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Principaux messages

e la pandémie de COVID-19 a perturbé la vaccination systématique des enfants d’age scolaire (de
4 a 18 ans), et des efforts de rattrapage sont nécessaires pour combler les lacunes dans la
couverture vaccinale en Ontario.

e Les stratégies et programmes combinés (c.-a-d. incorporant plusieurs outils et actions) sont les
plus fréquemment utilisés et sont généralement plus efficaces que les stratégies de rattrapage
a action unique. L'utilisation d’actions et de stratégies multiples peut réduire les inégalités et
améliorer I’acces aux vaccinations de rattrapage, en particulier pour les populations
marginalisées.

e Les actions additionnelles ayant démontré leur efficacité comprenaient des cliniques de
vaccination de rattrapage dans des contextes différents (c. a d. dans les écoles ; les lieux
communautaires tels que les cliniques communautaires, les centres commerciaux, les églises,
les centres communautaires ; et les établissements de soins primaires), des systémes de rappel
pour signaler aux parents/tuteurs des vaccinations de routine et des vaccinations manquées, et
la coadministration de plusieurs vaccins lorsque cela est possible.

e |l est difficile d’isoler I'impact d’une stratégie ou action de rattrapage individuelle en raison de
la présence de plusieurs composantes dans presque tous les programmes ou cliniques décrits
dans les données présentes dans ce document. De plus, il existe des facteurs complexes et
difficiles a mesurer qui doivent étre pris en compte, comme le contexte social, les croyances et
les attitudes liées a la vaccination et les probléemes d’équité qui peuvent créer des obstacles
pour les populations marginalisées.

Enjeu et sujet de recherche

Le but de ce résumé de preuves pertinentes est de fournir un apercu de la littérature sur les stratégies
et les actions pouvant faciliter le rattrapage de la vaccination des enfants. L'objectif est de présenter
toute preuve démontrant I'impact de stratégies ou d’actions susceptibles d’aider les prestataires de
soins de santé et de santé publique a élaborer des programmes de vaccination de rattrapage des
enfants et a choisir des actions. Le terme « vaccination de rattrapage » dans ce document fait référence
a la vaccination de toute personne de moins de 18 ans qui, pour une raison quelconque, n’a pas recu
toutes les doses de vaccination infantile de routine auxquelles elle est éligible selon le calendrier de
routine?.

En Ontario, les enfants d’age scolaire (de 4 a 18 ans) ont accés aux vaccinations de routine dans les
établissements de soins primaires (rougeole, oreillons, rubéole [ROR] et tétanos, diphtérie, coqueluche,
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poliomyélite [DCaT-VPI-Hib] a I’dge de 4 ans), et en milieu scolaire (hépatite B [VHB], virus du papillome
humain [VPH], méningocoque quadrivalent [MCV4] en 7e année)?*. Pendant la pandémie de COVID-19,
de nombreux fournisseurs de soins de santé (FSS), fournisseurs de soins primaires (FSP) et bureaux de
santé publique (BSP) de I’'Ontario ont d{i réorienter leurs ressources vers des efforts visant a réduire la
propagation et I'impact de la COVID-19, ce qui a entrainé d’'importantes perturbations dans les
vaccinations de routine®. Les FSP en Ontario ont signalé les effets négatifs de la pandémie sur leurs
pratiques, allant des fermetures temporaires de leur pratique au report des vaccinations dans certains
groupes d’age®. Les programmes de vaccination en milieu scolaire ont été touchés par le détournement
des ressources humaines ainsi que par les fermetures prolongées d’écoles’. Ces perturbations se
reflétent dans le fait que les estimations pour la couverture vaccinale des enfants pour les années de la
pandémie sont nettement inférieures a celles des années précédant la pandémie 7,

Les lacunes dans la couverture vaccinale systématique peuvent augmenter la proportion de personnes
susceptibles d’étre infectées et atteintes de maladies évitables par la vaccination %°. Cela augmente le
risque d’épidémies communautaires, de visites médicales superflues et d’hospitalisations, ce qui exerce
une pression supplémentaire sur le systéme de soins de santé®. Bien que I'impact des vaccinations
manquées et retardées pour les enfants et les jeunes pendant la pandémie demeure actuellement
incertain en Ontario, les experts et les parties prenantes ont recommandé des stratégies de rattrapage
pour minimiser les lacunes dans la couverture vaccinale®.

Méthodes

Les méthodes utilisées pour ce résumé de preuves pertinentes comprennent des recherches dans la
littérature grise et la littérature classée, guidées et menées par les Services de bibliothéque de Santé
publique Ontario (SPO). Les moteurs de recherche personnalisés Google pour les sites Web de santé
publique du Canada, des Etats-Unis (E.-U.) et internationaux ont été consultés du 24 juin au 4 juillet
2022 avec des chaines de recherche développées par un spécialiste de I'information de la bibliotheque
de SPO. Les Services de bibliothéque de SPO ont effectué des recherches dans les bases de données
Medline, Embase, dans des bases de données supplémentaires (Ovid Global Health, PsycINFO,
EBSCOhost CINAHL, Child Development & Adolescent Studies et SocINDEX), et dans les documents sur la
COVID-19 des National Institutes of Health (NIH) du 30 juin au 14 juillet 2022. Les ressources fournies
par des experts en la matiére ont également été prises en compte.

Des ressources en anglais publiées au cours des 10 dernieres années décrivant des stratégies pour les
fournisseurs de soins de santé et de santé publique afin de faciliter le rattrapage des vaccinations de
routine pour les enfants d’age scolaire (c.-a-d. de 4 a 18 ans) ont été incluses dans ce résumé. Seules les
données relatives aux pays a revenu élevé ont été prises en compte. L'évaluation critique des études et
des rapports inclus dans ce résumé de preuves pertinentes a été considérée comme hors du périmétre.

Principales constatations

Résultats de recherche

Au total, 2 242 enregistrements ont été obtenus a partir de recherches dans des bases de données
documentaires indexées. Apres les avoir examinés pour effectuer une sélection, 23 études ont été
incluses dans ce résumé. Les moteurs de recherche personnalisés Google pour les sites Web de santé
publique canadiens, américains et internationaux ont pointé 45 enregistrements de littérature grise
éligibles. Un total de 33 enregistrements inclus ont été publiés avant 2020 (c’est-a-dire avant la
pandémie de COVID-19) et 45 enregistrements ont été publiés a partir de 2020. Des sources de
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littérature grise ont été identifiées dans les pays suivants : Australie, Canada, Royaume-Uni (R.-U.),
Etats-Unis et plusieurs sources provenant de I’Organisation mondiale de la santé (OMS).

