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RESUME

La vaccination demeure I'un des moyens les plus efficaces, afin de prévenir la grippe
saisonniere et ses complications. Puisqu’ils sont en contact avec des populations
vulnérables, les travailleurs de la santé sont ciblés par le programme gratuit de vaccination
contre la grippe saisonniére. En dépit des campagnes de vaccination antigrippales
organisées annuellement dans les établissements du réseau de la santé et des différentes
activités mises en place pour promouvoir la vaccination, les couvertures vaccinales chez les
travailleurs de la santé demeurent en dega de I'objectif provincial fixé & 80 %.

Le présent rapport vise a proposer des pistes pour améliorer les stratégies de promotion de
la vaccination contre la grippe saisonniére chez les travailleurs de la santé. Pour ce faire,
trois sources de données ont été utilisées. Une revue de la littérature sur les connaissances,
attitudes et pratiques des travailleurs de la santé en lien avec la vaccination contre la grippe
saisonniére et sur les interventions de promotion de la vaccination antigrippale aupres de ce
groupe a été réalisée. Les résultats d'un sondage réalisé auprés des responsables des
directions de santé publique sur les modalités des campagnes de vaccination contre la
grippe saisonniére réalisées, des établissements de santé québécois ont été analysés ainsi
gue les réponses ouvertes obtenues lors de trois enquétes provinciales portant sur les
couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére des travailleurs de la santé.

Les résultats de la revue de la littérature indiquent que le fait de recevoir ou non le vaccin
contre la grippe saisonniere était souvent associé aux croyances sur la grippe ou le vaccin,
aux attitudes sur la santé ou sur la vaccination en général ainsi gu'a I'accés aux vaccins. La
protection personnelle, la protection des patients ou des membres de la famille, la facilité
d'acces au vaccin et la conformité avec les recommandations figurent au nombre des
principales raisons pour accepter le vaccin. Quant aux principales raisons de refus, elles
incluent, entre autres, la peur des effets secondaires, une faible perception des risques de la
grippe saisonniére ainsi que des problemes d'acces (réels ou percus) a la vaccination. Ces
études nous renseignent également sur le rbéle de [I'habitude de vaccination dans
I'acceptation du vaccin contre la grippe saisonniére. De plus, les études recensées révelent
gue les attitudes et les comportements différent selon les professions; les médecins étant
plus favorables a la vaccination que d'autres corps professionnels, notamment les
infirmiers(eres).

Par ailleurs, un des premiers constats de la revue de la littérature en ce qui a trait aux
interventions, afin de promouvoir la vaccination contre la grippe saisonniére chez les
travailleurs de la santé est I'absence d'études rigoureuses sur le plan méthodologique
permettant d’identifier les meilleures stratégies. Les résultats des différentes études
recensées indiquent tout de méme qu’une combinaison d'interventions semble étre plus
efficace que le déploiement d'une intervention isolée. Par exemple, les campagnes
combinant des stratégies basées sur linformation, la promotion et I'éducation et des
stratégies visant a améliorer I'accés a la vaccination permettent d’obtenir de meilleurs
résultats. Les études indiquent également que le succés des campagnes repose sur la
planification et le soutien des responsables des établissements.
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Les résultats de l'enquéte réalisée auprés des responsables des directions de santé
publique indiquent que plusieurs stratégies pour promouvoir la vaccination antigrippale chez
les travailleurs de la santé sont utilisées dans les établissements québécois. Parmi les
stratégies pouvant expliquer la réussite des campagnes de vaccination des établissements
affichant des taux de couverture vaccinale supérieurs a la moyenne, notons l'accés facilité a
la vaccination (par exemple avec des cliniques mobiles), I'assignation d’une personne ou
d'un comité dédié a l'organisation de la campagne ainsi que la distribution de matériel
éducationnel et 'organisation de séances d’information.

Enfin, l'analyse du volet qualitatif des trois enquétes québécoises sur les couvertures
vaccinales réalisées aupres des travailleurs de la santé permet d’appuyer les constats de la
revue de littérature au niveau des déterminants des décisions vaccinales. Une faible
perception de la menace de la grippe saisonniere, soit une faible perception de la sévérité de
la grippe et de sa vulnérabilité pour la contracter, était la principale raison invoquée par les
travailleurs de la santé pour expliquer leur décision de ne pas recevoir le vaccin contre la
grippe saisonniére. Les attitudes négatives sur la vaccination, les barrieres percues a la
vaccination ainsi qu’'une expérience vaccinale antérieure désagréable étaient aussi
associées a la non-vaccination. Les raisons pour recevoir le vaccin contre la grippe
saisonniére les plus souvent mentionnées par les travailleurs de la santé étaient liées a la
norme, soit la norme sociale (faire partie du groupe cible) et la norme morale (pour protéger
les autres). Les attitudes, exprimées en termes de bénéfices reconnus de la vaccination et
de protection de la santé, figuraient également au nombre des raisons les plus citées par les
travailleurs de la santé.

En somme, afin d’'atteindre les objectifs de couverture vaccinale, I'élaboration d’'une stratégie
de promotion efficace devrait, tout en maintenant l'accessibilité au vaccin, viser a en
augmenter la demande chez les travailleurs de la santé. Pour ce faire, il apparait important
de bien comprendre les barriéres et les facteurs motivant la vaccination contre la grippe
saisonniére, afin d’adapter les messages. |l s’agira de cibler les déterminants psychosociaux
et organisationnels de la vaccination sur lesquels il est possible d’agir, dont la perception de
la sécurité et de I'efficacité du vaccin ainsi que les perceptions du risque lié a la grippe. Pour
avoir du succes, les campagnes de vaccination doivent également étre planifiées et
évaluées rigoureusement, reposer sur I'engagement des gestionnaires d’établissements et
mettre en place une combinaison de stratégies démontrées efficaces.

Il Institut national de santé publique du Québec
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1 PREAMBULE

Lors de la saison 2012-2013, l'activité grippale fut trés élevée ayant pour conséquence un
fort achalandage dans les urgences des centres hospitaliers du Québec. Cette situation a
rappelé limportance de la vaccination, d’autant plus que la souche prédominante en
circulation était incluse dans le vaccin[1].

Au Queébec, la nécessité de mettre en place différentes stratégies pour mieux rejoindre les
travailleurs de la santé et augmenter leur couverture vaccinale a été mentionnée a plusieurs
reprises, notamment lors de I'évaluation du programme d’immunisation contre l'influenza[2],
mais également par les membres de la Table de concertation nationale en santé publique
(TCNSP) et du Comité sur 'immunisation du Québec (CIQ). L'un souligne que la mise en
place de ces stratégies doit étre soutenue par les ressources nécessaires, mais aussi que
ces stratégies soient évaluées, afin de s’assurer que les ressources sont utilisées de la
maniére la plus efficiente possible[2]. Enfin, notons que la promotion de la vaccination contre
la grippe saisonniére fait également partie du Plan québécois de promotion de la vaccination
et que plusieurs stratégies pour rejoindre les travailleurs de la santé y sont présentées[3].

Différentes activités sont déja en place pour promouvoir la vaccination contre la grippe
saisonniére aupres des professionnels de la santé. La mise en place de campagnhes de
vaccination antigrippale a haut débit se tient chaque automne dans les établissements du
réseau de la santé sur tout le territoire québécois. Chaque année, afin de promouvoir la
vaccination contre la grippe saisonniére, ces campagnes de vaccination sont soutenues par
diverses stratégies développées par I'Association paritaire pour la santé et la sécurité du
travail du secteur affaires sociales (ASSTSAS) a la demande du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS). L'ASSTSAS est un organisme de prévention des accidents du
travail et des maladies professionnelles, d’ou son implication dans les campagnes de
vaccination contre la grippe saisonniére chez les travailleurs de la santé. Il y a maintenant
cing ans que le MSSS confie a 'ASSTSAS le mandat de fournir aux établissements une
trousse d'outils pour soutenir les responsables dans l'organisation et la planification de leur
campagne locale de vaccination contre la grippe saisonniére auprées de leurs travailleurs. De
plus, parmi les autres stratégies implantées au Québec, on peut noter I'offre gratuite de la
vaccination contre la grippe saisonniére aux travailleurs de la santé et I'envoi annuel de
lettres signées par le directeur national de la santé publique et le directeur de la Direction
générale du personnel réseau et ministériel (DGPRM) rappelant aux travailleurs I'importance
de la vaccination. Enfin, a cela s'ajoute la compilation des données de couverture vaccinale
contre la grippe saisonniere des travailleurs de la santé par le Bureau de surveillance et de
vigie (BSV) en collaboration avec les responsables des directions de santé publique (DSP),
la sensibilisation des membres de la Table régionale de prévention des infections
nosocomiales (TRPIN).

Le présent document a été élaboré dans le cadre d'une démarche de collaboration entre le
MSSS, lInstitut national de santé publique du Québec (INSPQ) et 'ASSTSAS visant a
identifier des pistes, afin d’améliorer les stratégies pour promouvoir la vaccination contre la
grippe saisonniére des travailleurs de la santé. Une partie des résultats présentés ici découle
des travaux entourant la phase Il du Plan d’action pour la promotion de la vaccination
amorcés en 2012[4].

Institut national de santé publique du Québec 1






Promotion de la vaccination contre la grippe saisonniére :
des stratégies efficaces pour rejoindre les travailleurs de la santé

2 CONTEXTE

La vaccination est 'intervention la plus efficace pour réduire la morbidité, les hospitalisations
et la mortalité dues a la grippe saisonniere[2]. Dailleurs, la prévention des complications de
la grippe saisonniére par la vaccination est I'une des priorités de santé au Québec[5]. Les
personnes visées par le programme gratuit de vaccination contre la grippe saisonniére sont
celles présentant un risque élevé de complications liées a la grippe ou qui sont susceptibles
de transmettre linfection aux personnes vulnérables, notamment les travailleurs de la
santé[6].

Au Québec, malgré les efforts consentis, I'objectif que 80 % des personnes visées par le
programme soient vaccinées annuellement contre la grippe saisonniere était loin d’'étre
atteint. En effet, les résultats des enquétes sur les couvertures vaccinales réalisées au
Québec indiquaient que 21 % des travailleurs de la santé avaient été vaccinés contre la
grippe saisonniére entre janvier et avril 2010[7]. Lors de la campagne de 2011-2012, 44 %
des travailleurs de la santé agés de 18 a 59 ans avaient recu le vaccin contre la grippe
saisonniéere[8]. Pour la campagne de 2012-2013, la couverture vaccinale des travailleurs de
la santé canadiens avait été estimée a 54 % a la suite d'une enquéte nationale
(N. Boulianne, communication personnelle, 17 avril 2013).

Bien que la vaccination soit offerte gratuitement aux travailleurs de la santé sur leur lieu de
travail et que plusieurs activités de promotion de la vaccination contre la grippe saisonniére
aient lieu chaque automne au Québec, leur pénétration auprés des travailleurs de la santé
n'est pas optimale. C'est pourquoi il est important de bien comprendre les barrieres et les
facteurs qui facilitent la vaccination contre la grippe saisonniére des travailleurs de la santé,
afin d’améliorer les stratégies et les interventions de promotion de la vaccination.

