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Obijectifs de la présentation

Décrire les pratiques vaccinales des infirmiéres

vaccinant des enfants dans les CSSS/CLSC

Souligner les caractéristiques d’une formation
développée pour ces infirmiéres

Préciser I'impact d’une telle formation continue sur
les pratiques vaccinales



La vaccination des enfants

“*est une mesure de santé
publique demontrée efficace |

“*recommandée par les ' \

associations et regroupements de
professionnels de santé publique
il est iImportant de maintenir des ’

couvertures vaccinales élevées pour
atteindre les objectifs de prévention
des maladies évitables chez les
Individus et les populations



Incidence des infections invasives a pneumocoque chez les

enfants < 5 ans au Québec, 2001-2006
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La vaccination des enfants au Québec

Réalisée dans les CLSC et dans les cliniques privées

Variation importante de 'offre de service selon les régions
Certaines régions = vaccination exclusive en CLSC
Pour d’autres régions = partage environ 50-50

Depuis 2003: role accru des infirmiéres par rapport a la
vaccination

avec la Loi sur les Infirmiéres et les infirmiers découlant de
'adoption de la Loi 90 (Loi modifiant le Code des professions)

Infirmiéres peuvent maintenant procéder a la vaccination dans
le cadre d’'une activité découlant de I'application de la Loi sur
la santé publique, et ce, sans prescription médicale



Role des professionnels de la
santé en regard de la vaccination

La vaccination fait partie du plan thérapeutique

Le role du professionnel de la santé en regard de la
vaccination, c’est plus que seulement administrer un
vaccin;

Role de conseiller, de répondre aux questions, de
recommander la vaccination, de réduire les obstacles
a la vaccination, etc...

Les professionnels de la santé ont une influence sur
la décision de vaccination de leur clientéle

Or, il existe des doutes par rapport a la vaccination
dans la population, mais aussi chez les professionnels
de la santé et plus spécifiquement chez les infirmiéeres.



Prise de position de I'OIlIQ sur la vaccination

Protéger la pOpUlﬂtiOl‘l ,

parla VACCINATION::

Une contribution
essentielle
de I'infirmiere

Prise de position




Recommandations du « Community Guide »

Trois grandes categories d’intervention
pour augmenter les couvertures vaccinales

Augmenter la demande en vaccination de la
part de la communauté

Ameéliorer 'acces aux services de vaccination

Interventions ciblant les vaccinateurs
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3 phases du Projet VIP

Phase 1 - phase pré-intervention
Description des pratiques de vaccination des infirmiéres

Enquéte auprés des infirmieres qui vaccinent des enfants

de O a 5 ans

Phase 2 - phase d'intervention
Elaboration d’une formation

Formation donnée & un certain nombre d’infirmiéres de

CSSS/CLSC

Phase 3 — phase post-intervention

Evaluations quantitative et qualitative de I'impact de la
formation



3 objectifs généraux du Projet VIP

Décrire les pratiques vaccinales du personnel
infirmier travaillant en CLSC auprés d'enfants de 0 &
5 ans et identifier les facteurs associés a ces
pratiques vaccinales

Concevoir des interventions pour renforcer, modifier
ou faciliter les pratiques vaccinales afin de maintenir
(et méme d'augmenter) les couvertures vaccinales
chez les enfants

Evalver l'impact d'une nouvelle intervention de
formation sur les pratiqgues vaccinales et leurs
déterminants



- Description des pratiques vaccinales

Phase 1 du
projet VIP:

~ pré-intervention




Méthodologie de recherche

Bh . . : I—

ase 1: Pré-intervention QUESTIONNAIRE
Enquéte Delphi auprés ey
d ’ex p e rTS en im m UniSdTion VACCINATION PAR LES INFIRMIERES / INFIRMIERS
Elaboration d’un questionnaire —
auto-administré
Administration du
questionnaire aupres de toutes
les infirmiéres en CSSS/CLSC Pratiques

professionnelles

a la fin de I'année 2004 g ecoination v Sl
Taux de participation de 79% tniversie o

avec 994 infirmiéres




Publication dans la « Revue canadienne de santé publique -
Canadian Journal of Public Health » — juillet 2007

Les pratiques vaccinales des
infirmieéres au Québec

Etendue, retombées et barriéres a leur réalisation

Micale Boullanne, wmf M 54
Louize Valiquette, MD. M52

Genevidve Pett, M DM 8!
Monigue Letellier, M D. M E&?
Lize Gauvin, pan®

RESUME

Contexie 1 Les infirmiéres jouent un rile important dans le maintien des couvetures
vaccnales des junes au Qudbec, Pey et cependant connu sur leurs pratiques vaccinales.