Toutes les données incluses démontrant I'efficacité ou les résultats de I’évaluation sont présentées dans
la section Résultats de ce document. Bon nombre des ressources trouvées lors de notre recherche ont
apporté de I'information sur les stratégies ou sur les approches de vaccination de rattrapage chez les
enfants, mais n’ont pas décrit I’évaluation ou I'efficacité de ces dites stratégies. En raison de leur défaut
d’évaluation, ces ressources sont répertoriées dans la section Ressources supplémentaires a la fin du
document. Cependant, certains documents d’orientation de I'OMS, des CDC et de la table ronde
d’experts et d’intervenants basés en Ontario ont été inclus dans les principaux résultats, car ces
documents fournissaient des orientations communautaires compléetes, élaborées par des experts.

Actions pour faciliter les vaccinations de rattrapage
ACTIONS COMBINEES

Il existe des données solides de I'utilisation d’actions combinées, dans le but d’augmenter les taux de
vaccination des enfants en général (c’est-a-dire en dehors du rattrapage)!*3. Selon un cadre de facteurs
comportementaux et sociaux de I’'OMS, les stratégies visant a accroitre la vaccination devraient viser a
réduire les obstacles comportementaux a la vaccination liés a la pensée et aux sentiments (risque de
maladie pergu), aux processus sociaux, a la motivation et aux problémes pratiques!. 'approche
générale de la mise en ceuvre d’approches multiples combinées a été recommandée par I'OMS pour
effectuer des vaccinations de rattrapage “'*6, La mobilisation de divers intervenants et |utilisation de
plusieurs contextes pour effectuer des vaccinations de rattrapage sont également soulignées par des
experts et des intervenants de I’Ontario dans un récent rapport sur le maintien de la vaccination des
enfants d’age scolaire pendant la pandémie de COVID-19°.

La plupart des documents identifiés pour ce résumé de preuves pertinentes décrivaient des stratégies
de vaccination de rattrapage des enfants qui, dans la pratique, impliquaient plusieurs composants pour
augmenter les taux de vaccination (par exemple, rappels avec éducation, examen des dossiers,
campagne de communication et évaluations des prestataires). Quelques exemples clés sont décrits ici,
et les publications restantes qui présentaient les résultats d’actions de rattrapage plus spécifiques sont
décrites dans les sections applicables ci-dessous. Il existe plusieurs exemples d’approches combinées
utilisées par divers pays dans le contexte de la pandémie de COVID-19, mais I'impact n’a pas été décrit,
ceux-ci peuvent étre trouvés dans la section Ressources supplémentaires.

En 2019, la province de la Colombie-Britannique (C.-B.) a utilisé des rappels en passant par le courrier
scolaire de pair avec la tenue de cliniques de vaccination publiques et communautaires, de cliniques de
vaccination en milieu scolaire et d’examens des dossiers de vaccination, afin d’augmenter les
vaccinations de rattrapage contre la rougeole chez les enfants de 5 a 19 ans'’. A la fin de ce programme
de trois mois, le registre d'immunisation de la Colombie-Britannique comptait 10 154 enfants de plus
ayant ajouté leurs antécédents vaccinaux, et 37 525 enfants déja inscrits au registre avaient été
entiérement vaccinés contre la rougeole.

En 2018, une initiative d’amélioration de la qualité dans un centre de soins primaires du Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center a organisé a la fois des séminaires éducatifs pour les cliniciens et
augmenté la fréquence des rappels aux parents concernant la 3¢ dose contre le VPH®, Suite a ces
changements, une augmentation du taux de vaccination compléte contre le VPH de 50,9 % a 61,7 % (P <
0,05) a été observée.

L’efficacité des actions combinées pour les vaccinations de rattrapage a été illustrée dans une étude de
Choi et coll. (2018)*°. De 2013 a 2015, la ville de Chicago a mis en ceuvre cing actions pour améliorer les
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taux de complétion de la série de vaccination contre le VPH chez les adolescents éligibles®. Les actions
comprenaient : (1) I’élaboration d’une initiative de collaboration a I’échelle de la ville avec les parties
prenantes ; (2) la mise en ceuvre de stratégies d’éducation et de renforcement des compétences ciblant
les vaccinateurs ; (3) I'utilisation de rappels basés sur le systeme d’information sur la vaccination ; (4)
une campagne de communication globale ciblant le public ; et (5) I'utilisation d’un programme fédéral
d’amélioration de la qualité pour évaluer et améliorer la performance des vaccinateurs dans
I’'administration des séries de vaccins contre le VPH. A la suite de ce programme, on a observé une
augmentation de la couverture vaccinale contre le VPH. Les taux ont augmenté de maniere significative
a78,1% pour >1dose et 52,6 % pour = 3 doses (par rapporta 57,6 % et 36,5 % en 2013,
respectivement, P < 0,05 pour les deux).

De 2012 a 2015, I’American Academy of Family Physicians a élaboré et mis en ceuvre un projet composé
de plusieurs actions et de plusieurs étapes pour éduquer le personnel de 20 pratiques de soins primaires
sur le sujet des actions basées sur des données, afin d’accroitre le taux de vaccination chez les
adolescents et réduire les occasions de vaccination manquées pour les adolescents éligibles®. Les
stratégies utilisées dans le cadre de ce projet comprenaient : des actions éducatives pour les
fournisseurs (manuels de pratique, communauté d’apprentissage en ligne, conférences trimestrielles) ;
du matériel de rappel/promotionnel (calendriers vaccinaux plastifiés, affiches) ; des améliorations pour
fournir des recommandations solides, en utilisant des registres de vaccination et des dossiers de santé
électroniques (par exemple, en créant des alertes) ; la lutte contre la réticence a la vaccination ; et des
interventions éducatives ciblant les parents/tuteurs (conversations sur les boites a outils données aux
parents, éducation des patients des Centers for Disease Control and Prevention [CDC]). Les résultats
suivants montrent I'augmentation de la vaccination aprés la mise en ceuvre de la phase de durabilité
(MCV : augmentation de 30 % ; DCaT-VPI : augmentation de 10 % ; VPH pour les femmes 3 doses : 62 %
d’augmentation ; VPH pour les hommes 3 doses : 208 % d’augmentation).

ACTIONS DE RAPPEL

Les systemes de rappel sont recommandés par I’'OMS dans leurs directives pour la planification et la
mise en ceuvre des vaccinations de rattrapage?®, et il existe des données solides a I'appui de cette
pratique pour faciliter les vaccinations en général (en dehors du rattrapage)?*. Nous avons identifié dix
sources qui ont analysé I'impact des actions de rappel des systémes/prestataires de santé destinées aux
parents/tuteurs pour inciter les enfants a participer aux vaccinations de rattrapage ?%3°, Dans
I’ensemble, les systémes de rappel ont été associés a des améliorations des taux de vaccination de
rattrapage. Plusieurs exemples d’études examinant les actions de rappel sont décrits ci-dessous.

Dans une étude descriptive de Mancarella et coll. (2022), les lettres de rappel étaient un élément clé
d’une campagne de vaccination de quatre jours pour les enfants 4gés de 6 a 8 ans a Milan, en Italie?.
Cette campagne visait a rattraper les vaccinations de routine manquées en raison de la pandémie de
COVID-19. Au total, 3 943 lettres ont été envoyées aux familles d’enfants qui avaient manqué les
vaccinations de routine. Parmi eux, 1 315 enfants (33 %) ont été vaccinés lors de la campagne de
rattrapage.

