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Résumé

Les taux de vaccination sont sous-optimaux au Canada. Certains pays utilisent des stratégies comme 
des preuves de vaccination obligatoires pour entrer à la garderie ou à l’école et des incitations financières. 
D’autres stratégies pourraient fonctionner dans le contexte canadien, telles que la remise, à l’entrée à 
l’école, d’un dossier de tous les vaccins administrés, la création de registres de vaccination provinciaux 
ou territoriaux, l’information aux parents et aux enfants d’âge scolaire au sujet des maladies évitables 
par la vaccination et l’adoption de mesures afin que les parents puissent s’assurer plus facilement de la 
vaccination complète de leurs enfants.

Mots-clés :  Immunization; Immunization mandate; Immunization programs

Dans une perspective démographique, les vaccins systématiques 
pour enfants au Canada ont des bienfaits immenses pour la santé 
par rapport à leurs effets secondaires potentiels (1). Pourtant, de 
nombreux enfants sont sous-vaccinés. Parmi les raisons courantes 
pour expliquer ce phénomène, soulignons le simple oubli par les 
parents à l’égard de l’administration d’un vaccin à leur enfant, la dif-
ficulté de se rendre à une clinique pendant les heures d’ouverture, 
le scepticisme envers le danger que représentent les maladies évi-
tables par la vaccination, la conviction que les enfants sont « trop 
jeunes » pour recevoir certains vaccins (ou qu’ils en reçoivent 
trop ou qu’ils doivent développer leur « immunité naturelle ») 
et, enfin, la méfiance envers la crédibilité des professionnels de la 
santé ou envers l’innocuité et l’efficacité des vaccins (2).

Des éclosions de rougeole ont eu lieu récemment, et le public 
prend de plus en plus conscience de la propagation inévita-
ble de la rougeole à moins qu’environ 95 % de la population 
générale soit immunisée. C’est pourquoi certains manifestent 
de l’intérêt envers l’adoption d’exigences vaccinales pour 
l’entrée à l’école afin d’accroître la couverture vaccinale et de 

prévenir la propagation de maladies évitables par la vaccina-
tion. En Ontario, au Nouveau-Brunswick, aux États-Unis et 
en Australie, les enfants sont tenus d’être entièrement vaccinés 
pour pouvoir commencer l’école.

On peut seulement estimer les taux de couverture vaccinale 
au Canada, car les registres régionaux sont relativement récents 
et de nombreux dispensateurs de soins peuvent administrer les 
vaccins. Au tableau 1 est présentée la couverture par les vaccins 
recommandés en fonction de l’âge, d’après le contenu des sites 
Web des provinces et des territoires en janvier 2018 (3–17). 
Ces pourcentages ne sont pas toujours directement compara-
bles, parce que les modes de collecte de données varient beau-
coup. Ainsi, toute analyse formelle est impossible. Cependant, 
en Ontario et au Nouveau-Brunswick, les deux provinces dis-
posant d’exigences vaccinales pour l’entrée à l’école, les taux 
de couverture semblent semblables à ceux des autres régions 
sociosanitaires. La couverture générale au Canada semble 
également analogue aux taux relevés aux États-Unis en 2016. En 
effet, dans ce pays, 70 % des enfants de 19  à 35 mois avaient 
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un dossier de vaccination complètement à jour en fonction de 
leur âge, 94 % avaient reçu au moins trois doses du vaccin con-
tre la diphtérie, la coqueluche acellulaire et le tétanos (DCaT) 
et 91  %, au moins une dose des vaccins contre la varicelle, la 
rougeole, la rubéole et les oreillons (18), alors que 88 % des 
adolescents avaient reçu au moins une dose du vaccin DCaT 
après l’âge de dix ans, 83 %, le vaccin contre le méningocoque 
et 50 %, toutes les doses du vaccin contre le virus du papillome 
humain (les filles seulement) (19). La couverture semble toute-
fois beaucoup plus élevée en Australie, où 94 % des nourrissons 
de 12 mois, 91 % des enfants de 24 mois et 94 % de ceux de cinq 
ans avaient un dossier de vaccination à jour en fonction de leur 
âge en 2017 (20).