Institut national de santé publique du Québec 3
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3 OBJECTIFS

1. Identifier les déterminants psychosociaux et organisationnels de la vaccination contre la
grippe saisonniére chez les travailleurs de la santé du Québec;

2. Proposer des pistes d’amélioration des stratégies destinées aux travailleurs de la santé.

Institut national de santé publique du Québec 5
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4 CADRE THEORIQUE : LE MARKETING SOCIAL

Pour faciliter la mise en place et favoriser le succées des interventions en promotion de la
vaccination, il est essentiel de s’appuyer sur un cadre théorique[9]. A cet effet, 'approche du
marketing social constitue un cadre de planification intéressant puisqu’elle couvre aussi bien
la question de l'offre que de la demande.

Bien que le marketing social partage plusieurs caractéristiques avec d’autres processus de
planification en santé, il se distingue notamment par I'importance accordée a l'intégration
stratégique des éléments du cadre conceptuel du marketing traditionnel, afin d’influencer un
public en particulier a accepter, rejeter, modifier ou abandonner un comportement de santé
spécifiqgue[10-11]. Le « mix marketing » est un élément clé qui différencie le marketing social
des autres modeles et cadre de planification en communication a la santé, éducation ou
dans les initiatives de promotion pour faciliter le changement. Il correspond a la prise de
décisions stratégiques a I'égard des quatre P traditionnels du marketing, soit Produit
(Product), pour le comportement désiré; Prix (Price) pour les colts reliés a I'adoption du
comportement; Place (Place), pour l'endroit et la facon de rejoindre les individus et
Promotion (Promotion), pour les outils de changement de comportement et les stratégies de
communication qui seront utilisés.

Les stratégies de marketing social se fondent sur la recherche formative pour mieux
comprendre le point de vue du public cible sur différentes questions entourant le
comportement, dont les besoins, les avantages percus, les obstacles a l'adoption du
comportement, les influences sociales et interpersonnelles, etc. Les études sur les
connaissances, attitudes et pratiques (CAP) ainsi que sur les facteurs démographiques
associés a la vaccination permettent ainsi d'élaborer des stratégies d'interventions qui
s’adresseraient spécifiguement a des déterminants importants du comportement. Elles
apportent également une information précieuse pour la préparation des messages de
prévention ou de promotion et elles permettent de cerner les idées fausses ainsi que les
préjugés « sociétaux » ou culturels aussi bien que les changements de comportement. La
conduite de telles études permet aussi d'apprécier l'efficacité des interventions en fait de
changements de comportement et d'influer sur [l'orientation et le contenu des
communications futures. La composante liée a la recherche et a I'évaluation est dailleurs
I'un des éléments les plus importants d'un programme de marketing social.

La planification d’'une intervention basée sur le marketing social est une démarche qui se
décline en plusieurs étapes itératives. Ces étapes sont présentées a la figure 1.

Institut national de santé publique du Québec 7
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] 10. 1.
Elaboration du plan Description du
d'implantation probléme social
9. 2.
Identification Analyse
des ressources situationnelle
nécessaires
Evaluation a Revue de la
I'interne littérature et
consultation
8. d’experts
. . 3.
Elaboration du P
plan Selegtlon du
d’évaluation public cible
Prétest
7. Recherche 4. Enonciation
Développement formative des objectifs
du mix marketing généraux
6.
Positionnement et 5. Identification des
énonciation des obstacles,
objectifs spécifiques motivations, facteurs
d’'influence
Figure 1 Les étapes du marketing social adaptées de Kotler et Lee[11]

Les interventions utilisant le marketing social sont plus susceptibles de bien réussir si elles
ont des bras d’interventions multiples, sont accompagnées de politiques en accord avec le
message diffusé, qu’elles soutiennent I'accés aux services et que le comportement ciblé soit
épisodique au lieu d'étre diffus dans le temps (la vaccination est un comportement
épisodique comparativement a la modification de comportements liés au mode de vie
comme la pratique d’exercice physique). Le marketing social offre 'avantage de rejoindre un
large public, mais son succés peut étre découragé par la concurrence et quelques fois
I'opposition, les messages, la multiplication des médias et I'influence des normes sociales.

8 Institut national de santé publique du Québec
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L’objectif poursuivi dans le présent document est de fournir des éléments d’information pour
les étapes 1 a 6 du processus de marketing social tel que présenté a la figure 1. La premiére
étape consiste a décrire le probléme, c’est-a-dire de présenter I'état de la situation et des
données disponibles pour la problématique visée, ici la vaccination des travailleurs de la
santé contre la grippe saisonniére. La seconde étape consiste a réaliser un bilan des forces
de l'environnement interne et externe ainsi que des expériences passées ou similaires
(activités, résultats et lecons apprises). Ensuite, il s'agit de déterminer le public cible de
l'intervention et en préciser les objectifs (changements souhaités dans les comportements,
connaissances, croyances). La recherche formative permet, par la suite, d'identifier les
barrieres pergues, les bénéfices et les comportements compétiteurs chez le public cible, afin
de comprendre les motifs des individus qui les conduisent ou non a choisir le comportement
(c'est-a-dire la vaccination). Ultimement, ces étapes conduiront a préciser la facon par
laguelle I'on vise que le public cible percoive le comportement a I'étude.

Des encadrés apportant des précisions sur les étapes du marketing social et la promotion de
la vaccination contre la grippe saisonniére chez les travailleurs de la santé ont été ajoutés
dans le présent document, afin de guider les lecteurs.

Institut national de santé publique du Québec 9
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5 METHODE

Afin d’'identifier les déterminants psychosociaux et organisationnels de la vaccination contre
la grippe saisonniére et proposer des pistes d’amélioration des stratégies, trois sources de
données ont été utilisées. Pour commencer, en lien avec les étapes 1 et 2 du marketing
social, une revue de littérature sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) en lien
avec la vaccination contre la grippe saisonniére des travailleurs de la santé et en lien avec
les interventions pour en faire la promotion a été réalisée. Les résultats d’'un sondage réalisé
aupres des directions de santé publique (DSP) par 'ASSTSAS ont aussi été analysés, afin
de compléter I'analyse situationnelle (étape 2). Enfin, les réponses ouvertes aux enquétes
sur les couvertures vaccinales[7-8, 12] ont été soumises a une analyse supplémentaire, afin
de déterminer les raisons de vaccination et de non-vaccination des travailleurs de la santé,
ce qui correspond a la cinquieme étape du marketing social soit I'identification des obstacles,
motivations et facteurs d’influence.

51 REVUE DE LA LITTERATURE

Deux recherches documentaires ont été réalisées, afin de mettre en lumiére les CAP des
travailleurs de la santé et les interventions de promotion de la vaccination contre la grippe
saisonniere. Ces recherches ont été réalisées dans la foulée des travaux entourant la
phase Il du Plan d’action pour la promotion de la vaccination au Québec.

5.1.1 Revue de lalittérature sur les CAP face a la vaccination contre la grippe
saisonniere chez les professionnels de la santé du Québec

Afin d’identifier ces études, une recherche dans les bases de données de PubMed, Social
Sciences citation index et Web of Knowledge a été réalisée en juin 2012. Une combinaison
de mots clés (langage naturel et contrélé) en lien avec la vaccination et les connaissances,
attitudes et pratiques a été utilisée. Les références des études identifiées ont été examinées
pour en extraire d'autres articles d'intéréts. Parallelement a cette recherche, un scan
environnemental a été réalisé au méme moment sur les sites Internet des agences de santé
publique et des DSP, dans la base de données de 'INSPQ, sur les sites Internet de Santé
Canada, de I'Agence de la santé publique du Canada, de Théses Canada et de I'ensemble
des universités québécoises. Les résultats de recherche pertinents ont permis
I'établissement d’'une liste de titres d’articles et de documents qui a été soumise, en
septembre 2012, aux membres du comité consultatif du Plan québécois de promotion de la
vaccination et du réseau des responsables en immunisation pour qu'ils puissent la compléter
au besoin. Seuls les résultats portant sur les professionnels de la santé et la vaccination
contre la grippe saisonniére seront présentés ici. De méme, les articles publiés depuis 2008
seulement ont été retenus, notamment puisqu’une recension des écrits avait été réalisée lors
de la rédaction du Plan d’action pour la promotion de la vaccination au Québec|3].

Afin de compléter ces données et de faire des comparaisons avec la littérature
internationale, une seconde requéte visant l'identification de revues de la littérature ou de
méta-analyses sur les CAP en lien avec la vaccination contre la grippe saisonniere chez les
travailleurs de la santé a été réalisée en avril 2013 sur la plateforme de recherche OvidSP.
La stratégie de recherche incluait des mots clés liés a la vaccination contre la grippe

Institut national de santé publique du Québec 11



Promotion de la vaccination contre la grippe saisonniére :
des stratégies efficaces pour rejoindre les travailleurs de la santé

saisonniére, aux travailleurs de la santé et au type d’étude d’intérét, soit les méta-analyses
ou les revues de la littérature.

5.1.2 Revue de lalittérature sur les interventions pour promouvoir la vaccination
contre la grippe saisonniére chez les professionnels de la santé

Afin d’identifier des interventions de promotion de la vaccination contre la grippe saisonniére,
une stratégie de recherche a également été élaborée a partir de mots clés identifiés en
langage naturel et contrdlé pour trois concepts (intervention/promotion, vaccination, CAP ou
couvertures vaccinales). Cette stratégie a été lancée dans quatre plateformes de recherche,
soit OvidSP, EbscoHOST, ProQuest et PubMed en janvier 2013. Une premiére lecture a
permis de faire un regroupement des interventions selon les populations qu’elles visaient,
dont les travailleurs de la santé. Seuls les résultats provenant de revues de la littérature ou
de méta-analyses portant sur les professionnels de la santé et la vaccination contre la grippe
saisonniére seront présentés ici.

Une seconde requéte a été lancée, en avril 2013, sur la plateforme de recherche OvidSP,
afin d’identifier spécifiquement les revues de la littérature et les méta-analyses s'étant
intéressées a évaluer des programmes ou des campagnes de vaccination de la grippe
saisonniere chez les travailleurs de la santé.

52 ANALYSE DU SONDAGE AUPRES DES DIRECTIONS DE SANTE PUBLIQUE

Parmi les démarches effectuées dans le cadre du mandat confié a I'ASSTSAS pour
'année 2012-2013, un sondage a été réalisé auprés des responsables en immunisation et
des coordonnateurs en maladies infectieuses de chaque direction régionale de santé
publique. Ce sondage a été distribué le 29 novembre 2012. Une relance a été effectuée le
9 janvier 2013. Le questionnaire comportait huit questions qui concernaient entre autres les
stratégies mises en place pour la campagne, les demandes faites par les établissements, les
outils et mécanismes utilisés pour aider les établissements et le calcul du taux de couverture
vaccinal. Le questionnaire est présenté a I'annexe 1. Les réponses aux questions ouvertes
ont fait I'objet d'une analyse de contenu a I'aide du logiciel N'Vivo 10.