Dans un essai randomisé controlé dirigé par Wynn et coll. (2021) a New York, des stratégies de rappel
destinées aux parents/tuteurs d’adolescents éligibles, mais n’ayant pas terminé la série de vaccins
contre le VPH ont été comparées®. L’étude a comparé I'utilisation de textes de rappel conventionnels a
des textes de rappel plus précis contenant des informations éducatives ciblées sur la date d’échéance de
la dose et les heures de rendez-vous spécifiques du site. Les contrdles historiques ont été utilisés
comme comparateurs de référence. Les auteurs ont trouvé des taux d’achevement de la série de vaccin
contre le VPH également élevés dans les groupes de rappel de texte conventionnel (75,7 %) et dans les
groupes ayant regu un texte plus précis (72,4 %), et les deux groupes de rappel avaient des taux
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d’achevement significativement plus élevés par rapport aux groupes témoins historiques (45,17 % et
47,1 %, respectivement, P < 0,001). Les taux d’achevement dans les deux groupes de rappel ne
différaient pas significativement I'un de I'autre.

Matheson et coll. (2014) ont réalisé une étude d’amélioration de la qualité utilisant des actions de
rappel par message texte pour augmenter les taux de vaccination contre le VPH dans une clinique
pédiatrique urbaine en Caroline du Nord, aux Etats-Unis?. Les auteurs ont trouvé des différences
significatives entre le groupe ayant recu des messages texte (14 %), le groupe intéressé (c’est-a-dire
ceux qui avaient exprimé un intérét au départ, mais qui n’ont pas terminé le processus d’adhésion, 0 %)
et le groupe de soins standard (3 %), dans les résultats de complétion de la série de vaccins contre le
VPH (P < 0,05).

Stockwell et coll. (2012) ont examiné |'utilisation de rappels envoyés par la poste et de messages texte
dans une population urbaine 3 faible revenu de la ville de New York . Dans la premiére étude
comparant les rappels par messages texte a I'absence de rappels, beaucoup plus d’adolescents en retard
pour les doses de MCV4 et de DCaT ont été vaccinés dans le groupe ayant recu le rappel par rapport au
groupe sans rappel a toutes les périodes de suivi : 4 semaines (rappel : 15,4 % ; témoin : 4,2 % ; P <
0,001), 12 semaines (26,7 % ; 13,9 % ; P < 0,005) et 24 semaines (36,4 % ; 18,1 % ; P < 0,001). Dans la
deuxiéme étude comparant les messages texte et le courrier, par rapport aux rappels par courrier
uniquement, les auteurs ont constaté que beaucoup plus de parents ont fait faire le rappel pour les
vaccins pédiatriques et adolescents en retard lorsqu’ils recevaient un rappel par courrier et jusqu’a trois
messages texte (21,8 %) par rapport a ceux qui n’avaient regu qu’un rappel par courrier (9,2 % ; P <
0,05).

Un essai randomisé contrdlé de 2012 a examiné les rappels pour des parents d’adolescents agés de 11 a
19 ans a qui il manquait au moins une vaccination de routine et qui faisaient partie de quatre cabinets
pédiatriques privés a Denver, au Colorado?®. Une action sous forme de deux lettres et de deux appels
téléphoniques a été examinée par rapport a un groupe témoin (pas de rappels). Les auteurs ont
constaté que les adolescents du groupe de rappel par lettre et appel téléphonique avaient des taux
significativement plus élevés de réception d’au moins un vaccin ciblé (47,1 % contre 34,6 %, P <0,0001)
et de tous les vaccins ciblés (36,2 % contre 25,2 %, P < 0,0001), par rapport au groupe témoin.

Alors que les systemes de rappel dans les études ci-dessus ont démontré un impact sur les taux de
vaccination, d’autres études ont suggéré que leur utilisation isolée pourrait n’avoir qu’un léger effet,
soulignant a nouveau la valeur des approches a actions combinées 2>?°, Par exemple, une étude de 2022
a comparé les taux de vaccination contre le VPH de I’Etat du Colorado et de I’Etat de New York . La
stratégie utilisée était un rappel centralisé a numérotation automatique conjointement avec un rappel
de la part des systémes d’information sur la vaccination de I’Etat, afin de rappeler aux patients des
pratiques sélectionnées au hasard de terminer la série de vaccination contre le VPH de leurs
adolescents. L’étude a identifié peu de changement dans les taux a New York : les taux d’initiation de la
série de vaccination contre le VPH variaient de 37 % a 37,4 % et les taux d’achévement de la série se
situaient entre 29,1 % et 30,1 %, sans différence entre les groupes de rappel et le groupe témoin. Au
Colorado, les taux d’initiation au vaccin contre le VPH variaient de 31,2 % a 33,5 % et étaient légerement
plus élevés pour un rappel par rapport a aucun, mais les taux d’acheévement de la série du vaccin
n’étaient pas significativement différents entre les groupes de rappel et le groupe témoin?°.

ACTIONS DANS LES ECOLES

Des actions en milieu scolaire sont recommandées au Canada pour lutter contre bon nombre des défis
qui accompagnent I’adhésion au vaccin, notamment |’accessibilité, I’équité, la faisabilité, la portée et la
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commodité!l. Actuellement utilisées dans certaines régions de I'Ontario®?, les écoles peuvent faciliter les
vaccinations de routine en agissant comme un agent de liaison entre les parents/tuteurs et les

programmes de santé publique en mettant a disposition un lieu pour les vaccinations32. Plusieurs études
ont montré le succés des approches en milieu scolaire pour améliorer les vaccinations de rattrapage33*°.

Une étude de 2020 a évalué si la couverture de rattrapage du vaccin ROR différait si elle était fournie en
milieu scolaire ou en médecine générale, en utilisant les dossiers du service d’information sur la santé
des enfants au Royaume-Uni33, Les résultats montrent une augmentation de la couverture pour une
dose de vaccin ROR de 1,6 % dans le groupe de rattrapage ayant regu des doses en milieu scolaire par
rapport au groupe de médecine générale (0,2 %). Dans une analyse par origine ethnique, les auteurs ont
également trouvé des preuves suggérant que les vaccinations de rattrapage offertes par les infirmiéres
dans les écoles sont plus efficaces pour les étudiants noirs, asiatiques et issus de minorités ethniques par
rapport a la médecine générale. Une constatation similaire a été rapportée pour I’analyse par privation,
soutenant davantage la pratique des vaccinations de rattrapage a I’école pour atteindre les enfants des
zones a faible revenu.

