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Pratiques et organisation des services de santé

Enjeux actuels et pistes de solution
pour améliorer les couvertures vaccinales
antigrippales dans les milieux ruraux

Current issues and options for improving influenza
vaccination rates in rural areas

. . 1,234 . .1,2 Ve 1,2,4 1,24
Audrey Sirois , Gueu Sylvain Deli""", Andrée-Anne Parent™'’, Dave A. Bergeron

[>Résumé

Introduction : Malgré I'impact positif de la vaccination sur la
santé, les couvertures vaccinales antigrippales au niveau
mondial demeurent faibles pour certains groupes de population.
Au Québec, les couvertures vaccinales chez les populations
atteintes de maladies chroniques demeurent en dega de ce qui
est attendu par la santé publique. Cette situation étant aussi
perceptible en région rurale, il s’avére nécessaire de réfléchir sur
les enjeux actuels associés aux faibles couvertures vaccinales au
sein de cette population spécifique.

But de I’étude : Ce commentaire a pour but d’explorer 'impor-
tance d’obtenir une compréhension multifactorielle du probleme
soulevé afin de proposer des pistes de solution visant a
augmenter les couvertures vaccinales antigrippales aupres des
personnes vivant en région rurale.

Mots-clés : Vaccination antigrippale ; Santé rurale ; Formation
continue; Action intersectorielle ; Innovation sociale.

Introduction

Malgré une diminution marquée des cas en 2020-2021,
coincidant avec la mise en ceuvre de mesures pour atté-
nuer la propagation de la COVID-19 [1], la grippe saison-
niére représente entre 9000 et 15000 hospitalisations
au Canada [2]. Notons que cette infection peut avoir des
conséquences graves telles que 'admission aux soins

[>Abstract

Introduction: Despite the positive impact of vaccination on
health, influenza vaccination rates worldwide remain low for
certain population groups. In Quebec, vaccination rates among
populations with chronic diseases remain below what is expected
by public health. Since this situation is also noticeable in rural
areas, it is necessary to reflect on the current issues associated
with low vaccination rates in the rural population.

Purpose of research: The purpose of this commentary is to
explore the importance of obtaining a multifactorial under-
standing of the problem raised in order to propose possible solu-
tions to increase influenza vaccination rates among people living
in rural areas.

Keywords: Influenza vaccination; Rural health; Continuing
education; Intersectoral action; Social innovation.

intensifs, la ventilation mécanique et le déces de
personnes plus vulnérables comme les personnes de plus
de 65 ans ou celles vivant avec une maladie chronique
(MC) [2]. D’ailleurs, la vaccination antigrippale est
toujours recommandée pour les personnes présentant
un risque élevé de complications ou d’hospitalisation [3],
et avec « I'augmentation de la vaccination contre la
COVID-19 et de I'assouplissement des mesures de santé
publique », une résurgence des cas de grippe saisonniére
est a prévoir [1].
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Il est prouvé que la vaccination antigrippale est une
mesure préventive sire, efficace et rentable, mais les
couvertures annuelles restent sous-optimales [4]. Plus
particulierement, les taux de vaccination contre la grippe
saisonniere sont peu élevés chez les personnes vivant avec
une MC. Une enquéte réalisée au Québec en 2018 rapporte
que seulement 24 % des patients souffrant de MC ont recu
le vaccin antigrippal [5]. Cette couverture vaccinale est
largement inférieure aux 80 % attendus par le Programme
national de santé publique chez les personnes vivant avec
une MC [5]. Les personnes résidant en milieu rural sont
aussi moins susceptibles de s’étre fait vacciner contre la
grippe [6-8] alors qu’elles ont une probabilité moyenne
plus élevée de vivre avec une MC [9].