5.3 VOLET QUALITATIF : ANALYSE DES DISCOURS

Pour cette portion de I'étude, les données qualitatives recueillies lors de trois enquétes sur
les couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére ont été analysées[7-8, 12]. Les
réponses aux questions ouvertes portant sur les raisons pour lesquelles les travailleurs de la
santé ont recu ou non le vaccin contre la grippe saisonniére, de méme que sur leur intention
de se faire vacciner contre la grippe étaient intégralement retranscrites dans une base de
données. Les informations recueillies ont fait I'objet d’'une analyse de contenu suivant un
cadre théorique basé sur les théories sociales cognitives, tel que recommandé par le
marketing social, afin d’'identifier les déterminants de la vaccination. Les théories sociales
cognitives visent & comprendre les processus sous-jacents a I'adoption et au maintien des
comportements. Dans ce projet, le modeéle intégrateur développé par Godin et adapté aux
travailleurs de la santé en 2008 a été utilisé comme cadre théorique[13-14]. Selon ce cadre
intégrateur, qui regroupe les variables utilisées dans les principaux modeles théoriques, le

12 Institut national de santé publique du Québec



Promotion de la vaccination contre la grippe saisonniére :
des stratégies efficaces pour rejoindre les travailleurs de la santé

comportement serait prédit par I'intention pour autant que les conditions soient favorables a
la concrétisation de celle-ci. En ce qui concerne lintention, elle serait définie par huit
variables regroupées en trois catégories : (1) les attitudes, (2) les normes percgues et (3) le
contrble percu[13]. Enfin, puisque le modéle des croyances relatives a la santé est
couramment utilisé dans les études sur la vaccination[15-21], les variables qui y sont
spécifiqgues seront ajoutées au modeéle intégrateur. L'annexe 2 présente le cadre théorique
basé sur le modeéle intégrateur de Godin. Les catégories d'analyses retenues et leur
définition sont placées en annexe 3. Les réponses ont été analysées a l'aide du logiciel
N'Vivo 10.

Etape 1 du marketing social : Description du probléme social

e La vaccination contre la grippe saisonniére des travailleurs de la santé est une priorité
de santé au Québec. C'est I'une des stratégies les plus efficaces pour prévenir la
transmission de la maladie aux personnes vulnérables.

e En dépit de l'offre de vaccination gratuite sur les lieux de travail et des efforts de
promotion de la vaccination, on estime que moins de la moitié des travailleurs de la
santé seraient vaccinés annuellement, alors que I'objectif est d’atteindre une couverture
vaccinale de 80 %.
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6 RESULTATS

6.1 REVUE DE LA LITTERATURE

6.1.1 CAP des travailleurs de la santé en lien avec la vaccination contre la grippe
saisonniere

La revue de la littérature a, dans un premier temps, permis l'identification de quatre revues
de la littérature ainsi que d’une méta-analyse s’étant intéressées aux CAP de travailleurs de
la santé en lien avec la vaccination contre la grippe saisonniére[22-25]. Quatre études ayant
exploré les CAP des professionnels de la santé face a la vaccination contre la grippe
saisonniere au Québec ont également été recensées entre 2008 et 2012[7-8, 12, 26]. Les
méthodes et principaux résultats des études québécoises sont détaillés a I'annexe 4.

Etudes CAP — revue de la littérature internationale

Une méta-analyse, publiée en 2012, a été réalisée pour identifier les déterminants de la
vaccination contre la grippe saisonniere chez les travailleurs de la santé en milieu
hospitalier[24]. Treize études, publiées entre 1987 et 2007, ont été incluses dans cette méta-
analyse, dont deux ont été réalisées au Canada. Quant aux quatre revues de la littérature, la
premiere, publiée en 2006, portait sur les attitudes et les croyances des travailleurs de la
santé quant a la vaccination contre la grippe saisonniére[23]. Trente-deux études, publiées
entre 1985 et 2002, ont été retenues, dont cing ont été réalisées au Canada[23]. La seconde
revue, publiée en 2009, visait & décrire les raisons du refus ou de l'acceptation de la
vaccination contre la grippe saisonniere chez les travailleurs de la santé ainsi qu’'a identifier
les principaux déterminants de la vaccination[22]. Une quarantaine d’articles, publiés sur une
période allant de 1989 a 2008, ont été retenus dans cette revue. Les deux derniéres revues
de la littérature identifiées se sont attardées spécifiguement au personnel infirmier et ont
toutes les deux été publiées en 2010[25, 27]. La premiére portait sur les connaissances et
attitudes sur la vaccination contre la grippe saisonniére des infirmieres et a retenu douze
études publiées entre 2003 et 2009, dont I'une a été réalisée au Canada[25]. La seconde
cherchait a explorer les facteurs, selon les construits du modele des croyances relatives a la
santé, qui influencaient la décision des infirmieres d’accepter ou non le vaccin contre la
grippe saisonniére. Cette revue a inclus douze études, publiées entre 2003 et 2009, dont
deux ont été réalisées au Canada[27]. Bien que poursuivant des objectifs similaires, ces
deux revues de la littérature n'ont que quatre articles communs.

Les résultats de ces revues et de la méta-analyse indiquent que les facteurs associés au fait
de recevoir ou non le vaccin contre la grippe saisonniere, chez les travailleurs de la santé,
sont souvent liés a : 1) des croyances sur la grippe ou le vaccin, 2) des attitudes sur la santé
ou la vaccination en général ou 3) des contraintes physiques ou temporelles. Les cing
principales raisons des travailleurs de la santé pour accepter le vaccin, identifiées par la
revue d'Hollmeyer et collaborateurs, incluaient la protection personnelle, la protection des
patients, la protection des membres de la famille et des collegues, la facilité d’accés au
vaccin et la conformité avec les recommandations[22]. Ces raisons sont similaires a celles
rapportées par Hofmann et collaborateurs. En effet, la protection de soi semble étre la plus
forte motivation a recevoir le vaccin tout comme la protection des patients, la vaccination
gratuite et accessible, le fait de suivre 'exemple donné par les pairs et le fait d’avoir été
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vacciné contre la grippe saisonniére par le passé[23]. Chez les infirmieres, la croyance que
le vaccin est efficace, le fait d’étre disposée a prévenir la transmission de la grippe
saisonniere, la croyance que la grippe saisonniére est hautement contagieuse, la croyance
que la prévention de la grippe saisonniére est importante et le fait d’avoir une famille qui est
habituellement vaccinée ont été associés a un taux de couverture vaccinale environ deux
fois plus élevé[24]. De facon similaire, Toronto et collaborateurs soulignent que les bénéfices
pergus tels que la protection personnelle, la protection des patients, I'age (plus avancé) et le
niveau d'éducation (plus élevé) influenceraient positivement la réception du vaccin chez les
infirmiéres[27]. Qui plus est, les infirmiéres ayant été vaccinées dans le passé percevaient la
grippe saisonniére comme étant une maladie plus sévére que celles qui n'avaient jamais été
vaccinées[27].

Par ailleurs, les principales raisons de refuser le vaccin contre la grippe saisonniére
identifiées étaient la peur des effets secondaires, des problémes d'accés aux vaccins
(lieuxfmoments), une faible perception de son propre risque, le fait de se considérer en
bonne santé ou de croire avoir de bonnes défenses naturelles contre la grippe saisonniére et
des doutes quant a l'efficacité du vaccin[22-23]. La croyance que le vaccin peut causer la
maladie, le fait de considérer la maladie comme étant peu sérieuse et la peur des injections
ont aussi été recensés avec les travailleurs de la santé[23]. Le manque d'intérét a été
associé a la non-vaccination chez les infirmiéres[22], tout comme des doutes sur la sécurité
du vaccin, un manque de connaissances et des contraintes de temps[27]. En somme,
suivant Hofmann et collaborateurs, il y aurait deux obstacles principaux a la vaccination
contre la grippe saisonniere des travailleurs de la santé : des perceptions négatives liées au
vaccin et une faible perception des risques de la grippe saisonniére et du réle des
travailleurs de la santé dans la transmission ainsi que des problemes d'accés a la
vaccination (réels ou percus)[23].

Etudes CAP —revue de la littérature Québec

Quatre études récentes réalisées chez les travailleurs de la santé ont été recensées. Trois
de ces études étaient des enquétes sur les couvertures vaccinales et deux d’entre elles
portaient également sur la vaccination contre la grippe pandémique A(H1N1)[7-8, 12].
L’autre étude, réalisée par Godin, chez le personnel du Centre hospitalier universitaire de
Québec (CHUQ) visait a identifier les déterminants de l'intention et de la vaccination contre
la grippe saisonniére en utilisant la théorie du comportement planifié[26].

Une seule étude a décrit les principales raisons des travailleurs de la santé de recourir a la
vaccination contre la grippe saisonniere[8]. Dans cette enquéte, 44 % des travailleurs de la
santé ont dit avoir recu le vaccin, et ce, principalement parce qu'’ils se considéraient a risque
(53,4 %), qu'ils souhaitaient se protéger eux-mémes (22,9 %) ou qu'’ils souhaitaient protéger
les autres (membres de leur famille ou leurs patients) (10,7 %). Deux études ont recueilli les
motifs liés a la non-vaccination ou a l'intention de ne pas recevoir le vaccin[7-8]. Par ordre
d’'importance, ceux-ci concernaient la faible perception de sa vulnérabilité, de la faible
perception de la sévérité de la maladie ou de I'utilité du vaccin, un manque d'intérét, de
temps ou d'information, la peur des effets secondaires ou le fait d'étre contre les
médicaments et les vaccins. Dans I'étude réalisée a la suite de la pandémie A(H1N1)[7], le
fait d’avoir été vacciné contre la grippe pandémique A(H1N1) et de considérer qu'un vaccin
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est suffisant avaient également été associés a la non-intention de recevoir le vaccin contre la
grippe saisonniére.

Notons également que dans les études ou les types de professions étaient demandés, des
différences ont été observées dans les couvertures vaccinales; les médecins étaient
proportionnellement davantage vaccinés que les infirmiéres. De plus, les couvertures
vaccinales chez les médecins et les infirmiéres étaient proportionnellement plus élevées que
chez les autres travailleurs de la santé[8, 12].

Ces résultats rejoignent ceux de I'étude réalisée par Godin[26]. Parmi les 424 membres du
personnel du CHUQ qui avaient participé a I'étude, 46 % s’étaient fait vacciner contre la
grippe saisonniére. L'’intention, le regret anticipé, la norme professionnelle, I'habitude
vaccinale et le statut de travail (temps complet ou partiel) étaient les principaux déterminants
de la vaccination.

Synthése des facteurs associés a la vaccination contre la grippe saisonniere chez les
travailleurs de la santé

Les données de la littérature indiquent, tant au Québec qu’ailleurs dans le monde, que
I'habitude de vaccination contre la grippe saisonniére, le désir de se protéger de la maladie
ou de protéger ses proches, la perception de la sévérité de la grippe et de sa vulnérabilité
étaient positivement associés a la vaccination contre la grippe saisonniére. A l'inverse, une
faible perception de I'utilité de la vaccination, de sa vulnérabilité a la grippe saisonniere ou
de la sévérité de cette maladie étaient associées a la non-vaccination. La crainte des effets
secondaires, le fait de percevoir le vaccin comme peu ou pas efficace et le manque de
temps ou d'intérét pour la vaccination ont aussi été associés a la non-vaccination. Les
résultats des études qui questionnaient différents groupes de professionnels de la santé ont
aussi relevé des différences entre les attitudes et comportements des médecins, des
infirmiéres et des autres travailleurs de la santé; les premiers étant généralement les plus
favorables a la vaccination.