Celte recherche vise 3 identifier k=s pratiques vaccinabes du personnel infirmier des cenires

bocaux de services communautaires [CLSC) vaccinant des jeunes de 04 5 ans et de cerrer
b5 retormbeses et les barriéres & la réalisation de o=s pratiques.

Méthode 1 Line consulation Delphi a &8¢ mende aupries d ‘expers en immunization au Cusbec,

La démarche comporta it 4 &lapes au cours desquelles be=s paticipants s= sont prononces wr les
concepls par des questionna res suocessifs. L équipe de recherche consolidait une réponse
commune =ntre chaque Aape pour firalement produinee un corsereus.

RéEsultals 1 Dic-hiuit sxperls art parlic pé 3 au moins une des phases de consultation. La

3 infirmisres jouant un rdle impar
L"ﬂnt dans ke maintien des couver-
ures vaccinales des enfants. Au
Crudhec, an 2003, prés de 50 % de ki vac
cination de base des erdants &ait effactude
par des infirmitres dams des centres bocaux
de services communautaires {CLSC*).
Drepuis 2003, saite 3 Fadoption de b Lad
0%, les infirmidrest peuvent désarmais
procéder 4 la vaccination dans le cadre
dune activité dévoulant de "application de
la Lai sur la santé publique’, = &, sam
ardonnance médicale individuelle ou cal-
kctive {3 conditian de respecier ke cadre du
Protocake d immunimtion do Cudhect).
Bien qu'edles afemt depuk kangtemps éé
des actrices de premier plan pour la prao-
mation de la waccination, elles se
refrousent aver une nouvelle rasponsakhilind
Bzale face 3 b wecdnadan. Cette nousedle
respansabili# des infirmidres survient dans
un contexte ol une étude québécaise,
mende auprés de Pensemble des vaccina
taurs de jeunar anfanes, avait idemifid que



Description des pratiques vaccinales

|dentification de 35 pratiques vaccinales

Regroupement hiérarchique en 12 catégories de
pratiques vaccinales imbriquées dans 4
regroupements de pratiques:

Pratiques en lien avec les aspects
relationnels /interpersonnels

Pratiques en lien avec le respect des procédures et du
calendrier vaccinal

Pratiques organisationnelles

Pratiques en lien avec le maintien de sa compétence



Adoption des pratiques de vaccination
par les infirmiéres

Certaines pratiques sont systématiquement utilisées
par la grande majorité des infirmieres:

Principalement celles reliées aux étapes techniques et
administratives relieées a I'administration des vaccins

Ex. Administrer le vaccin selon les normes du PIQ

Ex. Inscrire, dans le carnet vaccinal, les renseignements sur
I'acte posé
Certaines pratiques sont utilisées moins
fréquemment et /ou par une faible proportion
d’infirmiéres



Pratique vaccinale proactive

|dentification de pratiques « proactives »
C’est-a-dire une pratique qui va au-dela de l'injection

de vaccins et qui permet de promouvoir la vaccination

Création d’un indice permettant de mesurer la
pratique proactive des infirmiéres a partir des
réponses A 14 énoncés de pratiques de vaccination

Score créé en faisant une somme des réponses aux
14 items et en divisant par le nombre de réponses
valides

Score variant entre 1 et 4

Un score + élevée signifie une pratique plus proactive



Exemples de pratiques proactives

Voici certaines des pratiques proactives qui sont
mesurées dans l'indice de pratiques proactives:

Recommander clairement la vaccination

Lorsque 4 vaccins (4 injections) sont indiqués, offrir de
les administrer & un enfant lors d’une méme visite

Transmettre & ses collégues du CSSS/CLSC qui font ou
non de la vaccination des informations sur la
vaccination

Repérer de l'information scientifique complémentaire
concernant la vaccination



Phase 2 du projet

- Flaboration de la formation VIP

VIP: intervention
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But de la formation
I