Une étude de 2019 a analysé les actions en milieu scolaire par rapport aux actions en établissement de
soins primaires en ltalie pour la complétion de la série de vaccin du VPH, du méningocoque B et du
méningocoque C3. Cette étude a révélé que les actions en milieu scolaire étaient associées a des taux
de vaccination plus élevés chez les éleves sur un suivi de 8 mois. Les taux de complétion de la série du
VPH étaient de 30,5 % pour ceux du groupe ayant bénéficié de I'action en milieu scolaire et de 13,8 %
pour le groupe qui est allé dans un établissement de soins primaires (P = 0,003) ; les taux de vaccination
contre le méningocoque C étaient de 6,0 % et 2,0 %, respectivement (P = 0,005) ; et les taux
d’immunisation contre le méningocoque B étaient de 14,7 % et 0,3 %, respectivement (P < 0,001).

Une étude de 2013 a analysé la campagne écossaise de rattrapage du vaccin contre le VPH qui s’est
déroulée de 2008 a 201 0*’. L’étude a comparé les données sur les filles qui étaient a I’école et avaient
acces a la campagne de rattrapage scolaire a celles des filles qui n’étaient plus a I’école, mais du méme
age. La prise des 3 doses de vaccin pour les filles du groupe de rattrapage ayant acces a la vaccination
par le biais de I’école était de 87 %, contre 32 % chez les filles qui avaient quitté I'école et avaient un
acces a la vaccination via des établissements de soins primaires ou les cliniques communautaires.

Une étude de 2016 sur un programme scolaire suédois de rattrapage de la vaccination contre le VPH a
comparé tous les comtés suédois et leurs actions®8. Les comtés ont utilisé des actions variées et
multiples. Tous les comtés ont proposé la vaccination au groupe de rattrapage par le biais des
établissements de soins de santé primaires, 34 % ont également proposé le vaccin dans certaines de
leurs écoles, 19 % dans toutes leurs écoles et 10 % dans d’autres centres de soins de santé. Cette
analyse a révélé que les différences étaient significatives, en prenant les comtés n’offrant aucun
rattrapage dans les écoles comme référence, le taux d’incidence de I'adhésion a la vaccination dans les
comtés offrant des vaccinations de rattrapage dans toutes les écoles étaitde 1,3 (ICa95%:1,1, 1,5) et
dans les comtés ne proposant des vaccinations de rattrapage que dans certaines écoles, il était de 1,2 (IC
2495%:1,1,1,3).

Une étude de 2012 a analysé le rattrapage du rappel du vaccin contre le tétanos/la diphtérie/la
poliomyélite chez les adolescents, en utilisant une étude transversale afin de comparer les stratégies
adoptées pour administrer le vaccin dans les sept conseils de santé du Pays de Galles®. Les auteurs ont
noté un plus grand taux d’adhésion au vaccin lorsqu’il est administré dans les écoles (76-81 %) par
rapport au taux d’adhésion du rattrapage vaccinal en médecine générale (5-74 %).

Les études ci-dessus montrent comment les actions en milieu scolaire peuvent faciliter les vaccinations
de rattrapage, mais une étude de 2016 note qu’il existe des obstacles liés aux programmes de
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vaccination en milieu scolaire qui doivent &tre surmontés®. Les auteurs identifient les délais, les
processus de consentement, la collaboration interinstitutions et I’acces au groupe ciblé, comme des
obstacles a ces programmes scolaires, mais estiment que des ressources et des délais appropriés
peuvent limiter ces obstacles. De plus, une étude canadienne de 2019 a suggéré que les taux de
vaccination dans les écoles pourraient étre influencés par d’autres facteurs externes, tels que « des
facteurs interdépendants au niveau individuel et interpersonnel (par exemple, les connaissances et les
attitudes des différents acteurs impliqués dans le systéme de vaccination), au niveau communautaire (p.
ex. valeurs et normes des groupes sociaux, couverture médiatique autour du vaccin contre le VPH), au
niveau organisationnel (p. ex. ressources allouées, diffusion d’information, processus de consentement,
cadre et environnement de vaccination) et au niveau des politiques (p. ex. changements dans le
programme vaccinal contre le VPH de la province) » 4.

ACTIONS DANS LA COMMUNAUTE

Des actions communautaires qui impliquent des dirigeants locaux de confiance afin de réduire les
obstacles a la vaccination de rattrapage ont été recommandées par I’'OMS* et dans un récent rapport
d’une table ronde d’experts et d’intervenants basés en Ontario au sujet de la vaccination des enfants
d’4ge scolaire pendant la pandémie de COVID-19°. L'utilisation d’actions communautaires comprend des
partenariats avec des organismes communautaires, le gouvernement local et des fournisseurs de
vaccins afin d’accroitre la demande de vaccination de la communauté (par I’éducation, par des rappels,
ou par le biais des dossiers de vaccination) et I’élargissement de I'acces de la communauté aux
services 1%%1, Partout en Ontario, neuf bureaux de santé publique ont été identifiés comme offrant des
vaccinations de rattrapage en milieu communautaire 3427, Une approche similaire a été utilisée en
Colombie-Britannique pour s’assurer que les enfants sont vaccinés avant le début de I'année

scolaire 20224,

Une étude menée en 2016 par le Health Improvement for Milwaukee Children (CHIMC) a utilisé la
recherche participative communautaire pour améliorer les taux de vaccination en faisant participer les
membres de la communauté au développement de stratégies spécifiques a cette méme communauté®.
Les membres de la communauté ont créé des actions éducatives et de marketing social ciblant leur
propre communauté. Les auteurs ont noté qu’« au final, les enfants dgés de 19 a 35 mois dont les
parents/tuteurs avaient suivi les séances d’éducation et avaient bénéficié d’'un message de marketing
social a I’échelle de la communauté avaient augmenté leur statut vaccinal de 45 % au départ a 82 % sur
4 ans. »

Une étude qualitative australienne de 2015 s’est intéressée a une communauté insulaire du Pacifique
qui utilisait des églises comme sites de cliniques de rattrapage dans le but d’améliorer I'accés aux
vaccins pour les parents, et de réduire I'obstacle qu’est le temps nécessaire aux parents pour faire
vacciner leurs enfants®. Les chercheurs ont interrogé 12 participants de la communauté et sept
professionnels de la santé pour déterminer quels étaient les obstacles a la vaccination et I'efficacité des
églises en tant que lieu.

Une étude menée en 2015 a New York a analysé I'efficacité de I'utilisation d’un contexte
communautaire non médical et de confiance pour les parents mexicains d’enfants éligibles au vaccin
contre le VPH, afin d’améliorer les faibles taux de vaccination observés dans ce groupe
démographique®.. Les actions se basaient sur de I'information sur le VPH offerte dans un environnement
communautaire dans lequel ils avaient confiance, alliée a une série de rappels par messages texte a
propos du vaccin. Les résultats ont montré des taux élevés similaires d’enfants recevant les premiéres
doses de vaccin contre le VPH dans le groupe ayant recu de I'information et des rappels par messages
texte (98 %) comme dans le groupe ayant uniquement regu de I'information (87 % ; P = 0,11), mais un
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plus grand taux de complétion de trois doses dans le groupe ayant recu de I'information plus les
messages texte (88 %) par rapport au groupe ayant regu uniquement de I'information (40 % ; P = 0,004).

