuvre
du programme varient de fagon importante entre les régions et méme entre les territoires et les
écoles d’'une méme région et plusieurs informateurs clés ont mentionné le désir d’avoir un forum
pour échanger sur les bonnes pratiques a implanter. Par ailleurs, il ne faudrait pas que les
interventions développées surchargent le travail actuel des infirmiéres, surtout que plusieurs
intervenantes (gestionnaires et infirmiéres) ont exprimé une mise en garde quant a I'idée d’ajouter
des taches aux infirmiéres scolaires (ex. : animation de rencontres de parents). Méme si plusieurs
parents ont identifié I'infirmiére de I’école comme étant la personne toute désignée pour animer ces

f Les résultats de cette étude permettent de soulever I’hypothése que le temps de présence infirmiére dans une école
pourrait avoir un impact sur les CV contre les VPH dans cette école. Bien que les données qualitatives recueillies dans la
phase 1 de ce projet ne permettent pas de se prononcer définitivement, cette hypothése mériterait d’étre explorée lors
d’une future étude quantitative.
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rencontres, d’autres possibilités pourraient étre exploitées, afin de fournir davantage d’information
aux parents, telles qu’une séance réalisée conjointement avec la DSPublique et la commission
scolaire, la mise en ligne d’une capsule vidéo destinée aux parents animée par une personne
crédible, un document complémentaire a la brochure d’information, ou encore la possibilité de
remettre de I'information dans un format adapté aux parents a la fin de la 3° année du primaire. En
somme, si I’on souhaite augmenter les CV dans le cadre du programme de vaccination scolaire
contre les VPH, il sera essentiel de cibler des stratégies démontrées efficaces dans la littérature, de
les adapter aux réalités locales et de faire une évaluation rigoureuse de leur implantation et de leurs
impacts.

Enfin, depuis septembre 2016, le programme de vaccination scolaire contre les VPH a été élargi, afin
d’inclure également la vaccination des garcons de la 4° année du primaire. Plusieurs parents qui ont
participé aux entrevues avaient des doutes quant aux justifications de I’élargissement du programme
de vaccination contre les VPH aux garcons et s’interrogeaient sur I'utilité de faire vacciner leur
garcon. Ces résultats renforcent I'importance d’une promotion et d’une communication efficaces
auprés des parents en ce qui concerne le programme de vaccination scolaire contre les VPH.

8.1 Forces et limites du projet

Ce projet comporte plusieurs forces. La sélection des écoles a été réalisée selon une méthode
reconnue®®. Cette méthode a permis d’identifier, dans chacune des régions, des couples d’écoles
comparables sur le plan des caractéristiques sociodémographiques, mais qui présentaient des CV
différentes. Cette technique avait été utilisée pour éviter un biais de sélection dans d’autres études
québécoises*’ ¥ ou des couples d’établissements avaient été choisis. De plus, bien que la
réorganisation du réseau de la san