6.1.2 Revues de la littérature sur les interventions pour promouvoir la vaccination
contre la grippe saisonniére chez les travailleurs de la santé

Quatre revues de la littérature portant sur les interventions visant a augmenter les
couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére chez les travailleurs de la santé ont été
identifiees[28-31]. Hollimeyer et collaborateurs ont identifié vingt-cing études, publiées entre
1990 et 2010, décrivant un total de 45 interventions développées dans le but d’hausser la
couverture vaccinale contre la grippe saisonniere dans les milieux hospitaliers[28]. Ces
auteurs avaient préalablement identifié trois grandes catégories d’'interventions, soit celles
lices a l'acces (gratuité, distribution flexible et sur le lieu de travail), celles liées aux
connaissances et comportements (information et éducation, rappels, incitatifs) et celles liées
a la gestion et aux politiques (assignation de personnel dédié, rétroaction, signature de
déclaration de refus, politique de vaccination obligatoire). Une autre revue de la littérature a
employé une procédure similaire, afin de déterminer quelles composantes d’'une campagne
étaient associées a une augmentation de la couverture vaccinale contre la grippe
saisonniére chez le personnel d'établissements de santé[29]. Les interventions étaient
catégorisées suivant les recommandations du US Healthcare Infection Control Practices
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Advisory Committee et de I'Advisory Committee on Immunization Practices pour augmenter
les taux de couverture vaccinale, soit I'éducation ou la promotion, 'amélioration de I'acces au
vaccin, la législation ou la régulation, I'évaluation et la rétroaction ainsi que I'emploi de
modeles ou champions (role models). Douze études publiées entre 1992 et 2009 ont été
analysées dans cette revue. Quant a la troisieme revue de la littérature, elle portait
uniqguement sur les interventions évaluées par essais randomisés[30]. La revue a conservé
un total de dix études visant I'augmentation de la couverture vaccinale contre la grippe
saisonniére publiées entre 1992 et 2010. Enfin, la derniére revue s’intéressait a l'efficacité
des interventions de promotion de la vaccination basées sur des stratégies de
communication[31]. Les auteurs ont recensé 33 études, dont vingt-deux portaient sur la
vaccination contre la grippe saisonniére et quatorze ciblaient spécifiquement les travailleurs
de la santé. Les constats liés a ces quatorze études, publiées entre 2000 et 2010, seront
présentés ici.

D’abord, notons que la plupart des études recensées dans ces revues utilisaient une
combinaison de plusieurs interventions. Hollmeyer et collaborateurs rapportent que les
études analysées dans leur revue en utilisaient en moyenne cing[28]. Lam et collaborateurs
font un constat similaire et notent que, dans les milieux hospitaliers, les interventions les plus
fréquentes étaient I'éducation ou la promotion en combinaison avec I'amélioration de I'accés
au vaccin[29]. Des stratégies de formation et d’éducation étaient également utilisées dans la
majorité des interventions ciblant les travailleurs de la santé présentées dans la revue de
Cairns et collaborateurs[31]. Enfin, dans la revue sur les essais randomisés, cing études
utilisaient des interventions a visées éducatives seules, alors que les autres études
combinaient des interventions a visées éducatives avec d'autres types d'interventions[30].

Malgré les différences entre les études en ce qui a trait aux différents types d’interventions
implantées et aux objectifs des évaluations, Hollmeyer et collaborateurs ont identifié un
ensemble de stratégies gagnantes, afin d’assurer le succes d’'un programme de vaccination.
Ces stratégies correspondent également aux constats faits par les auteurs des autres revues
identifiées et elles sont présentées dans le tableau 1.
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Tableau 1 Stratégies efficaces identifiées par Hollmeyer et collaborateurs[28]

Stratégies gagnantes pour les campagnes de vaccination contre la grippe des travailleurs de la santé

1. Engagement et soutien de la part des gestionnaires de I'établissement

2. Recherche formative avant la mise en ceuvre de la campagne pour identifier les barrieres a la vaccination
et faire les ajustements nécessaires (par exemple, personnaliser les stratégies en fonction du type de
profession)

3. Gratuité du vaccin

4, Offre flexible de la vaccination sur le lieu de travail

5. Organisation de plusieurs activités d'éducation et d'information, incluant des séances d'éducation, du
matériel promotionnel, des rappels et relances et des incitatifs

6. Optimiser la gestion de la campagne par :
e L’assignation de personnel dédié dans I'établissement pour la mise en ceuvre et la promotion de la
campagne
e La rétroaction sur les taux de couverture vaccinale atteints

7. Dans un milieu ou la majorité des stratégies gagnantes seraient déja bien implantées, rendre la vaccination
obligatoire avec la possibilité de refuser la vaccination en signant un formulaire d’exemption

8. Poursuivre le cycle « évaluation — planification — intervention » durant plusieurs années

Pour conclure, un constat majeur qui ressort de ces revues est le fait qu'il y a peu d’études
rigoureuses sur le plan méthodologique qui permettent d’identifier les meilleures stratégies
pour augmenter les couvertures vaccinales des travailleurs de la santé[28-30]. Les données
de la littérature permettent toutefois de tirer certaines conclusions. D’abord, une combinaison
d’interventions est plus efficace qu’une intervention utilisée seule[28-31]. Il semble, en effet,
gu’il n'y a pas une seule intervention qui permette d’augmenter les taux de couverture
vaccinale de facon rapide et importante, hormis peut-étre une politique de vaccination
obligatoire. Les campagnes qui utilisent une combinaison de stratégies basées sur
linformation, la promotion et I'éducation et visant a améliorer l'acces a la vaccination
semblent obtenir les meilleures couvertures vaccinales[29]. Pour avoir du succes, les
campagnes de vaccination doivent par ailleurs étre bien planifiées et soutenues par les
responsables des établissements[28]. Enfin, bien que peu des campagnes étudiées
s’appuyaient sur des données préalables sur les barrieres et les facteurs qui facilitaient la
vaccination des travailleurs ciblés, plus l'intervention était adaptée au contexte, plus grand
était ses effets sur les couvertures vaccinales[28].

Etape 2 du marketing social : Analyse situationnelle

e Les données de la littérature indiquent que :

— Les campagnes de vaccination basées sur une combinaison d'interventions sont les
plus efficaces pour augmenter les couvertures vaccinales.

— Les stratégies de promotion doivent viser a améliorer I'accés a la vaccination et a
favoriser des attitudes positives chez les travailleurs et a optimiser la gestion des
campagnes.

— Les recherches formatives sur les barrieres et facteurs qui facilitent la vaccination
permettent de développer des interventions de promotion adaptées au contexte qui
sont plus susceptibles d’avoir du succes.
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6.2 ENQUETE PAR QUESTIONNAIRES AUPRES DES DSP

Au total, treize responsables des DSP ont répondu au questionnaire. Ces derniers ont
identifié des stratégies expliquant la réussite des campagnes de vaccination des
établissements de leur région ayant des taux de couverture vaccinale supérieurs a la
moyenne régionale.

Y

L'analyse des réponses a ces questions ouvertes a été réalisée en s’appuyant sur les
stratégies gagnantes identifiées dans la revue de littérature réalisée par Hollmeyer (voir le
tableau 1 ci-dessus)[28]. Le tableau 2 présente les stratégies mentionnées par les
répondants pour expliquer le succes des établissements. L'ensemble des verbatim est
présenté dans la derniére colonne. Notons que certaines stratégies n'ont pas été
mentionnées par les répondants, notamment parce qu’elles ne s’appliquaient pas au Québec
(ex. : vaccination obligatoire) ou qu’elles étaient déja bien en place (ex. : gratuité du vaccin).

Tableau 2 Stratégies gagnantes identifiées par les répondants des directions de
santé publique (N = 13)

Stratégies Nombre de

gagnantes adaptées | répondants ayant . .
de Hollmeyer et mentionné cette Extraits de verbatim
collaborateurs stratégie

e Flexibilité des horaires (couvrir tous les quarts de travail)
e Auto-vaccination
e Mise en place de kiosques de vaccination

e Offrir la vaccination sur des lieux stratégiques et vaccination
mobile a tous les étages

e Vaccination des médecins directement sur le département
10 (ex. : salle d’opération)

¢ Offre de vaccination sur tous les sites

e Offre de vaccination pour tous les départements
e Mise en place de clinique de rattrapage

e Tournées fréquentes des équipes de vaccination

e L’accessibilité et la disponibilité des vaccins pour l'auto
vaccination

Accessibilité de la
vaccination

e Infirmiere responsable de la vaccination expérimentée et
crédible

e Un comité influenza qui organise et coordonne les activités
de la campagne annuelle de vaccination [...] ce comité
prend la vaccination au sérieux

Assignation de e Vaccinateurs dédiés a la vaccination du personnel

personne dédiée e Un sous-comité de la TRPIN® a été mis en place

e Implication personnelle d’une personne crédible (par ex. :
microbiologiste), une personne en position de leadership
dans le milieu de travail

e [...] Identification des leaders dans les différents
départements de I'établissement

# TRPIN : Table régionale de prévention des infections nosocomiales.
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Tableau 2 Stratégies gagnantes identifiées pour les répondants des directions de
santé publique (N = 13) (suite)

Stratégies Nombre de

gagnantes adaptées | répondants ayant . .
de Hollmeyer et mentionné cette Extraits de verbatim
collaborateurs stratégie

e La communication basée sur I'objectif d'une prise de
conscience en ce qui concerne les conséquences des
éclosions nosocomiales durant la saison grippale

e Affiches placées a plusieurs endroits dans les CSSS

e Kiosques d'information par les infirmiéres du bureau de
santé [...] sensibilisation durant la semaine de sécurité des

o patients
Distribution de ; 3 . )
matériel e Conférence pour répondre aux interrogations et mythes
éducationnel/Séance 6 e La communication de l'information sur 'importance de la
d’information vaccination influenza par des rencontres avec le personnel

[...] Etablir une bonne communication en début de
campagne avec les travailleurs sur les raisons de
'importance de se faire vacciner [...] s'assurer d’une bonne
compréhension de la sécurité du vaccin

e Activités de promotion impliquant des personnes clés de
I'organisation [...] Photos avec professionnels en train de se
faire vacciner ou il est inscrit « je protége mes patients »

e Une politique locale de vaccination contre l'influenza qui
décrit, entre autres, les rbles et responsabilités de chacune
des directions/services concernés du CSSS

e Politique de vaccination contre l'influenza en vigueur avec
avis transmis par la direction générale et le syndicat relié

o aux conséquences d’un refus de vaccination en cas
Implication de la part d'éclosion

de la direction de
I'établissement et
offre de support

5 e Implication étroite de la Direction des ressources humaines
(communiqué envoyé en octobre : importance de se faire
vacciner et mesures administratives possibles lors d'une
éclosion si travailleur non vacciné)

e Implication des gestionnaires auprés de leurs employés

e Implication du service de prévention et contrble des
infections dans la planification, et méme l'organisation de la
campagne de vaccination

e Des incitatifs pour les vaccinés [...] Le théme cette année
est « une personne vaccinée c'est bien, mais deux c'est
mieux » : pour chague personne qui amene une autre
personne qui n'a jamais été vaccinée (avant le 15
décembre) les deux courent une chance de gagner un prix.
Beaucoup de communication et sensibilisation reliées a ce
théme particulierement en début de campagne (affiches,

Incitatif & la notes de service et journal interne)

vaccination e Offre de collations santé durant les cliniques de vaccination
des travailleurs [...] Tirage de prix parmi les travailleurs
vaccinés : souper dans le restaurant au choix du gagnant,
journées de congé payées [...] Vaccination des travailleurs
durant le party de Noél des employés et tirages de prix
parmi les personnes vaccinées

e Tirage parmi les travailleurs qui se font vacciner
e Concours entre les départements avec cadeaux
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Tableau 2 Stratégies gagnantes identifiées pour les répondants des directions de
santé publique (N = 13) (suite)

Stratégies Nombre de

gagnantes adaptées | répondants ayant . .
de Hollmeyer et mentionné cette Extraits de verbatim
collaborateurs stratégie

e Objectif de couverture vaccinale fixé en début de campagne
sur un barometre qui est par la suite affiché a I'entrée et
modifié durant la campagne [...] Envoi d'un bilan périodique
(préparé par le service de santé et sécurité) de la couverture