ACTIONS AU NIVEAU DES SOINS PRIMAIRES

Les FSP peuvent diriger et soutenir des programmes de vaccination de rattrapage par le biais de diverses
actions. Celles-ci comprennent I’'examen du statut vaccinal dans les dossiers des patients, le suivi pour la
prise de rendez-vous de vaccination des patients et la création de pratiques durables pour garantir que
les vaccinations de routine sont faites?>52->*. Aux Etats-Unis, le CDC (2022), le Washington State
Department of Health (2021) et I’American Academy of Family Physicians (2015) ont intégré les FSP dans
leurs stratégies de rattrapage de la vaccination?>°2°3, Pour aider les médecins a faciliter le rattrapage, le
CDC (2022) a développé une boite a outils sur la vaccination infantile pour les cliniciens en réponse a la
perturbation causée par la pandémie de COVID-19 sur les vaccinations infantiles de routine®.

Une étude a présenté des résultats d’actions mises en ceuvre dans un lieu de soins primaires. Cette
étude de 2019 a utilisé les principes d’amélioration de la qualité pour éduquer les prestataires dans le
cadre d’un projet pilote avec cing pratiques pédiatriques®®. Les auteurs ont remarqué qu’aprés six mois
du projet pilote « les taux moyens de complétion de la série du vaccin contre le VPH ont augmenté (de
45 % a 65 %) et les occasions manquées de vaccination contre le VPH ont diminué (de 45 % a 19 %).
Lorsque le programme a été reconduit en phase 2, une augmentation a été observée a la fois dans les
taux d’initiation (46 % a 61 %) et de complétion (62 % a 94 %) de la série du vaccin contre le VPH ».

STRATEGIES DE COADMINISTRATION

L’OMS propose la coadministration de plusieurs vaccins pour faciliter le rattrapage®®. Les considérations
liées a cette pratique comprennent I'évaluation des contre-indications, le respect des recommandations
concernant les intervalles entre les vaccinations en fonction des instructions des fabricants, I’évaluation
de l'interchangeabilité appropriée des vaccins (par exemple, vaccinations combinées ou vaccination
monovalente), ainsi que des exigences ou des recommandations nationales ou régionales (p. L'Agence
de la santé publique du Canada [ASPC] a mis a jour le Guide canadien d’immunisation en juin 2022 avec
les conseils du Comité consultatif national de I'immunisation [CCNI] qui stipule que les enfants de plus
de cing ans peuvent recevoir le vaccin COVID-19 au méme rendez-vous que les vaccins de routine pour
enfants®’, en harmonie avec le gouvernement australien et le CDC aux Etats-Unis .

Paranthaman et coll. (2012) ont analysé une stratégie d'immunisation opportuniste au Royaume-Uni®.
Les prestataires offraient le vaccin ROR aux adolescents incomplétement vaccinés en méme temps que
leur administration de rappel de routine DCaT-VPI dans les écoles secondaires. L'étude a révélé que la
proposition de cette vaccination opportuniste a contribué a augmenter la prise globale de deux doses du
vaccin ROR de 86,3 % a 90,6 % [portée non rapportée] ®%.

Notre recherche a identifié des villes en Colombie-Britannique qui ont utilisé les cliniques COVID-19
comme une occasion d’administrer d’autres vaccinations de routine. Fraser Health en Colombie-
Britannique a utilisé certaines de ses cliniques COVID-19 pour offrir des vaccinations infantiles en plus
des vaccins COVID-19 afin d’aider les enfants et les jeunes a se tenir a jour dans leurs vaccinations de
routine®®. Nous n’avons identifié aucune donnée faisant état de I'impact, ou portant sur I'évaluation de
I'utilisation des cliniques COVID-19 pour les vaccinations de routine.

EDUCATION DES FOURNISSEURS ET ACTIONS DE COMMUNICATION

Nous n’avons identifié aucun dossier démontrant I'impact de I’éducation des prestataires ou des actions
de communication. Nous avons identifié plusieurs ressources du gouvernement, de la santé publique et
d’autres sources juridictionnelles qui ont fait des suggestions ou donné des exemples d’outils
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d’éducation ou de communication liés aux vaccinations de rattrapage, ceux-ci peuvent étre trouvés dans
les ressources supplémentaires ci-dessous.

Discussion

Les vaccinations systématiques des enfants sont un élément important pour assurer la santé de la
population, et les programmes de vaccination ont été affectés négativement par la pandémie de COVID-
19°8. Des stratégies de rattrapage sont recommandées pour réduire I'écart dans les taux de vaccination
systématique des enfants en raison de la pandémie de COVID-19°. Le CCNI souligne I'importance des
stratégies de rattrapage, car il est prouvé que ceux qui ratent les vaccinations de routine peuvent ne pas
se rattraper plus tard, et ceux qui demandent des vaccinations de rattrapage pourraient avoir de longs
délais d'attente et des difficultés en matiére de disponibilité™.

Des stratégies composées de plusieurs actions ont souvent été rapportées dans les données disponibles
et sont associées a des résultats positifs dans leur efficacité a augmenter les taux de vaccination. Des
études évaluant toutes les formes de rappels ont démontré des effets positifs pour faciliter les
vaccinations de rattrapage, et certaines données semblent indiquer que d'informer les parents/tuteurs en
utilisant différents moyens [c.-a-d. messages texte, appels téléphoniques et lettres] ainsi que plusieurs
rappels peuvent renforcer cette stratégie. Les actions en milieu scolaire, communautaire et de soins
primaires peuvent toutes contribuer aux efforts de vaccination de rattrapage. Chaque contexte peut étre
positionné de maniére unique pour atteindre un maximum de segments différents de la population
éligibles au rattrapage, et chacun de ces contextes peut comporter différentes considérations
opérationnelles [par exemple, les cabinets de soins primaires peuvent avoir des dossiers médicaux
électroniques et une infrastructure en place pour programmer des alertes/rappels]. Cependant, la
disponibilité des vaccinations de rattrapage dans plusieurs contextes est idéale pour atteindre le plus
grand nombre d’enfants ayant besoin de vaccinations de rattrapage. La coadministration de vaccins de
rattrapage avec d'autres vaccins [par exemple, contre la COVID-19] peut également avoir un effet positif
sur le rattrapage vaccinal, car elle réduit les obstacles liés a I'accessibilité et au temps pour les
parents/tuteurs et leurs enfants.