Développer un sentiment de valorisation dans sa profession
d’infirmiére au regard de la vaccination par:
= une Réflexion sur I'action

® un Engagement dans de nouvelles approches

Approche pédagogique: participative

Source : Cahier des participantes



Déroulement de la formation

24
o Septembre a Novembre 2006

01 Durée : 2 jours
o Divisée en 4 blocs

0 2 formatrices par groupe, expérimentées en vaccination
o 11 groupes de 5 a 10 infirmiéres

1 Périodes d’échange
I Participation interactive



Formation VIP

Bloc 1
La vaccination, un acte scientifique

Bloc 2
La vaccination, un acte professionnel

Bloc 3
La vaccination, un acte relationnel

Bloc 4
La vaccination, un acte integré
de santé publique




Bloc 1
La vaccination, un acte scientifique

Démontrer un positionnement éclairé sur la vaccination

Réponse immunitaire aux vaccins
Développement et homologation des vaccins

Cadre d’analyse des programmes de vaccination (Erickson et De

Walls, 2004)

Impact des programmes de vaccination et perspective d’avenir

"Du microbe au programme"
Valiquette L., 2006




Bloc 2
La vaccination, un acte professionnel

» Saisir 'ampleur du réle de l'infirmiére au regard de la vaccination,
individuellement et collectivement

® Facettes multiples du réle de l'infirmiére

® Responsabilités professionnelles et aspects [égaux

m Crédibilité des sources documentaires




Bloc 3
La vaccination, un acte relationnel

Démontrer une capacité a mobiliser les parents vers la vaccination en
respectant leur niveau d’intention envers celle-ci

Familiarisation avec un modéle de mobilisation vers I'action
(Prochaska, Norcross et DiClemente, 199 4)

m Evaluation du niveau d’intention du parent

B Mobilisation du parent vers la vaccination

Certains éléments de I'entrevue motivationnelle
(Miller et Rollnick, 2002)



Bloc 4
La vaccination, un acte integré de santé publique

S’engager a diminuer les barriéres a 'exercice du réle de
vaccinatrice

Reconnaitre I'existence de barriéres
O organisationnelles, relationnelles, environnementales, personnelles

Partage de solutions individuelles et collectives
O Se reconnaditre comme agent de changement

Modéle conceptuel amenant des modifications de pratique
(Self-efficacy, Bandura et Cabana, 1997)



Résumé de la formation

Formation élaborée a partir de données probantes

Méthode pédagogique utilisée encourage la
participation active des intervenantes

Apprentissage a partir de I'expérience

Basée sur les modéles conceptuels visant des

modifications de pratique (Self-efficacy, Bandura et
Cabana, 1997)



- Evaluation de la formation

Phase 3 du projet
VIP:

| Post-intervention




Méthodologie de la recherche évaluative

Devis quasi-expérimental

Randomisation des CSSS/CLSC provenant de 4 régions du
Québec

Groupes expérimentaux/ groupes témoins

Echantillon :
84 infirmiéres/groupe expérimental

87 infirmiéres/groupe témoin

Devis d’évaluation : méthode mixte (qualitatif et quantitatif)



Critéres d’inclusion des participantes

Infirmiéres vaccinant des enfants agés

de O & 5 ans en CSSS/CLSC

Expérience d’au moins 6 mois en
vaccination

Toutes les infirmiéres des CSSS/CLSC
participants étaient invitées a participer
a I'étude



Mesures

Mesure de satisfaction par rapport a la
formation

Questionnaire a la fin du jour 1 et du jour 2

Mesure de I'impact de la formation

3 outils d’évaluation a compléter pré et post formation
Questionnaire auto-administré
Journal rétrospectif

Situation clinique simulée (SCS)



Devis de recherche

Données recueillies avant (T;) et 3 a 4 mois aprés la
formation (T,) pour les trois outils d’évaluation.