1 vaccinale par direction/unité aux gestionnaires, afin

d'encourager les gens a prendre conscience du taux de

Retour d’information
(évaluation des
vaccinateurs,

performance) vaccination de leur secteur respectif [...] Rétroaction des
couvertures vaccinales par la DSP auprés des
établissements

Systeme de rappel e Appels téléphoniques individuels pour joindre les travailleurs

aux travailleurs de la 1 [...] Courriels promotionnels de la direction générale aux

santé travailleurs

En somme, selon les responsables des DSP, les établissements ayant le plus de succés
dans leur campagne de vaccination des travailleurs de la santé utilisent certaines stratégies
communes. Il s’agit premiérement de rendre la vaccination accessible, notamment en offrant
la vaccination sur tous les sites, mais aussi en s'assurant de couvrir tous les quarts de
travail. La deuxiéme stratégie gagnante est I'assignation d’'une personne ou d'un groupe
dédié a I'organisation de la campagne de vaccination. Il peut s’agir, par exemple de former
un comité dédié a la campagne de vaccination ou encore de recourir a I'influence de leaders
positifs dans les établissements. Enfin, la distribution de matériel promotionnel ou informatif
constitue la troisieme stratégie jugée gagnante par les répondants des DSP. Il convient de
noter que ces stratégies étaient combinées dans les établissements qui se démarquaient par
un taux de couverture vaccinale supérieur a la moyenne de leur région. Outre ces stratégies
gagnantes, certains ont noté que la taille de I'établissement est un élément qui affecte la
réussite de la campagne. En effet, plus la structure est petite, plus il est facile de rejoindre la
majorité des travailleurs. Certains ont également noté quelques obstacles aux interventions
de promotion de la vaccination contre la grippe saisonniére chez les travailleurs de la santé.
Par exemple, le fait que la vaccination contre la grippe saisonniére n’est pas toujours la
priorité pour les établissements de santé, ce qui peut compromettre I'atteinte des objectifs
visés. De plus, certaines équipes se disaient découragées par la difficulté a atteindre les
objectifs de couverture vaccinale des travailleurs. Enfin, les répondants des DSP ont indiqué
certains besoins des établissements, notamment en lien avec la formation des infirmiéres.
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Etape 2 du marketing social : Analyse situationnelle

o Les stratégies gagnantes identifiées dans la littérature sont mises en ceuvre dans les
établissements ayant des taux de couverture vaccinale supérieurs a la moyenne de leur
région :

— La majorité des stratégies visent a améliorer I'acces a la vaccination (horaires
flexibles, unités mobiles, etc.), a faciliter I'organisation de la campagne (comité /
personnel dédié / leaders positifs) et a faire la promotion de la vaccination (kiosque
d’'information, affiches, etc.).

Etape 3 du marketing social : Sélection du public cible

e Tant les données de la littérature que les études réalisées au Québec indiquent qu'il y a
des différences dans les déterminants de la vaccination selon la profession (infirmiéres,
médecins et autres travailleurs de la santé).

e Les interventions personnalisées, par exemple en fonction des différents types de
professions ou avec une approche par départements, ont été démontrées plus
efficaces.

6.3 ANALYSE DES ENQUETES AUPRES DES TRAVAILLEURS DE LA SANTE

Les trois enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales réalisées aupres de
travailleurs de la santé ont été soumises a une analyse qualitative supplémentaire[7-8, 12].
Les résultats de ces analyses sont présentés dans les sections suivantes. Rappelons que
les détails sur ces enquétes sont fournis a I'annexe 4.

6.3.1 Les raisons de non-vaccination des travailleurs de la santé

Parmi I'ensemble des raisons de non-vaccination et de non-intention, la perception de la
menace est la variable la plus fréquemment évoquée par les travailleurs de la santé. Cette
variable regroupe des raisons telles qu'une faible perception de la sévérité de la grippe
saisonniére ou de sa vulnérabilité a la contracter (annexe 3). Selon les enquétes, la
proportion de raisons de non-vaccination en lien avec la perception de la menace variait
entre le tiers et la moitié des raisons. Il convient de noter que, puisque les enquétes en 2010
ont été réalisées aprés la pandémie A(H1N1), les taux de couverture contre la grippe
saisonniére étaient trés faibles. Les résultats quant aux raisons de non-vaccination doivent
donc étre interprétés avec prudence pour ces enquétes en raison des particularités de cette
campagne « post-pandémie ».

Le tableau 3 illustre la répartition des raisons de non-vaccination et de non-intention selon
les enquétes. Notons que les verbatim pouvaient étre codés dans plusieurs catégories si les
propos évoqués s'’inscrivaient dans des themes différents; c’est la raison pour laquelle les
totaux par colonne dépassent 100 %. De plus, certains verbatim ambigus n'ont pas été
codés, principalement parce que la transcription ne permettait pas d’en comprendre le sens.
De plus, certains répondants n'avaient pas de raisons particulieres pour refuser la
vaccination; ces réponses n'ont pas été prises en considération. Ces deux éléments ont
principalement touché I'enquéte 2010a.
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Tableau 3 Répartition des raisons de non-vaccination et de non-intention par
catégorie selon les enquétes
Enquéte Enquéte Enquéte
2010a 2010b 2012 Exemples de verbatim
(n=329) (n=263) | (n=222)
Attitude 13 % 24 % 22 %
Attitudes affectives (peur J'ai pas confiance au vaccin et a
des vaccins, peur des 1% 0% 0% lindustrie pharmaceutique (TS? non
piqures) spécifié, enquéte 2010a)
Parce que les vaccins ne sont pas sdrs
a 100 %, les microbes sont ceux de
l'année d'avant et ont pu muter (TS non
spécifié, enquéte 2010a)
Trop d’effets secondaires et ils se
Attitudes cognitives trompent toujours de virus donc on se
(Anti-vaccin, vaccin non 12 % 24 % 22% fait vacciner pour rien. lls ne protégent
efficace) pas contre le bon virus (infirmiére,
enquéte 2010b)
Depuis les facons de faire de 2009 des
autorités de Santé publique, je n'ai plus
confiance aux recommandations des
autorités de santé publique
(Omnipraticien, enquéte 2010b)
Contr6le percu 9 % 32% 36 %
Pas en mesure de recevoir Ca me donnait des effets secondaires
le vaccin (gllerglg, anelptg, 1% 7% 4% comme de la température  et, _au
systéeme immunitaire déja moment des vaccinations, mon systeme
affaibli...) immunitaire était plus faible (Autre TS
- sans contact, enquéte 2012)
Le_s b}arnert}es percues (pas 8 % 25 04 330
intéressé, a oublié...)
Parce qu'a chaque fois je recois le
vaccin contre la grippe saisonniére, je
tombe trés malade (TS non spécifié,
Mauvaise expérience enquéte 2010a)
personnelle de la 6 % 13% 27 %
vaccination Parce que je suis en congé parental de
mon travail dans le domaine de la santé,
je n'ai donc pas pris la peine de me
déplacer (Infirmiére, enquéte 2012)
Normes percues 5% 11 % 5%
Norme sociale (pas dans le 1% 8 % 1% Je ne suis pas dans un groupe C|b'le' Qg
groupe cible) personne a risque (TS non spécifié,
Normes morales (pas en enquéte 2010a)
contact avec des personnes 4% 3% 4%
vulnérables) Je ne travaille plus dans un milieu ou je
. ] risque de contaminer les patients
Identité professionnelle 0,5 % 0,5% 0,5%

(Infirmiére, enquéte 2010b)

# TS : travailleur de la santé.

24

Institut national de santé publique du Québec




Promotion de la vaccination contre la grippe saisonniére :
des stratégies efficaces pour rejoindre les travailleurs de la santé

Tableau 3

catégorie selon les enquétes (suite)

Répartition des raisons de non-vaccination et de non-intention par

Enquéte Enquéte Enquéte
2010a 2010b 2012 Exemples de verbatim
(n = 329) (n=263) | (n=222)
Perception de la menace 37 % 55 % 38 %
Perception de la sévérité Je pense que je peux m'en tirer sans
(grippe saisonniéere pas 3% 2% 0% compllcatlop avec une grippe saisonniere
dangereuse, les (TS non spécifiée, enquéte 2010a)
symptémes sont faibles)
Perception de la Je suis en bonne santé (Autre TS avec
vulnérabilité (n'a pas contacts, enquéte 2012)
besoin du vaccin, est en
bonne santé, jamais 35 54 % 79 %

malade, pas besoin du

vaccin, ne contracte pas

souvent ou jamais la
grippe saisonniéere)

6.3.2

Les raisons de vaccination des travailleurs de la santé

Les raisons de vaccination ont été recueillies seulement lors de I'enquéte de 2012. La
répartition de ces raisons est présentée au tableau 4. La norme percue est le principal
déterminant lié a l'acceptation de la vaccination contre la grippe saisonniere des travailleurs

de la santé.
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Tableau 4 Répartition des raisons de vaccination par catégorie pour I'enquéte 2012

Enquéte 2012 Exemples de verbatim

(n=277)
Attitude 32%
Bénéfice de la vaccination 4% Réduire mes risques de l'avoir et elle dure

moins longtemps : petit rhume et c'est fini
(Autre TS avec contacts)

Pour ne pas perdre de journées de travail
(Autre TS sans contact)

) i . J'avais déja attrapé une méchante grippe, ily a
Protection de la santé 28 % quinze ans et depuis ce temps, je me fais
vacciner chaque année (Autre TS sans contact)

Pour éviter d'attraper la grippe et éviter les
complications et empécher la contagion

(Médecin)
Contréle pergu 2%
Bonne expérience de la 2 04 Parce que je I'ai toujours eu et je n'ai jamais eu
vaccination la grippe [...] (Autre TS avec contact)
Normes pergues 67 %
Norme morale . Travail dar,ls un milieu de travail de santé.
(pour protéger les autres) 24% Plusieurs étant malades; question de protection
= (Autre TS avec contacts)
| Norlmes socia g;l . 33 % o . -
(dans le groupe cible) Pour prévenir les nouvelles infections et c'est
recommandé, car principalement je travaille
Normes professionnelles dans un hépital (Infirmiére)
(la vaccination est 11 %
recommandée) Pour protéger les patients avec qui je travaille
comme ergothérapeute (Autre TS avec contact)
Perception de la menace 10 %
A risque de complication Parce que je travaille dans un milieu o je suis
(maladie chronique, 9% en contact avec les microbes, ,depl'ns le HIN1,
opération) j'ai compris I'|mportance de prévenir la
transmission de la grippe (Autre TS sans
contact)
A risque de contracter la o i ] o
grippe saisonniére 2% Je le prends chaque année depuis que jai été
opéré un pontage coronarien (Autre TS sans
contact)
Variable externe 2%
La vaccination était offerte
i . 1%
sur le lieu de travail i i
6 nforma — Donneé au travail (Autre TS sans contact)
A été informé, vaccination 1%

offerte

Dix-huit répondants ont mentionné comme principale raison de vaccination gu'ils travaillaient avec des personnes agées,
des personnes handicapées ou des personnes vulnérables sans plus de précisions. Ces verbatim ont été classés dans la
catégorie « norme sociale ».
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Notons que c’est la norme sociale (soit de se considérer comme faisant partie d’'un groupe
cible) et la norme morale (se faire vacciner pour protéger les autres, responsabilité morale
des travailleurs de la santé) qui étaient les principales raisons de vaccination ayant été
regroupées dans la catégorie de la « norme pergue ». Notons également que 28 % des
travailleurs de la santé interrogés disaient s'étre fait vacciner, afin de protéger leur santé. En
somme, les répondants affirmaient accepter la vaccination contre la grippe saisonniere pour
se protéger eux-mémes, mais aussi pour protéger leurs proches et les patients avec lesquels
ils travaillent.