La garantie d’un acces équitable aux vaccinations dans les programmes de rattrapage devrait étre
intégrée lors de la planification des programmes de vaccination de rattrapage. Un commentaire
canadien de MacDonald et coll. (2020) a décrit trois composantes essentielles a un rattrapage vaccinal
efficace dans le contexte de la COVID-19 : 1) intégrer des approches équitables pour identifier qui a été
oublié ; 2) élaborer des stratégies sur-mesure multidimensionnelles pour combler ces lacunes ; et 3)
communiquer, documenter, évaluer et réajuster les programmes de vaccination a la réalité évolutive de
la pandémie de COVID-1952, Une étude italienne sur les vaccinations de rattrapage nécessaires en raison
des retards occasionnés par la COVID-19 a souligné I'importance de développer des stratégies de
rattrapage efficaces qui augmentent I’accessibilité aux vaccins et mettent a disposition les vaccins
directement a ceux qui en ont besoin?*. Le programme de rattrapage décrit dans cette étude visait a
accroitre I'accessibilité en planifiant des sites de vaccination dans les écoles, des cliniques mobiles et en
organisant des événements de vaccination de masse. Dans une revue systématique explorant les actions
visant a améliorer I'accés général et la couverture des vaccins pour les adolescents, Das et coll. (2016)
affirment que la compréhension de la population cible et de ses points de vue sur la vaccination est
essentielle et doit étre prise en considération lors de I’élaboration de stratégies de rattrapage®®.

Muhoza et coll. (2020) ont décrit la nécessité non seulement de stratégies de vaccination de rattrapage,
mais aussi de soutien de changements plus larges peuvent étre apportés, pour établir un cadre de
rattrapage plus solide dans les programmes de vaccination systématique, afin d’améliorer les taux de
vaccination a long terme®. Alors que les stratégies de rattrapage pourraient se concentrer sur des
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activités immédiates (par exemple, une communication ciblée a ceux qui ont manqué des doses ou
I’acces facile a des activités de vaccination de masse), I’élaboration d’un cadre de rattrapage solide
pourrait également renforcer la résilience du programme pour résister a toute autre perturbation a
grande échelle a I'avenir. Ceci est repris par Skolnik et coll. (2021) et Larson et coll. (2022) qui soulignent
gue pour combler les lacunes en matiére de couverture vaccinale ayant fait leur apparition a la suite de
la pandémie de COVID-19, il y a une nécessité d’élaborer des stratégies a court et a long terme (par
exemple, améliorer les systémes d’information sur la vaccination, atténuer les obstacles financiers a la
vaccination, investir dans le renforcement de la confiance envers les vaccins et assurer un financement
durable de l'infrastructure de vaccination)®>®®,

De plus, la pandémie a eu un impact sur les vaccinations infantiles de routine en raison de graves
interruptions de I'apprentissage en personne, dans les rendez-vous de soins primaires en personne et
d’un changement de priorités pour les ressources de santé publique®”. Alors que le manque d’accés
pendant la pandémie est une des raisons principales pour les vaccinations manquées, d’autres facteurs
présents avant, ou apparus pendant la pandémie, tels que le manque de confiance et la réticence a la
vaccination, peuvent constituer des obstacles supplémentaires aux vaccinations de rattrapage. Des
données supplémentaires basées sur I’adoption de la vaccination ou la réticence a la vaccination
pourraient étre recherchées pour un éclairage plus en profondeur, mais cela sortait du cadre de ce
résumé.

Plusieurs publications et ressources ne traitaient pas spécifiquement de la vaccination de rattrapage et
n’ont donc pas été incluses dans les principaux résultats de ce résumé. Cependant, les principes et les
stratégies liés a I'adhésion a la vaccination en général peuvent étre raisonnablement appliqués au
contexte de rattrapage'*®”®8, Par exemple, 'Ontario COVID-19 Science Table (2021) a rédigé un résumé
scientifique sur les stratégies fondées sur la science comportementale pour accroitre I'utilisation des
vaccins contre la COVID-19 chez les enfants et les jeunes®!. Ce résumé scientifique n’a pas analysé
directement les vaccinations systématiques des enfants ; cependant, la plupart des résultats pourraient
étre considérés comme applicables a la vaccination de rattrapage, et plusieurs s’alignent sur les
conclusions de ce résumé de preuves pertinentes. Les stratégies rapportées par I'Ontario COVID-19
Science Table comprenaient : des programmes de vaccination en milieu scolaire comme approche
efficace a fort impact, permettant de résoudre de nombreux problémes pratiques (par exemple, I’acces,
la commodité, I'accessibilité et I’équité) ; des recommandations de professionnels de la santé ; des
systemes de rappel ; des campagnes de communication sur la santé a I’école et dans la communauté
menées par des agents faisant autorité et incluant les parents ; des efforts pour lutter contre la
désinformation, la réduction de la perception des risques, la promotion des attitudes positives a I'égard
des vaccins et une incitation a I’action. Pour terminer, quatre principes sont présentés pour soutenir la
vaccination contre la COVID-19 chez les enfants : établir et tirer parti de la confiance ; éviter les
approches uniformes ; s’assurer de prendre en considération les particularités des populations a risque
afin que les messages passent correctement ; et s’assurer de prendre en considération les particularités
des communautés noires, autochtones et toutes les communautés racialisées afin que les messages
passent correctement.

Une ressource compléte sur les actions de vaccination se trouve dans le Community Guide fondé sur des
données et développé par le Community Preventative Services Task Force aux Etats-Unis®. Ce guide
fournit des recommandations et détaille les données qui corroborent chagque recommandation basées
sur des révisions systématiques. Un certain nombre de recommandations reliées a la vaccination dans
ce guide se refletent dans les conclusions de ce résumé de preuves pertinentes, et il existe de
nombreuses recommandations qui vont plus loin. Pour améliorer les taux de vaccination, sur la base de
données solides, le guide recommande : d’utiliser une combinaison d’actions basées sur le systeme de
soins de santé® ; d’utiliser une combinaison d’actions reposant sur la communauté!? ; d’effectuer des
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actions de rappel diverses et des rappels aux clients?! ; d’évaluer les prestataires et de leur donner de la
rétroaction’® ; d’effectuer des rappels aux fournisseurs’®; de passer des commandes réguiléres’?; de
mettre en place des méthodes d’information traitant de la vaccination’®; de créer des programmes dans
les écoles et dans les créches’ ; d’établir des obligations en matiére de vaccination pour la
fréquentation de I’école et la créche’®; de faire des visites a domicile pour augmenter les taux de
vaccination chez les enfants et les adultes’®; de réduire les colits que les gens doivent débourser pour
les vaccinations”’. En revanche, les données sont insuffisantes en ce qui concerne : I’éducation seule des
prestataires’®, I’éducation seule a I’échelle de la communauté’®, et I'éducation seule des clients en
clinique®.