Groupes To |Formation Ty
experimentaux
Groupes témoins | T, e T,




Analyses quantitatives

Données descriptives produites avec SPSS

Comparaison des groupes réalisées par analyse
multiniveaux avec HLM-6.04 en considérant les
mesures répétées au niveau 1 et les infirmieres au
niveau 2

Mesure principale d’impact: indicateur de pratique

proactive de vaccination (moyenne de 14 pratiques
vaccinales)



Portrait des participantes

Avec la base de données:

Profil sociodémographiques des participantes des 2
groupes

Comparaisons avec le profil de I'ensemble des
infirmieres du Québec de 2004

Proportion plus faible d’infirmiéres qui ont plusieurs années
d’expérience

Proportion plus importante d’infirmiéres qui vaccinent plus de
50 enfants par mois

Proportion plus faible d’infirmiéres qui vaccinent peu
fréquemment et proportion plus élevée d’infirmiéres qui
vaccinent plusieurs jours par mois



Satisfaction des participantes

Organisation de la formation
Assez ou trés satisfaites (93 %)

Souhait de temps supplémentaire pour le bloc 1

Habiletés élevées des animatrices

Plutot et totalement en accord (97 %)

Approche participative et accueil appréciés



Impact sur la pratique proactive

PROACTIF

3.214
3.131
3.05-
2.971

I e |

2.90

Pré-formation Post-formation

mm Groupe témoin
Bl Groupe expérimental

Les deux groupes
sont comparables
lors de la mesure en
pré-formation

Il y a une différence
statistiquement
significative au
niveau du score de
pratiques proactives
en post formation



Analyses qualitatives

|dentification des unités de sens

Exercices itératifs de définitions des codes entre six
codeurs

Utilisation des codes apreés accord inter-codeurs et
intra-codeur d’au moins 920%

Données descriptives produites avec NVivo 7

Comparaison par comptage et analyse de contenu



Eléments évalués

Par la situation clinique simulée:

Les arguments rapportés par les infirmiéres pour
corriger les fausses informations et recommander
clairement la vaccination

Par les journaux rétrospectifs

Les pratiques décrites par les infirmieres lors de
situations rencontrées dans un contexte authentique



Situation clinique simulée (SCS)
I

730 458
Groupe expérimental
(pour 84 pers.) (pour 48 pers.)
681 289

Groupe témoin

(pour 87 pers.) (pour 36 pers.)

Résultats - Situation clinique simulée (SCS)



Nombre d’arguments dans chacune des catégories pour les
participantes des groupes témoin et expérimental

500
288 45%1\ 429 Pré formation
350 /\
300 //// \ ——Témoin
%88 / —o- Expérimental
150 . QJ// \\
100
50 A }/ 103 \
0 e > 24 \ 'Z
' \"Q) \§Q) ) QQJ 6@
v @ & 2

Les 2 groupes sont comparables en nombre et en type d’arguments utilises

Résultats - Situation clinique simulée (SCS)



Impact sur les types d’arguments utilisés

Proportion par tous les groupes du nombre
d'arguments utilisés chez les infirmieres qui ont
réepondu en pré et post formation

100

80 3 —e— pré-expérim.
60 / \ —=— pré-témoin
40 post-expérim.
23 . - // \ post-témoin

ARGAU ARGEC ARGRE ARGSC ARGHA

Résultats - Situation clinique simulée (SCS)



Impact sur la qualité des arguments scientifiques
pré et post-formation pour le groupe expérimental

"""V ]
90- 82.9
80
70
60
50
40-
301 20.1
20
10-
0

@ Avant laformation
W Apreslaformation

10.7

4829 22 36

Regetés  Faux Peuou Assezou
pas tres
N= 45 SCS pertinent pertinent

Résultats - Situation clinique simulée (SCS)



Exemples de changements

Avant la formation | Apres la formation

Infirmiére « Systéme « Permet au systeme
B Immunitaire travaille Immunitaire de I’enfant de
mieux quand plusieurs développer des anticorps

vaccins sont administres » specifiques aux
maladies »

Résultats - Situation clinique simulée (SCS)




Résultats des journaux rétrospectifs (JR)
I

Groupe
expérimental

Groupe témoin

Groupe
expérimental

Groupe témoin

Nombre de JR

analysés 62 61 40 23
Nombre de

si’rua’rio’ns 179 181 111 74
analysées

* La demande était de compléter 4 situations consécutives de pratique vaccinale

Résultats - Journaux rétrospectifs (JR)




Pratiques des infirmiéres

Les infirmiéres interviennent en relation a 5 demandes
du parent:
Intervention pour la mise a jour du calendrier régulier
Intervention pour retard vaccinal
Intervention pour clarifier le choix du parent
Intervention pour objection du parent a la vaccination