Une multitude de facteurs individuels, sociaux, commu-
nautaires et culturels [10] peuvent interagir simultanément
pour ainsi influencer la décision des individus de se faire
vacciner ou non [11]. Il est donc essentiel de mieux
comprendre les facteurs propres au milieu rural qui peuvent
influencer les couvertures vaccinales antigrippales afin
d’améliorer, dans ces milieux, ces couvertures vaccinales et
les politiques et stratégies visant a promouvoir la
vaccination [8].

Facteurs propres aux communautés rurales

Les déterminants de la santé des communautés rurales
ont des caractéristiques uniques, notamment les environ-
nements physiques, les pratiques de santé personnelles et
les capacités d’adaptation [8]. Les particularités géogra-
phiques des communautés rurales, souvent caractérisées
par de longues distances [12], une faible densité de popu-
lation et une population dispersée [12, 13], compliquent
I'acces aux soins de santé [13] et représentent un désavan-
tage pour les populations rurales [14]. La présence de
comportements de santé peu favorables serait influencée
par certains facteurs socio-économiques, notamment une
incidence plus élevée d’un revenu faible ainsi que des
niveaux de scolarité inférieurs a ceux des milieux
urbains [12], facteurs qui sont aussi associés a une plus
faible couverture vaccinale contre la grippe saisonniére
dans la population en général [6].

Les communautés rurales sont confrontées a de nombreux
obstacles pour assurer un acces équitable aux soins de
santé [11, 15], plus particulierement dans le cadre d'un
systeme de santé régionalisé [15] comme au Québec. De
2015 a 2018, la province a vécu des transformations
majeures au niveau du systéeme de santé, avec une centra-
lisation des décisions au niveau régional. Cette situation a
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affaibli la capacité d’agir des communautés en les privant
d’importantes ressources financieres et humaines [16]. Les
communautés rurales sont en outre aux prises avec des
probléemes de recrutement et de rétention des profession-
nels de santé, ce qui se traduit par une diminution des
services aux populations rurales [15].

Cet acces réduit aux professionnels de santé peut égale-
ment en partie expliquer les faibles couvertures vaccinales
antigrippales dans les milieux ruraux [11] dans la mesure
ou ils sont les plus importants défenseurs et la principale
source d’information du public sur la vaccination [17]. Ils
peuvent ainsi faciliter I'adoption du vaccin au sein d'une
communauté [17-19], mais peu sont utilisés de maniere
optimale dans ces roles [19], surtout dans les milieux
ruraux [11]. Les professionnels de santé manquent aussi
de formation et de soutien en vaccination [19, 20]. Leur
formation a la vaccination et le role qu'ils jouent dans son
déploiement sont plus importants en cette période de
désinformation massive constatée depuis le début de la
pandémie de COVID-19, qui pourrait contribuer a réduire
I’acceptation de la vaccination dans certaines
communautés [19].

Pistes de solutions pour améliorer
les couvertures vaccinales antigrippales

Considérant les ressources limitées disponibles dans les
milieux ruraux, il est nécessaire de faire preuve de créati-
vité [12] pour améliorer les couvertures vaccinales anti-
grippales qui y sont observées. De plus, il n’existe pas de
stratégie unique pour inciter a la vaccination, des efforts de
collaboration sontnécessaires et doivent étre pérennes [21].
Une approche préconisant une combinaison de différentes
interventions [8, 19] avec une mobilisation active des
membres des communautés rurales [8] pourrait étre effi-
cace [8, 19], car I'acceptation vaccinale est un processus
multifactoriel [11] et la population ne répond pas unifor-
mément aux interventions préventives [19].

Compte tenu du réle important des professionnels de
santé dans la promotion de la vaccination [17-19], 1a forma-
tion continue de ceux travaillant en milieu rural sur les
meilleures pratiques en vaccination peut étre un levier
majeur pour y améliorer les couvertures vaccinales anti-
grippales [4]. Dans un systéme de santé régionalisé comme
celui du Québec, la formation continue sur les meilleures
pratiques en vaccination propose un modele unique qui ne
tient pas compte des particularités des milieux ruraux [17].
Il est donc important de prévoir des adaptations possibles
des meilleures pratiques [15] en vaccination pour les
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milieux ruraux, ce qui permettrait ainsi de s’assurer de la
qualité des pratiques.

