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CONTEXTE

* Un programme de vaccination contre les virus du papillome humain (VPH) a été implanté au Québec a I’automne

2008 et le vaccin Gardasil® utilisé actuellement pour ce programme est offert principalement en 4™ année du
primaire et en 3™ année du secondaire.

* Les infirmieres ont un role déterminant dans le succes des programmes de vaccination et leur formation est
essentielle.

* Des enquétes québécoises et canadiennes suggerent un niveau de connaissances variable des professionnels
de la santé en regard de la vaccination contre les VPH ainsi que la présence de fausses croyances au sein de la
communaut¢ infirmiere.

* Dans le cadre de I’implantation du programme de vaccination contre les VPH, des formations d’une demi-
journée a une journce destinées principalement aux infirmicres scolaires ont €té organisees par les Directions de
sant¢ publique (DSP) du Québec.

OBJECTIF

Evaluer les formations dispensées dans les régions de la Capitale-Nationale (03), de 1’Estrie (05), de 1’ Abitibi-

Témiscaminque (08) et de Laval (13) en déterminant le niveau de connaissances des infirmieres avant la formation
et au moment de I’implantation du programme de vaccination, en septembre 2008.

METHODE

* Les formations se sont déroulées en mai et en juin 2008.

* FElles ¢taient dispensées par un medecin de la DSP, parfois en collaboration avec une infirmiere.

* Les principaux ¢léments abordés lors de la formation étaient : 1’épidémiologie des VPH, la pertinence du
programme, ses composantes ainsi que les principales recommandations pour la vaccination.

* Un questionnaire préformation a €té distribu€ aux participants en début de formation. Il comprenait dix questions
sur les connaissances et cing sur les caracteristiques des répondants.

* En septembre 2008, soit environ 3 mois apres la formation, les participants ont regu un questionnaire post
formation. Les questionnaires €taient anonymes.

* Les infirmieres scolaires et celles vaccinant en CSSS ont été retenues pour I’analyse.

RESULTATS

* Le taux de participation ¢tait de plus de 95 % pour chacune des régions lors du prétest et de 60 % pour le posttest

(variant de 40 % a 80 % selon les régions).
* Un total de 221 et 124 questionnaires fut analys¢ avant et apres la formation, respectivement.

* Lamajorite des répondants était des infirmieres cliniciennes. Le pourcentage moyen de bonnes réponses ¢€tait de
74 % avant la formation et de 87 % apres celle-ci.

* Les calendriers vaccinaux pour les filles en 4™ année du primaire et celles en 3™ année du secondaire étaient
bien connus par 88 % et 93 % des infirmieres vaccinatrices apres la formation.

* Le niveau de connaissances (score) apres la formation ne variait pas selon 1’age, les années d’experience, le
statut d’emploi ainsi qu’entre celles qui vaccinaient ou non en milieu scolaire.

* Des différences significatives dans le score moyen entre les régions furent observées apres la formation.
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Caractéristiques des répondants

Variables Répondants
avant la formation

n=221

Groupe d’age :

20-39 ans 64 29
40-49 ans 77 35
50-69 ans 76 34
Sans réponse 4 2

Années d’expérience :

5 ans ou moins 76 34
6 a 14 ans 61 28
15 ans ou plus 68 31
Sans réponse 16 7

Statut d’emploi :

Infirmieres cliniciennes 128 58
Infirmicres 85 38
Infirmieres auxiliaires 5 2
Autre 3 1
Sans réponse 0 0
Région socio-sanitaire :

03 75 34
05 49 22
08 63 29
13 34 15
Vaccinaient en 4° année du primaire en septembre 08:
Oui 143 65
Non 63 29
Sans réponse 15 7
Vaccinaient en 3¢ année du secondaire en sept 08 :

Oui 124 56
Non 71 32
Sans réponse 26 12
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Connaissances des répondants concernant les VPH
et leur prévention apres la formation (n=124)

Condylomes rarement associés au cancer du col
Utilisation du condom offre une excellente protection contre les VPH*
Proportion des cancers du col utérin associés aux VPH 16 et 18**

Fille de 12 ans en 4e année va recevoir 3 doses durant son année scolaire*

Calendrier en secondaire 3 est: 0, 2, 6 mois

Jeunes de 9-11 ans développent autant d'anticorps apres 2 doses que
16-26 ans avec 3 doses

Vaccin ne peut étre donné a une femme ayant déja été infectée par les VPH*
Test sérologique nécessaire avant de donner le vaccin®

Femme vaccinée peut cesser le dépistage (test Pap)*

Gargon peut recevoir vaccin gratuitement*®

*  Réponse attendue = faux

**  Les choix fournis étaient 50 %,, 90 % ou 100 %. Les autres items étaient sous la forme de vrai ou faux.
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Score moyen (pourcentage de bonnes réponses)
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DISCUSSION

* Cette ¢tude a déemontré que les connaissances sur les VPH des infirmieres scolaires de quatre régions du Québec

ctaient ¢levées au moment de I’implantation du programme de vaccination contre les VPH a I’automne 2008.

* Certains ¢léments d’information sont rest€s moins biens compris, tels que le lien entre les condylomes et le
cancer du col utérin.

* Le taux de couverture vaccinale ¢leve a démontré une bonne acceptabilite¢ du programme de vaccination contre
les VPH au Québec et les infirmieres y ont certainement jou¢ un role déterminant.

* Les infirmieres représentent des acteurs clés dans le succes des programmes de vaccination.

* Le développement professionnel demeure une necessité, particulierement dans un domaine ¢évoluant rapidement
tel que ’'immunisation.
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