Etape 5 du marketing social : Identification des obstacles, motivations et facteurs
d’influence dans I'adoption du comportement

e Une faible perception de la sévérité de la grippe saisonniére et de sa vulnérabilité a
contracter la grippe saisonniere est la principale raison de non-vaccination identifiée.

e Les principales raisons pour accepter la vaccination étaient liées au fait de se
considérer comme faisant partie d'un groupe cible (norme sociale) et au sentiment que
la vaccination est une responsabilité des travailleurs de la santé.

e L’acces a la vaccination n’est pas un obstacle majeur a la vaccination des travailleurs
de la santé. Malgré tout, sur le terrain, certaines limites existent et des améliorations
sont possibles pour beaucoup d'établissements (par exemple, en instaurant un horaire
de vaccination flexible ou des cliniques mobiles).
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7 DISCUSSION

La vaccination contre la grippe saisonniere est le moyen le plus efficace de prévenir cette
maladie et ses complications[32]. C’est pourquoi la vaccination est recommandée, au
Québec comme dans la plupart des pays industrialisés, afin de protéger les populations
vulnérables ainsi que les personnes susceptibles de leur transmettre l'infection, notamment
les travailleurs de la santé[2]. Depuis plusieurs années, a chaque automne, des campagnes
de vaccination sont organisées dans les établissements du réseau de la santé du Québec,
afin d’inviter les membres du personnel de ces établissements & se faire vacciner
gratuitement contre la grippe saisonniére sur leur lieu de travail. Malgré les
recommandations gouvernementales et les efforts de promotion, la couverture vaccinale des
travailleurs de la santé demeure bien en deca de l'objectif de 80 %[33]. Cette situation est
préoccupante, non seulement en ce qui a trait aux risques de transmission de la grippe
saisonniére aux patients, mais également parce que les travailleurs de la santé ont un role
important a jouer pour promouvoir la vaccination auprés de la population. Plusieurs études
ont en effet démontré que les connaissances et attitudes des professionnels de la santé sur
la vaccination étaient associées a leur propre statut vaccinal, leurs recommandations des
vaccins aux patients et au statut vaccinal de leurs patients[15, 22, 34-37]. Par exemple, la
revue de Zhang et collaborateurs a illustré que de meilleures connaissances et des attitudes
positives par rapport a la vaccination contre la grippe saisonniére étaient associées a des
couvertures vaccinales plus élevées chez les infirmiéres. De plus, les infirmiéres vaccinées
étaient davantage enclines a faire la promotion de la vaccination aux patients[25].

Dans ce contexte, a partir d’'un cadre basé sur le marketing social, trois sources de données
ont été mises en commun, afin d’'amorcer une réflexion sur les stratégies les plus efficaces
pour augmenter les couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére chez les travailleurs
de la santé : une revue de la littérature, un questionnaire dans les DSP et une analyse des
raisons de vaccination et de non-vaccination des travailleurs de la santé. En mettant en
commun ces trois sources, Nous pouvons avancer certaines conclusions quant aux
déterminants psychosociaux et organisationnels de la vaccination contre la grippe
saisonniére chez les travailleurs de la santé québécaois.

D’abord, les campagnes de vaccination les plus efficaces pour augmenter les couvertures
vaccinales contre la grippe saisonniére des travailleurs de la santé sont celles qui sont
planifiées et évaluées rigoureusement d’années en années, qui reposent sur I'engagement
et le soutien des gestionnaires d'établissement et qui mettent en place une combinaison de
stratégies démontrées efficaces. Parmi les stratégies efficaces identifiées dans la littérature,
notons les interventions visant a améliorer I'accés au vaccin (la gratuité du vaccin, des
horaires flexibles, la vaccination sur le lieu et a tous les quarts de travail), a favoriser des
attitudes positives chez les travailleurs (séances éducatives, rappels, incitatifs,
rétroaction, promotion active de la vaccination) et a planifier rigoureusement la campagne
(personnel dédié a l'organisation, collecte d’'information sur les déterminants pour cibler les
interventions a mettre en place avant de débuter la campagne, évaluation et démarche
soutenue dans le temps[28].
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L'analyse des résultats de I'enquéte réalisée par 'ASSTSAS auprés des DSP indique que
plusieurs de ces stratégies sont mises en place dans les établissements ayant des taux de
couverture vaccinale supérieurs a la moyenne de leur région. De plus, I'importance de
faciliter 'acces a la vaccination par divers moyens (clinique mobile, vaccination sur plusieurs
quarts de travail, etc.) est reconnue sur le terrain[38]. D’ailleurs, I'élaboration et la mise en
ceuvre d'une politique et d'une procédure organisationnelle pour I'administration de la
vaccination antigrippale est une pratique organisationnelle requise par Agrément Canada’.
Des améliorations demeurent tout de méme possibles, notamment en ce qui a trait a la
planification de la campagne et au soutien des directions d’établissements. Des disparités
dans les ressources utilisées et les stratégies implantées entre les campagnes d'un
établissement a l'autre ont également été notées[38]. Au niveau des interventions
d’éducation et de promotion de la vaccination, TASSTSAS soutient les établissements en
offrant du matériel promotionnel et éducatif tels que des affiches, banniéeres, fiches
techniques ou quiz. Le message utilisé par TASSTSAS pour la campagne de 2008-2009 était
« Prenez l'influenza en grippe! ». Celui de I'année 2009-2010 était « Un pour tous, tous pour
un! » et agissait sur les normes percues. Les outils de promotion ont été mis a jour pour les
campagnes de 2010-2011 et 2012-2013. Le slogan de 2010-2011 était « La grippe, ce n'est
pas un cadeau! » et visait a influencer la perception de la menace. En 2011-2012, le slogan
« La grippe, ca dévaste! » a été utilisé et visait également la perception de la menace. Des
lacunes importantes ont tout de méme été notées par 'ASSTSAS au plan de I'éducation,
notamment que les communications visaient davantage a diffuser Iinformation sur
I'organisation des campagnes de vaccination (date, lieux) qu'a informer les travailleurs sur la
grippe saisonniére et sa prévention par la vaccination, voire a déconstruire les mythes sur le
vaccin[38].

Enfin, plusieurs déterminants individuels ayant une influence sur les décisions des
travailleurs de la santé de se faire vacciner contre la grippe saisonniére ont été identifiés,
notamment les perceptions de la sécurité et de l'efficacité du vaccin, les perceptions du
risque lié a la grippe saisonniere, les habitudes de vaccination ou les connaissances[23, 25].
Au Québec, l'analyse des raisons de vaccination et non-vaccination des travailleurs de la
santé indique gu’une faible perception de la sévérité de la grippe saisonniere ou le fait de ne
pas se considérer a risque de la contracter étaient les principales raisons associées au refus
de la vaccination des travailleurs de la santé, alors que le fait de se considérer comme
faisant partie d’'un groupe cible ou le fait de se faire vacciner pour protéger les autres étaient
les principales raisons de vaccination. Ces résultats rejoignent ceux de Godin qui concluait
que I'habitude de vaccination, le regret anticipé, la norme professionnelle et le statut de
travail étaient associés a la vaccination contre la grippe saisonniére[26].

Recommandations pour I'amélioration des stratégies de promotion de la vaccination
contre la grippe saisonniere destinées aux travailleurs de la santé

A la lumiére des différents éléments présentés, il semble que, pour atteindre les objectifs de
couverture vaccinale, les stratégies de promotion de la vaccination contre la grippe
saisonniére destinées aux travailleurs de la santé devraient, tout en maintenant I'accessibilité
au vaccin, viser a en augmenter la demande chez les travailleurs. Rappelons que, dans une

' En ligne : http://www.accreditation.ca/uploadedFiles/ROP-Hanbook-fr.pdf. Page consultée le 23 avril 2013.
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démarche basée sur le marketing social, il est essentiel de bien comprendre les barrieres et
les facteurs de motivation qui expliquent les décisions vaccinales des travailleurs de la santé
pour élaborer une stratégie de promotion efficace. Il importe également de planifier
rigoureusement la démarche en identifiant des objectifs précis, des groupes cibles et en
planifiant I'évaluation dés le départ.

En effet, I'évaluation devrait faire partie prenante du développement, de la planification et de
limplantation des stratégies de promotion de la vaccination contre la grippe saisonniére et
ses objectifs devraient étre précisés des le départ. L’évaluation ne doit pas étre considérée
comme une activité a réaliser une fois la campagne terminée, mais devrait étre intégrée a
toutes les étapes. Ainsi, le développement des outils et des messages devrait étre soutenu
par des évaluations formatives. Ensuite, lorsque la campagne est mise en ceuvre, on peut
réaliser une évaluation opérationnelle qui vise a mesurer le niveau d'implantation des
différentes stratégies ou composantes de la campagne. Enfin, I'évaluation des résultats vise
a décrire quels ont été les impacts de la campagne, hotamment en ce qui a trait a la
couverture vaccinale. On peut aussi vouloir vérifier la notoriété des messages et leur
influence sur les connaissances et attitudes des groupes ciblés. Des précisions sur les
différents types d’évaluation qui seraient souhaitables sont présentées ci-dessous.

e Evaluation formative

En plus de s’appuyer sur les évidences tirées de la littérature, le point de vue des groupes
ciblés devrait étre pris en considération dans le développement d’'une stratégie de promotion
de la vaccination contre la grippe[ll, 39]. Ces évaluations formatives peuvent fournir de
l'information sur le type de messages, d'outils ou de canaux de communication a privilégier.
L'évaluation formative peut également étre réalisée, afin de pré-tester les stratégies
développées. Il s'agit alors de mesurer la compréhension, I'acceptabilité et I'appréciation
d’'informateurs-clés (gestionnaires, responsables de I'organisation des campagnes ou
travailleurs ciblés par la vaccination) a I'endroit des messages ou des outils. Ce type de
recherche formative s'appuie souvent sur des approches qualitatives, par exemple des
groupes de discussion. Ces évaluations formatives permettent de développer des messages
et des outils qui tiennent compte des préoccupations en lien avec la vaccination des
travailleurs de la santé ciblés. Ce type d'évaluation pourrait étre organisé facilement au
niveau national, en lien avec le développement des outils de la trousse de 'ASSTSAS par
exemple. Au niveau local, Hofmann et collaborateurs soulignent que les responsables des
programmes de vaccination devraient adopter une démarche itérative en intégrant un
sondage sur les croyances et attitudes des travailleurs de la santé comme une partie
intégrante de la campagne. Les réponses recueillies permettraient alors de peaufiner la
campagne de l'année suivante, en identifiant les principaux obstacles rencontrés par les
travailleurs ciblés[23]. A ce sujet, des outils pour réaliser ce type d’évaluation devraient étre
développés et proposés aux responsables de I'organisation des campagnes.