Intervention pour autres motifs

Accent sur les pratiques des infirmiéres lors
d’objections du parent a la vaccination

Résultats - Journaux rétrospectifs (JR)



Pratiques des infirmiéres

Les situations comparables des sujets ayant répondu
en pré et post ont été appariées pour mieux décrire le
changement;

Les sujets et situations comparables (10 gr. tém. et 13
gr. exp.):
Sans différence lorsque la raison de l'intervention est
la mise a jour du calendrier régulier

Différence qualitative lorsque la raison de
I'intervention est le retard vaccinal, le refus vaccinal
et la résistance aux injections multiples

Résultats - Journaux rétrospectifs (JR)



Situations de retards vaccinaux
I

1 Problématique non discutée avant la formation
alors gqu’apres, elle est discutée, investiguée et
traitée par des arguments scientifiques

Résultats - Journaux rétrospectifs (JR)



Situations de résistance aux
injections multiples

Lorsque les infirmiéres sont confrontées a des
situations de résistance aux injections multiples,
nous avons relevé qu’elles cherchaient d mieux saisir
les raisons de la résistance ou abordaient plus
directement le phénomeéne de la résistance.

Résultats - Journaux rétrospectifs (JR)



Situations de refus vaccinaux

Lorsque confrontées a des situations de refus
vaccinaux, nous avons relevé qu’apreés la
formation, les infirmiéres:

se positionnaient plus clairement en faveur de la
vaccination,

fournissaient davantage d’informations écrites

Résultats - Journaux rétrospectifs (JR)



Exemple de changements

Données provenant de la méme infirmiére, lors

de situations de refus vaccinaux

Avant la formation

Aprés la formation

Parents informés de I'importance de la
vaccination, que c’est un moyen
efficace pour protéger le bébé, que
les maladies contenus dans vaccins
peuvent étre éradiquées si tous les
bébés se faisaient vacciner
adéquatement.

J’ai donné quelques informations en lien avec
la vaccination comme quoi c’est la meilleure
prévention contre les maladies. Grdce a la
vaccination, plusieurs maladies ont presque
disparues. Jinvite la mére a s’informer, je lui
donne de l'information écrite sur la vaccination
et je lui laisse mes coordonnées si veut en
discuter ou si elle change d’avis

Résultats - Journaux rétrospectifs (JR)




Discussion

La pratique de la vaccination est diversifiée et va au-
dela de I'administration de vaccin

La formation VIP est une formation continue interactive et
réflexive qui se veut une option de formation pour les
infirmiéres en pratique

L’évaluation de la formation démontre que:
elle est satisfaisante pour les infirmiéres
le score de pratique proactive est plus élevée aprés la formation
la qualité des arguments scientifiques est meilleure aprés la formation

Il y a une amélioration qualitative en post-formation pour les
interventions lors de retard vaccinal, de refus vaccinal et de
résistance aux injections multiples



Retombées

L’évaluation et les commentaires des infirmiéres nous
aménent & recommander l'implantation d’une
formation continue de ce type a plus large échelle

Besoin des infirmiéres en pratique d’avoir ce type de
formation

(( Les médecins et cadres de différents établissements
auraient intérét a suivre cette formation dans le but de
travailler en collaboration avec nous et de partager ce
que l'on vit a travers nos cliniques et les ajustements a
apporter »



Limites de I'étude

Etude quasi-expérimentale
Pas de randomisation des individus
Possibilité de contamination

Possibilité de sélection des participantes les plus motivée
Contexte de recherche

Désirabilité sociale
Utilisation de matériel écrit vs oral

Attrition en post-formation



Réflexions supplémentaires

Cette étude ne documente cependant pas:

=»si 'impact sur les pratiques se traduit en amélioration
des couvertures vaccinales

=2 la faisabilité et la complexité d’'un déploiement d’une
telle formation a plus grande échelle

=2 la capacité & rejoindre et faire participer les
infirmiéres les plus résistante a la vaccination

=» le maintien & long terme des pratiques



Conclusion

= La formation VIP est une formation continue qui peut

étre une stratégie a envisager pour le soutien des
vaccinateurs et pour la promotion de la vaccination

au Québec
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