Une récente directive du National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2022) a présenté des
actions visant a accroitre le niveau d’adhésion aux vaccinations de routine dans la population générale
en améliorant I'accés®’. Les actions incluaient : de réduire la distance/le temps d’accés aux vaccinations ;
d’avoir des cliniques en milieu communautaire ; d’avoir des cliniques dédiées a toutes les vaccinations
ou a des vaccinations spécifiques (par exemple, cliniques de masse, cliniques sans rendez-vous ou en
acces libre) ; de prolonger les heures d’ouverture de la clinique (par exemple, les fins de semaine, t6t le
matin et tard le soir) ; de développer les actions de proximité ou les services mobiles ; d’offrir la
vaccination en paralléle avec d’autres rendez-vous réguliers ; et de fournir des vaccinations
opportunistes (par exemple, offrir la vaccination dans les hopitaux ou les services d’urgence).
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Ressources supplémentaires

Vous trouverez ci-dessous les ressources supplémentaires que nous avons identifiées dans notre
recherche de la littérature grise reliée au rattrapage des vaccinations infantiles de routine pertinentes
pour chacune des approches d’intervention décrites ci-dessus. Il s’agit notamment de ressources
gouvernementales ou d’agences de santé publique et de dossiers qui ne fournissent pas de résultats
évalués, mais qui peuvent étre intéressants en tant que propositions ou exemples de stratégies qui ont
été mises en pratique dans diverses régions.

Actions combinées

Ville de Toronto (2022). School immunization program & catch-up clinics.3! Exemple d’une
région qui a mis en place plus de 50 cliniques mobiles déployées dans des lieux divers tels que
des écoles, des centres commerciaux et des centres communautaires.

National Association of County and City Health Officials (2020). Innovative ways to maintain
immunization coverage during a pandemic.®! Une ressource basée aux Etats-Unis, qui compte
parmi ses propositions : I'utilisation de systemes en ligne pour organiser les rendez-vous et
vérifier I'historique de vaccination ; I'utilisation des réseaux sociaux pour promouvoir la
vaccination ; I'utilisation de rappels téléphoniques ; I'organisation de cliniques de vaccination
de masse dans les écoles et les bibliothéques ; I'introduction de stratégies innovantes telles que
les cliniques de vaccination au volant ; et I’action de plaider pour le soutien public des élus sur
I'importance de la poursuite des vaccinations de routine.

Actions aupres des écoles

Renfrew County and District Health Unit (2022). Immunization. 8 Exemple d’une région de
I’'Ontario mettant en ceuvre des vaccinations en milieu scolaire.

Texas Health and Human Services (2022). Texas School Nurse Webinar. # Cette ressource a
fourni des conseils et des stratégies pour planifier et héberger des sites de vaccination situés
dans les écoles, notamment : des rappels et une communication de suivi avec les familles, un
soutien direct aux familles pour fixer des rendez-vous, une réassurance concernant |'innocuité
de I'administration des vaccins dans le contexte de la pandémie de COVID-19 et les mesures de
prévention et de contréle des infections en place ; et une communication générale sur
I'importance de passer une visite pour les enfants en bonne santé afin de se rattraper sur tous
les vaccins de routine qui pourraient avoir été manqués en raison de la pandémie.

Windsor-Essex County Health Unit (2022). March 2022 Board of Health meeting - student
immunization catch-up plan information report. # Exemple d’une région de I’Ontario mettant
en ceuvre des vaccinations en milieu scolaire.

Washington State Department of Health (2022). School Nurse Toolkit for Catch-Up and COVID-
19.%° Propose une boite a outils qui fournit des liens vers des informations sur la vaccination,
des ressources pour les parents et des exemples de lettres aux parents d’infirmieres scolaires,
des informations sur le vaccin contre la COVID-19 et des suggestions de message a poster sur
les réseaux sociaux.

Centre for Disease Control (2021). Customizable content for school and childcare-located
vaccination clinics. Propose du matériel informatif sur les cliniques de vaccination pour les
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ttps://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/get-immunized-children-youth/grade-7-vaccination-program/
https://www.naccho.org/blog/articles/innovative-ways-to-maintain-immunization-coverage-during-a-pandemic
https://www.naccho.org/blog/articles/innovative-ways-to-maintain-immunization-coverage-during-a-pandemic
https://www.rcdhu.com/healthy-living/immunization/
https://www.dshs.texas.gov/immunize/school/Texas-School-Nurse-Webinar-021622.pdf
https://www.wechu.org/board-health-meeting-agendas-and-minutes/march-2022-board-health-meeting-student-immunization-catch
https://www.wechu.org/board-health-meeting-agendas-and-minutes/march-2022-board-health-meeting-student-immunization-catch
https://doh.wa.gov/sites/default/files/legacy/Documents/Pubs/820-179-ChildhoodVaccineSchoolNursesToolkit.docx?uid=62ec4442dd7c1
https://doh.wa.gov/sites/default/files/legacy/Documents/Pubs/820-179-ChildhoodVaccineSchoolNursesToolkit.docx?uid=62ec4442dd7c1
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/planning/slv-communications.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/planning/slv-communications.html

parents, les directeurs d’école, les enseignants, le personnel, le personnel des programmes de
garde et d’éducation de la petite enfance et les fournisseurs de soins de santé®®.

Winnipeg Regional Health Authority (2021). Guidance for the Planning of Public Health School

based Cohort & Catch-up Immunizations for Children in Grade 6-12 affected by school closures
during COVID-19 as well as School COVID-19 vaccination clinics.®” Offre des conseils pour aider
les infirmieres de la santé publique a planifier les vaccinations de rattrapage en milieu scolaire
pour les enfants de la 6° a la 12® année.

CDC (2021). Considerations for planning school-located vaccination clinics.® Donne des conseils
pour la planification et la mise en ceuvre de cliniques de vaccination dans les écoles (c.-a-d.
I’évaluation des besoins en clinique et des ressources disponibles, I’établissement de
partenariats locaux et des instructions pratiques de planification d’une journée). Afin
d’informer sur les cliniques de vaccination a venir, des supports de communication
personnalisables sont offerts, tels que du contenu pour les parents, les directeurs d’école, les
enseignants, le personnel, le personnel des programmes de soins précoces et d’éducation, et
les prestataires de soins de santé. Les modeéles incluent des exemples de lettres, de bulletins et
du contenu pour les réseaux sociaux.

American Academy of Pediatrics, Georgetown University Center for Children and Families
(2021).%° Urgent action needed to catch up on routine childhood vaccinations.

Actions dans la communauté

CDC (2020). Guidance for planning vaccination clinics held at satellite, temporary, or off-site
locations.®® Ce document fournit des conseils cliniques pour aider a la planification de cliniques
de vaccination hors site pour les immunisations. Ce document comprend des liens vers des
listes de contrdle décrivant les meilleures pratiques, les fournitures, et les considérations de
sécurité liées a la COVID-19 qui doivent étre intégrées dans la planification des cliniques de
vaccination, de pair avec des directives opérationnelles.

Actions au niveau des soins primaires

Peterborough Public Health (2021). Catch-up of school-base and routine vaccines.>® Un avis aux
médecins sur I'importance du rattrapage vaccinal et sur la maniere dont ils peuvent soutenir les
efforts de rattrapage vaccinal.