De plus, dans le cadre du bilan annuel des activités entourant la trousse de vaccination
contre l'influenza, 'ASSTSAS recueille certaines informations quant a I'appréciation des
outils par les personnes responsables de I'organisation des campagnes de vaccination. Ces
évaluations informelles pourraient étre systématisées, afin de bonifier les outils disponibles. Il
serait également intéressant de vérifier, lors d’'une prochaine enquéte sur les couvertures
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vaccinales, les perceptions des travailleurs de la santé quant a la lettre rappelant
limportance de la vaccination contre la grippe saisonniére qui leur est envoyée par le
directeur national de la santé publique. Cette évaluation pourrait alors permettre d’améliorer
les messages qui y sont transmis.

e Evaluation opérationnelle

L'évaluation opérationnelle vise a suivre l'implantation de la campagne de vaccination. ||
s'agit de décrire les activités réalisées et les stratégies et outils utilisés. On cherche
également a connaitre les obstacles rencontrés et les facteurs ayant facilité la mise en
ceuvre de la campagne. Au niveau des stratégies de promotion et d’éducation, on vise a
savoir si les groupes ciblés ont été rejoints et a quelle fréquence ils ont été exposés aux
messages. En effet, si elle n’est pas implantée adéquatement, méme une stratégie efficace
ne permettra pas d’'atteindre les objectifs.

En ce sens, le bilan annuel de 'ASSTSAS fournit de l'information sur le nombre d'outils
distribués. Par contre, nous ne possédons pas d’information en ce qui a trait a I'utilisation
réelle des outils dans les établissements ni au nombre de travailleurs de la santé rejoints par
ces outils. Des activités de promotion spécifiques peuvent également étre réalisées au
niveau régional et local et nous n’avons qu’une idée partielle de ce qui est fait. Chacune des
activités de promotion devrait étre considérée comme contribuant a faconner un message
général en lien avec la vaccination contre la grippe saisonniere. Il s’agit alors de s’assurer
gue tous les messages vont dans le méme sens et s'inserent dans une stratégie de
promotion plus large.

e Evaluation des résultats

Enfin, étant donné les ressources investies dans les activités de promotion des campagnes
de vaccination contre la grippe saisonniére des travailleurs de la santé, il est essentiel
d’évaluer leur impact sur les couvertures vaccinales, le principal indicateur utilisé pour
vérifier la capacité des programmes de vaccination a atteindre leurs objectifs[40-41]. L'un
des enjeux majeurs de ce type d'évaluation est la difficulté de mesurer adéquatement les
couvertures vaccinales. En effet, en I'absence de registre de vaccination, il est parfois
difficile pour les responsables des campagnes de calculer avec précision les taux de
couverture vaccinale. Les difficultés surgissent souvent non pas pour dénombrer les
travailleurs ayant été vaccinés (numérateur), mais plutét pour identifier le nombre de
travailleurs ciblés par la campagne de vaccination (dénominateur). A ce sujet, TASSTSAS a
développé un outil pour soutenir les responsables dans le calcul des couvertures vaccinales.
Il sera important d’évaluer I'utilisation de cet outil et son appréciation par les responsables
des campagnes. D’ailleurs, dans ses recommandations, TASSTSAS souligne I'importance de
« développer un cadre de référence pour le calcul des taux de couverture vaccinale contre la
grippe saisonniére des travailleurs de la santé »[38] (p. 30).

En l'absence de registre d'immunisation, les enquétes sont essentielles pour établir les
couvertures vaccinales. Ces enquétes permettent également d'obtenir de Iinformation
importante quant aux connaissances, attitudes et pratiques des travailleurs de la santé sur la
vaccination qui permettront ensuite d’ajuster les stratégies de promotion de la vaccination. A
cet effet, I'un des constats découlant des derniéres enquétes québécoises est que les
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couvertures vaccinales, tout comme les déterminants des décisions de recevoir ou non le
vaccin contre la grippe saisonniere, difféerent selon le type de profession (infirmieres,
médecins ou autres travailleurs de la santé)[8, 12]. En ce sens, pour que les stratégies de
promotion de la vaccination aient le plus de succes possible, elles devraient étre adaptées
aux déterminants psychosociaux et organisationnels qui influencent les décisions de
vaccination contre la grippe saisonniére des différents groupes de travailleurs ciblés ou des
départements.

e Segmenter 'audience et adapter les messages et outils aux différents groupes

Selon le principe du tailoring[42], les interventions de promotion de la vaccination contre la
grippe saisonniére qui sont adaptées aux caractéristiques socioprofessionnelles et qui
fournissent l'information la plus personnalisée possible en lien avec les besoins et les
attitudes des groupes de travailleurs de la santé ciblés ont le plus de succés pour augmenter
les couvertures vaccinales[43]. L'idéal serait de proposer des outils, afin que les
responsables des campagnes puissent identifier les déterminants de la vaccination des
travailleurs de leur établissement, puisqu'il est possible que des différences existent entre les
régions, voire entre les établissements. Les résultats des différentes enquétes québécoises
fournissent tout de méme des pistes intéressantes, notamment a I'effet que les messages
devraient viser a augmenter la perception de la menace associée a la grippe saisonniere
(perceptions de la sévérité et de la vulnérabilité personnelle) et mettre I'accent sur la norme
(perceptions de la prévalence de la vaccination dans son entourage, importance de la
vaccination comme une responsabilité morale du travailleur de la santé).

Plusieurs travaux, réalisés dans le champ de la psychologie sociale, ont évalué I'efficacité de
différentes interventions de promotion pour agir sur les déterminants psychosociaux d'un
comportement de santé. Par exemple, la taxonomie des techniques pour le changement de
comportement élaborée par Abraham et Michie[44] et adaptée par Gagnon et
collaborateurs[14] pour le Québec recense 26 techniques d'intervention. Parmi elles, pour
agir sur la perception de la menace, il s’agirait de donner de l'information sur la relation entre
le comportement et ses conséquences possibles, habituellement basée sur des données
épidémiologiques. Cette information peut étre générale ou adaptée aux caractéristiques ou
comportements de la personne[14]. En ce sens, afin d’agir sur les perceptions de la menace,
les campagnes de promotion de la vaccination contre la grippe saisonniére pourraient par
exemple fournir des informations sur :

« les conséquences de la grippe saisonniere, celles-ci pouvant étre graves (pneumonie,
hospitalisation, déces);

« les différences entre la grippe saisonniere et les autres infections respiratoires,
généralement plus bénignes;

o les complications de la grippe saisonniére qui peuvent survenir méme chez des
personnes « en bonne santé »;

« le fait que les travailleurs de la santé peuvent contracter la grippe saisonniére au contact
des patients.
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Les symptébmes de la grippe saisonniére, méme si pour certains ils sont sans conséquence
grave, sont quand méme désagréables et peuvent empécher les activités quotidiennes
durant quelques jours. Le fait d'informer les travailleurs de la santé sur les symptdémes de la
grippe saisonniére et les caractéristiques du vaccin pourrait permettre de déboulonner
certains mythes tenaces (par exemple, que « le vaccin donne la grippe » ou que le fait d’étre
vacciné « augmente le risque d'avoir des infections respiratoires »). Enfin, parmi les
techniques de changement de comportement qui visent a influencer la norme, on peut
donner de l'information sur le niveau d’approbation des autres (par exemple, I'appui de la
vaccination par des personnes influentes) ou sur ce que font les autres (par exemple, sur le
nombre de travailleurs vaccinés dans ['établissement)[14]. Notons que cette stratégie
nécessite que des données représentatives sur les couvertures vaccinales des travailleurs
soient disponibles dans les établissements.
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8 CONCLUSION

Au Québec, plusieurs activités ont été réalisées depuis les dernieres années, afin
d’améliorer les couvertures vaccinales des travailleurs de la santé. Dans plusieurs de ces
interventions, I'accent a été mis sur I'accessibilité aux vaccins, notamment par la réalisation
de campagnes de vaccination annuelles dans les établissements. L'ASSTSAS a également
développé différents outils pour promouvoir la vaccination et soutenir les responsables des
établissements lors de la mise en ceuvre des campagnes de vaccination de leur personnel.
Certains gains dans les couvertures vaccinales ont été observés, mais I'objectif de vacciner
80 % des travailleurs de la santé est loin d’étre atteint. Certaines pistes pour améliorer les
stratégies de promotion de la vaccination des travailleurs de la santé ont été proposées ici.
Pour conclure, rappelons que l'atteinte des objectifs de couverture vaccinale contre la grippe
saisonniére des travailleurs de la santé reposera également sur I'engagement et la
collaboration de plusieurs acteurs des différents paliers, local, régional et provincial.
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SONDAGE AUPRES DES DIRECTIONS DE SANTE PUBLIQUE

Questionnaire
Objet : La vaccination contre la grippe saisonniére des travailleurs de la santé

De : L’Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur des affaires
sociales (ASSTSAS)

Aux responsables en immunisation
Aux coordonnateurs en maladies infectieuses

En novembre dernier, nous vous avions sollicités par I'entremise du Dr Turmel, médecin-
conseil au MSSS, afin de connaitre votre opinion et vos besoins dans le dossier de la
vaccination contre la grippe des travailleurs.

Comme vous le savez, ’TASSTSAS met a la disposition des établissements de santé, depuis
2008, une trousse de promotion de la vaccination des travailleurs contre la grippe
saisonniére. Cette trousse est composée d’outils promotionnels et organisationnels servant a
supporter, voire faciliter la réalisation d’'une campagne locale de vaccination dans le but
d’augmenter la couverture vaccinale chez les travailleurs de la santé.

Cette année, nous menons des consultations auprés des établissements de santé et des
directions de la santé publique, afin de recenser les pratiques gagnantes ou les conditions
qui favorisent la vaccination des travailleurs lors des campagnes. Ces consultations ont pour
objectif de bonifier la trousse de promotion par I'amélioration ou I'ajout d'outils pertinents,
utiles et pratiques.

Votre opinion est importante pour nous et vos commentaires sont les bienvenus. Nous
aimerions ainsi que vous remplissiez le court questionnaire qui suit et que vous le retourniez
au Dr Turmel avant le 18 janvier 2013.

Nous vous remercions de votre collaboration. N’hésitez pas a communiquer avec la
soussignée pour davantage de précisions ou si vous avez des questions.

Sincéres salutations,

Andrée-Anne Buteau
Conseillere SST
ASSTSAS
abuteau@asstsas.qc.ca
1-800-265-7780, poste 122
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Région ...

Avez-vous dans votre région un établissement de santé qui se démarque avec un taux de couverture
vaccinale des travailleurs plus élevé que la moyenne de votre région?

[INON ] oul, lequel :

Selon vous, quelles sont les raisons qui expliquent cette démarcation?

Avez-vous constaté des stratégies gagnantes dans vos établissements qui favorisent la vaccination
des travailleurs?

[INON [0 oul, lesquelles :

Avez-vous des demandes d’'aide ou d’accompagnement provenant de vos établissements pour la
préparation ou l'organisation de la campagne de vaccination des travailleurs? Vos établissements
rencontrent-ils des difficultés particulieres?

] NON ] oul, De quoi s'agit-il?

Mettez-vous en place des mécanismes ou des outils pour aider les établissements dans leur campagne
de vaccination aupres des travailleurs? (ex. : lettre d’appui, vidéo explicatif, information spécifique sur
un site internet, etc.)

] NON ] oul, quels sont-ils? :

Concernant le calcul des taux de couverture vaccinale :
Que demandez-vous comme information concernant les taux de couverture vaccinale?
[] Taux global pour votre établissement

] Taux par mission

[ Taux par sites

[] Taux par services ou départements
[ Taux par titre d’emploi

Dans le calcul des taux, quelles sont les indications que vous donnez concernant le dénominateur? (le
titre d’emploi, le personnel venant d’'une agence, minimum de temps travaillé dans I'année, les
travailleurs en congé pour maternité ou maladie, etc.) :

Concernant les éclosions de grippe dans votre région :

Combien d’éclosions de grippe avez-vous eues dans votre région pour I'année 2011-2012 et selon
vous, y a-t-il une corrélation entre les établissements qui vivent des éclosions et le taux de couverture
vaccinale des travailleurs de ces établissements?