En complément d’'une formation continue rehaussée sur
les meilleures pratiques en vaccination, les systemes de
rappel, reconnus comme augmentant les taux de vaccina-
tion, permettant d’alerter les professionnels de santé sur
les soins préventifs (incluant la vaccination antigrippale)
dont un patient peut avoir besoin [4], pourraient étre une
solution intéressante [17].

On sait que « L'action intersectorielle améliore le poten-
tiel créatif des communautés par la mise en commun des
compétences liées a I'agir collectif » [16], et le manque de
services dans les milieux ruraux peut inciter les acteurs
locaux, a travers ce type d’action, a répondre aux besoins
exprimés localement a 'aide d’un processus d’innovation
sociale [22]. Certaines caractéristiques spécifiques aux
milieux ruraux comme la cohésion sociale et la forte mobi-
lisation des acteurs locaux [23] peuvent stimuler I'innova-
tion sociale et aider a relever certains défis présents dans
ces milieux [22]. D’ailleurs, la présente pandémie a
démontré qu'il était possible de voir dans les milieux ruraux
des actions entreprises localement entre différents paliers
de gouvernement et différents acteurs locaux, résultant en
des initiatives locales et novatrices en matiére de santé
rurale, telles que la programmation de rendez-vous de
vaccination antigrippale pour toute la famille [14]. D’autres
initiatives similaires pourraient émerger pour mieux
promouvoir les campagnes de vaccination antigrippale
dans les milieux ruraux et ainsi créer une synergie entre les
actions des professionnels de santé et celles des acteurs des
communautés rurales.

Toutefois, afin de favoriser 'émergence de telles initia-
tives et une telle synergie, des mécanismes collectifs
doivent étre mis en place pour structurer 'engagement des
acteurs locaux envers la communauté et gérer les partena-
riats avec les professionnels de santé et les acteurs
externes [12]. La présence de ces mécanismes collectifs
favorise également I'implication des membres de la
communauté [19] et des organisations communau-
taires [16], et facilite un dialogue en continu entre les
acteurs (19) pour ainsi mieux évaluer et analyser les
besoins et préoccupations locales, explorer les solutions
potentielles et développer des initiatives adaptées aux
réalitéslocales [12, 16]. Pour ce faire, un engagement signi-
ficatif de I'Etat pour soutenir la mise en ceuvre de ces méca-
nismes collectifs s’avere nécessaire [16].

Une approche de conception centrée sur I’humain
(human-centered design) pourrait aussi faciliter le dévelop-
pement d’innovations sociales permettant de mieux
promouvoir la vaccination antigrippale dans les milieux
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ruraux. En misant sur l'utilisation de techniques qui
permettent de communiquer, d’interagir, d’empathiser et
de stimuler les personnes impliquées, I'approche de
conception centrée sur 'humain permet une compréhen-
sion des besoins, des désirs et des expériences qui va
souvent au-dela de ce que les personnes elles-mémes ont
réalisé [24].

Conclusion

Les taux de vaccination antigrippale restent sous-opti-
maux, particulierement chez les personnes vivant en milieu
rural. Pour surmonter les facteurs propres au milieu rural
influencant a la baisse ces taux de vaccination, il est néces-
saire de miser sur les forces de ces milieux et de développer
des stratégies adaptées aux réalités de terrain. Plus parti-
culierement, les actions intersectorielles favoriseraient le
développement d'innovations sociales qui, combinées a une
formation continue rehaussée sur la vaccination pour les
professionnels et la mise en ceuvre d'un systeme de rappel,
pourraient permettre 'atteinte d’'une meilleure couverture
vaccinale antigrippale en milieu rural.
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