Public Health England. (2019). MMR catch up for 10 and 11 year olds.®* Ressources de
communication du Public Health England pour soutenir le message sur les vaccinations de
rattrapage du vaccin ROR.

Ressources pour I’éducation et la communication applicables dans

plusieurs contextes

Centre for Disease Control and Prevention (2022). Resources to encourage routine childhood
vaccinations. >2 Cette ressource comprend des publications sélectionnées faisant la promotion
des efforts de rattrapage sur diverses plateformes de médias sociaux.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2022). Catch-up Immunization Schedule for
Children and Adolescents Who Start Late or Who Are More than 1 Month Behind.?? Ce
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https://professionals.wrha.mb.ca/old/professionals/immunization/files/guidance-cohort-catch-up-immunizations.pdf
https://professionals.wrha.mb.ca/old/professionals/immunization/files/guidance-cohort-catch-up-immunizations.pdf
https://professionals.wrha.mb.ca/old/professionals/immunization/files/guidance-cohort-catch-up-immunizations.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/planning/school-located-clinics.html
https://ccf.georgetown.edu/wp-content/uploads/2021/07/Kids-and-Vaccines-v4.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/mass-clinic-activities/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/mass-clinic-activities/index.html
https://www.peterboroughpublichealth.ca/wp-content/uploads/2021/11/20211103-ADVISORY-Catch-Up-of-School-based-and-Routine-Vaccines-IMG.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/827117/PHE_MMR_catch_up_for_10_and_11_year_olds_infosheet.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/partners/childhood/stayingontrack.html
https://www.cdc.gov/vaccines/partners/childhood/stayingontrack.html
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/catchup-shell.html#table-catchup
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/catchup-shell.html#table-catchup

document décrit les étapes d’utilisation du calendrier de rattrapage et donne des ressources
spécifiques pour chaque étape.

e Government of Victoria, Australia. (2022). Flow chart resource.”® Cette ressource décrit les
étapes a suivre par les prestataires lors de I'administration des vaccinations de rattrapage.

e Region of Waterloo Public Health (2022). Immunization Quick Reference Table. 9 Ce tableau
permet aux prestataires de consulter rapidement les informations sur les vaccins infantiles
financés par I’Etat, notamment le type de vaccin, I'indication, la dose, le calendrier de routine
et de rattrapage, I'efficacité, les composants, les contre-indications/précautions et les effets
secondaires.

e The Australian Government Department of Health and Aged Care (2022). Australian
Immunization Handbook, chapitre : Catch-up vaccination. °® Cette ressource énonce les grands
principes de la vaccination de rattrapage avec les calendriers afférents, ainsi que des feuilles de
travail pour faciliter I'administration du vaccin de rattrapage avec de la documentation
contenant des exemples de scénarios.

& Washington State Department of Health (2022). Healthcare Provider Toolkit for Catch-Up and
COVID-19. %8 Cette boite a outils comprend : des liens directs vers des ressources d’information
sur la vaccination des enfants ; des exemples de lettres personnalisables pour les
parents/tuteurs pour les informer de la nécessité de la vaccination de rattrapage (en plusieurs
langues) ; des renseignements sur les cliniques scolaires et le vaccin contre la COVID-19 ; des
suggestions de messages pour les réseaux sociaux liés au rattrapage des vaccinations infantiles
(en plusieurs langues) ; et des ressources pour les prestataires pour les aider dans la
communication avec les parents sur les vaccins de routine et la COVID-19.

e OMS (2022). Vaccinations de rattrapage?®. Cette page comprend de courtes vidéos qui
fournissent des informations sur I'administration des vaccinations de rattrapage, la gestion des
injections multiples, et sur comment enregistrer et déclarer les vaccinations de rattrapage.

e Center for Disease Control and Prevention (2021). Vaccine Schedules App for Healthcare
Providers.®” Le CDC a développé une application mobile pour accéder rapidement aux
informations sur les calendriers de vaccinations de routine et de rattrapage pour les patients de
tous ages.

e Centre for Disease Control and Prevention (2021). Talking to parents about vaccines.®® Cette
ressource décrit des stratégies de communication éprouvées et donne des conseils afin de
répondre efficacement aux questions des parents, y compris ceux qui choisissent de ne pas
vacciner. Cette page comprend également une vidéo représentant un pédiatre du CDC
répondant a des questions difficiles sur les vaccins.

e (Centre for Disease Control and Prevention (2021). #HowlRecommend Vaccination Video
Series.*® Cette ressource partage des stratégies permettant aux prestataires de répondre
efficacement aux questions des parents sur I'innocuité et I'efficacité des vaccins, de fournir des
recommandations solides pour tous les vaccins infantiles et de recommander une vaccination le
jour méme.

e US Department of Health & Human Services (2021). Catch-up to get ahead toolkit. Cette boite a
outils comprend des messages clés préts a étre utilisés et des points de discussion pour les
prestataires — des sujets a considérer lors de la communication avec les parents, et pour
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https://www.health.vic.gov.au/publications/planning-catch-up-immunisation
https://www.regionofwaterloo.ca/en/health-and-wellness/resources/Documents/PubliclyFundedVaccination_QuickReferenceTable.pdf
https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/catch-up-vaccination#principles-of-catchup-vaccination
https://doh.wa.gov/sites/default/files/legacy/Documents/Pubs/820-194-HealthcareProviderToolkit.docx?uid=62ec4442ddb95
https://doh.wa.gov/sites/default/files/legacy/Documents/Pubs/820-194-HealthcareProviderToolkit.docx?uid=62ec4442ddb95
https://www.who.int/fr/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/implementation/catch-up-vaccination
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/schedule-app.html
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/schedule-app.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/conversations/conv-materials.html
https://www.cdc.gov/vaccines/howirecommend/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/howirecommend/index.html
https://www.hhs.gov/immunization/catch-up/index.html

soutenir la discussion sur I'importance d’étre a jour sur tous les vaccins de routine dans le
contexte de la pandémie de COVID-19.

e Washington State Department of Health (2021). The Routine Immunizations and School and
Child Care Immunization Requirements Webinar.>® Ce webinaire fournit aux prestataires des
approches pour tenir un discours efficace sur les vaccins.

e Region of Peel Public Health (2015). Immunization Catch-Up Schedules.?®? Ce diaporama donne
un apercu de la vaccination de rattrapage, y compris les indications, les principes généraux, les
calendriers et divers scénarios de cas possibles.
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https://doh.wa.gov/sites/default/files/legacy/Documents/8200/20210915-PresentationRoutineImmunizationsSchoolChildCareRequirements.pdf
https://doh.wa.gov/sites/default/files/legacy/Documents/8200/20210915-PresentationRoutineImmunizationsSchoolChildCareRequirements.pdf
https://www.peelregion.ca/health/professionals/events/pdf/2015/catch-up-sched-CME-apr-2015.pdf
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