Accepteriez-vous de nous transmettre des données sur les taux de couverture et le nombre
d’éclosions par établissement (de fagon dépersonnalisée) pour I'année 2011-2012?

[JNON [] ouUl (avec le retour du sondage ou & I'adresse suivante : abuteau@asstsas.qc.ca)

Ne s’applique pas

Autres commentaires ou suggestions :

Nous vous remercions. Votre participation est grandement appréciée.
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CADRE THEORIQUE ADAPTE DU MODELE INTEGRATEUR DEVELOPPE PAR GODIN

Pour chacune des variables, des exemples appliqués a la vaccination contre la grippe sont présentés entre parentheses.

Perceptions des menaces engendrées
par la grippe saisonniere -
Attitudes :
(Perception de sa vulnérabilité a la grippe — e Cognitives (avantages et
et de la sévérité de ses conséquences) désavantages du vaccin) |—
o Affectives (ex. : peur des
piglres)
Normes pergues :
e Sociale (notre entourage s’attend a ce
que 'on se fasse vacciner)
e Comportementale (la vaccination est
courante dans I'environnement social) COMPORTEMENT
« Morale (convictions personnelles) d INTENTION > VACCINATION
. . . CONTRE LA GRIPPE
e Role et Identité professionnelle
(vaccination recommandée par les
organisations professionnelles)
Variables externes : Contrdle percu :
e Caractéristiques des travailleurs de la e Barriéres et efficacité
santé || personnelle pergues (se
. S sentir capable de recevoir [
e Caractéristiques de I'environnement le vaccin)
¢ Organisation des services de e Habitude de vaccination
vaccination contre la grippe
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CATEGORIES D’ ANALYSE RETENUES POUR LES ENQUETES AUPRES DES TRAVAILLEURS DE
LA SANTE

Catégories retenues et définitions pour les raisons de non-vaccination ou de non-
intention de vaccination contre la grippe saisonniéere

Catégories Définitions de la variable
Attitude e Peur des piqdres, peur des vaccins ou des effets secondaires
e Anti-vaccin, vaccin non efficace
e Pas en mesure de recevoir le vaccin (allergie, enceinte, systéme immunitaire affaibli,
etc.)
Contr6le percu e Les barriéres pergues (mauvaises expériences personnelles a la suite de la

vaccination, pas intéressé, a oublié)
e Habitude (ne recoit jamais le vaccin)

o Normes sociales (pas dans le groupe cible)
Normes pergues e Normes morales (pas en contact avec des personnes vulnérables)
e Vaccination est déconseillée par un professionnel de la santé

Perception de la e Sévérité percue (grippe pas dangereuse, les symptdmes sont faibles, etc.)
menace e Vulnérabilité pergue (n'a pas besoin du vaccin, est en bonne santé)

e Barriéres environnementales (clinique difficile d’acces, trop compliqué pour prendre

Variables externes* L
un rendez-vous, le vaccin n’est pas offert, etc.)

* Pour I'enquéte 2010b, comme il s’agissait des motifs de non-intention, la catégorie « variable externe » n'a pas été retenue.

Catégories retenues et définitions pour les raisons de vaccination contre la grippe
saisonniere

Catégories Définitions de la variable

e Bénéfices de la vaccination, prévention
Attitude e Protection de la santé
e Attitude positive envers la vaccination

e Expérience antérieure positive avec la vaccination

Contréle percu
PEIU | o Habitude

o Normes sociales (faire partie du groupe cible)
e Normes morales (pour protéger son entourage ou les patients)
Normes percues e Vaccination est conseillée par un professionnel de la santé

¢ Identité professionnelle (la vaccination est recommandée chez les travailleurs de la
santé)

o Sévérité (la grippe peut étre dangereuse)
e Vulnérabilité (maladie chronique, probleme de santé, a risque de développer des
complications)

Perception de la
menace

e La vaccination était offerte sur le lieu de travail
Variables externes | ¢ Facilité d'acces
e Gratuité
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TABLEAU DES PRINCIPAUX RESULTATS DES ETUDES CAP : TRAVAILLEURS ET PROFESSIONNELS DE LA SANTE / GRIPPE
SAISONNIERE MISE A JOUR 2008-2012

Résumé des études menées aupreés des travailleurs de la santé sur leur propre vaccination contre la grippe saisonniere
entre 2008 et 2012

Caractéristiques

Références Objectifs Méthodologie N répondants des répondants Principaux résultats des volets quantitatifs*
Dubé et al. Décrire les Quantitative; Volet quantitatif : | Médecins 0 . A N
(2013)[8] connaissances, questionnaire n==616 44.% des tr'ava|lleurs de la §ante ages de. 182
attitudes et téléphonique Infirmier(éres) 59 ans avaient recu le vaccin contre la grippe
Québec croyances sur la Volet qualitatif : saisonniére lors de la campagne 2011-2012.

(16 régions)

Collecte
(2012)

vaccination contre la
grippe saisonniere
des travailleurs de la
santé agés de 18 ans
ou plus

Qualitative;
questions
ouvertes pour les
raisons de
vaccination et de
non-vaccination

Devis transversal

Modele des
croyances
relatives a la
santé

n =499

Autres travailleurs
de la santé ayant
des contacts avec
les usagers (ex. :
préposé aux
bénéficiaires,
ergothérapeutes,
etc.)

Autres travailleurs
de la santé n'ayant
pas de contact avec
les usagers (ex. :
personnel
administratif ou de
recherche)

Les principales raisons de vaccination contre la
grippe saisonniére incluaient le fait de se
considérer a risque (53,4 %), la protection
personnelle (22,9 %) et la protection d'un
membre de la famille ou d'une personne a risque
(10,7 %).

Les principales raisons de non-vaccination contre
la grippe saisonniere étaient la faible perception
de sa vulnérabilité, de la sévérité de la maladie
ou de I'utilité du vaccin (27,7 %), le manque
d'intérét, de temps ou d'information (25,0 %), la
peur des effets secondaires (17,1 %) et le fait
d’étre contre les médicaments et les vaccins
(12,0 %).

63 % d'entre eux se souvenaient avoir vu ou
entendu le slogan de la campagne.

52,5 % avaient une intention de recevoir le
vaccin contre la grippe saisonniére a l'automne.

Les principales raisons de non-intention de
recevoir le vaccin étaient la faible perception de
sa vulnérabilité, de la sévérité de la maladie ou
de l'utilité du vaccin (51,6 %), la peur des effets
secondaires (18,0 %), le manque d'intérét, de
temps ou d'information (14,6 %) ou le fait d’étre
contre les médicaments et les vaccins (10,6 %).

* Certaines de ces études incluaient des données relatives a la grippe A(H1N1), seuls les résultats pour la grippe saisonniére sont présentés.
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Résumé des études menées aupreés des travailleurs de la santé sur leur propre vaccination contre la grippe saisonniere
entre 2008 et 2012 (suite)

Caractéristiques

Références Objectifs Méthodologie N répondants d . Principaux résultats des volets quantitatifs
es répondants
Dubé et al. Décrire les Quantitative; Volet quantitatif : | Travailleursde la | « Lors de la campagne de 2010 contre la grippe
(2011)[7] connaissances, questionnaire n =441 santé profession saisonniére, seulement 21 % des travailleurs de la
attitudes et téléphonique non spécifiée santé avaient regu le vaccin.
Quebec pratiques des o ) Volet qualitatif : e Les principales raisons de non-vaccination contre
(16 régions) personnes agees Qualitative; questions | n = 329 la grippe saisonniére étaient la faible perception
de 18 ans ou plus | ouvertes pour les de sa vulnérabilité (38,3 %), le manque d'intérét,
Collecte sur la grippe raisons de non- de temps ou d’information (19,3 %), le fait d’avoir
(2010) saisonniére etsa | vaccination et de été vacciné contre la grippe A(H1N1) ou qu'un
prévention par la non-intention de vaccin est suffisant (13,3 %).
vaccination vaccination e Moins de la moitié des répondants avaient
Devis transversal I’in_tentio_n de recevaoir le vaccin contre la grippe
saisonniére lors de la campagne 2010-2011.
Modeéle des e Les principales raisons de nop-intentﬁon d(la‘
croyances relatives a recevoir le vaccin contre Ia_1 grippe saisonniere
la santé incluaient la faible perception de sa vulnérabilité
(63,1 %) et des doutes quant a I'efficacité du
vaccin (12,8 %).
Dubé et al. Décrire les Quantitative; Volet quantitatif : | Infirmiers e La couverture vaccinale contre la grippe
(2011)[12] pratiques et les questionnaire postal 752 Omnipraticiens saisonniére pour la campagne entre janvier et
attitudes des et en ligne infirmiers(éres), Pédiatres avril 2010 était de 56 % parmi les médecins et de
Québec infirmiers, 630

(16 régions)

Collecte
(2010)

pédiatres et
omnipraticiens
concernant la
vaccination contre
la grippe
saisonniéere

Qualitative; questions
ouvertes pour les
raisons de non-
vaccination et non-
intention de
vaccination

Devis transversal

Modele des
croyances relatives a
la santé, théorie des
comportements
interpersonnels et
cadre analytique en
immunisation

omnipraticiens et
358 pédiatres

Volet qualitatif :
199
infirmiers(éres) et
64 pédiatres et
omnipraticiens

29 % parmi les infirmiéres (p < 0,0001).

Les répondants médecins étaient plus nombreux
que les répondants infirmiers(éres) a avoir été
vaccinés 4 ou 5 fois contre la grippe saisonniere
au cours des 5 derniéres années.
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Résumé des études menées aupreés des travailleurs de la santé sur leur propre vaccination contre la grippe saisonniere
entre 2008 et 2012 (suite)

Caractéristiques

Références Objectifs Méthodologie N répondants . Principaux résultats des volets quantitatifs
des répondants
Godin et al. Identifier les Quantitative; 424 Infirmiers(éres) o 46 % des répondants s’étaient fait vacciner
(2010)[26] déterminants de la questionnaire au Membres du contre la grippe saisonniére. Un nombre
) vaccination contre la | site personnel auxiliaire significativement inférieur de participants &

Québec grippe saisonniére . , Membres du temps partiel s'étaient fait vacciner.

(Capitale- des travailleurs de la Devis prospectif personnel e Les déterminants de la vaccination étaient

Nationale) S?géﬁgg:rc!:m agne Version étendue technique I'intention, le regret anticipé, la norme
proch: campagne, L professionnelle, le fait de s’étre fait vacciner

Collecte les déterminants de de la théorie du Fannée précédente et le statut de travail

(2008) l'intention de se faire comportement P ) i ) ;
vacciner, les planifié e 60 % des répondants avaient une intention

modérateurs de la
relation intention-
comportement et les
facteurs sur lesquels
les programmes de
promotion de la
vaccination de la
grippe aupres des
travailleurs de la santé
devraient s’appuyer

élevée de se faire vacciner contre la grippe
saisonniére, 14 % avaient une intention
modérée et 26 % avaient une intention faible.
Les membres du personnel technique avaient
une intention plus faible que les infirmiéres,
les membres du personnel auxiliaire. Les
travailleurs de la santé plus agés que 41 ans
avaient une intention plus faible que ceux
agés de 41 ans ou moins.
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