Puisque de nombreux parents trouvent la décision de vac-
ciner complexe, il est nécessaire d’évaluer attentivement et 
de mettre en œuvre de nouvelles stratégies de vaccination au 
Canada. L’adoption d’exigences vaccinales pour l’entrée à l’école 
comporte un désavantage : même les parents qui sont en faveur 
de la vaccination peuvent considérer cette approche comme 
une ingérence dans leur droit de choisir ce qu’ils considèrent le 
mieux pour leur enfant. Les exigences vaccinales pour l’entrée à 
l’école peuvent donc involontairement alimenter les campagnes 
anti-vaccination par des objections axées sur les droits individu-
els, tant dans les médias imprimés que dans les médias sociaux. 
On peut anticiper ce problème en autorisant les exemptions 
non médicales, mais selon de récentes analyses, ces demandes 
sont à la hausse tant aux États-Unis (21) qu’en Ontario (22), 
ce qui freine l’intérêt de revoir les exigences vaccinales pour 
l’entrée à l’école. Aux États-Unis, ces exigences ont accru sub-
stantiellement la couverture vaccinale (23) lors de leur entrée 
en vigueur, mais elles ont été adoptées il y a plusieurs décen-
nies, à une époque où les responsabilités sociales l’emportaient 
encore sur les droits individuels. Cet équilibre n’existe peut-être 
plus dans le Canada d’aujourd’hui. D’après une récente analyse 
systématique, les études qui appuyaient les exigences vaccinales 
pour l’entrée à l’école provenaient surtout de régions où les taux 
de vaccination de base étaient relativement faibles (24). De 
plus, la publicité négative entourant cette obligation peut inciter 
des parents qui auraient autrement fait vacciner leurs enfants 
aux moments voulus à retarder la vaccination jusqu’à l’entrée 
de leurs enfants à l’école. Selon certaines données probantes, 
ces reports sont plus fréquents aux États-Unis (25). Puisque 
de nombreuses infections évitables par la vaccination sont plus 
graves chez les jeunes enfants, cette tendance est inquiétante. 
Les parents peuvent également « contourner » cette obligation 
en faisant l’école à la maison à leurs enfants. Par ailleurs, des 
ressources financières et législatives importantes doivent être 
mobilisées pour assurer le respect des exigences vaccinales pour 
l’entrée à l’école.

L’Australie a instauré des incitations financières afin d’en-
courager les parents à faire vacciner leurs enfants, et les parents 
ne reçoivent pas de prestations en cas d’exemption non 

médicale (26). Ces programmes et leurs résultats n’ont pas 
fait l’objet d’études. De telles incitations financières seraient 
difficiles à adopter au Canada. En effet, à cause de la panoplie 
de registres, il serait compliqué de vérifier l’état vaccinal de 
chaque enfant.

Les politiques canadiennes en matière de santé doivent viser 
à garantir que les parents fassent vacciner leurs enfants pour des 
raisons positives, soit assurer une protection contre des mala-
dies et réduire les risques, plutôt que pour éviter les répercus-
sions légales liées à la non-vaccination (27).

RECOMMANDATIONS POUR AMÉLIORER 
LA COUVERTURE VACCINALE
Puisque très peu d’études reflètent le contexte canadien, les 
recommandations suivantes reposent largement sur des avis 
d’experts.

1.	 Les provinces et les territoires devraient être tenus de créer 
des registres de vaccination électroniques et de permettre 
aux dispensateurs de soins d’accéder facilement au dossier 
en ligne de tous les enfants. Des bases de données consulta-
bles à jour amélioreraient la collecte et le suivi des données.

2.	 Les parents devraient être avisés automatiquement lorsque 
leur enfant est en retard pour recevoir un vaccin. Des mes-
sages textes suivis d’un courriel sont probablement les meil-
leurs modes de rappel aux jeunes parents qui ont tendance à 
changer souvent d’adresse postale. Des registres en ligne et 
des dossiers de vaccination transférables contribueraient à 
accélérer ce processus.

3.	 Les cliniques de santé publique et tous les vaccinateurs 
devraient promouvoir l’application CANimmunize (www.
canimmunize.ca/fr) pour aider les parents à suivre les calen-
driers d’administration des vaccins.

4.	 Les heures d’ouverture et le lieu des cliniques et des centres de 
santé devraient être pratiques pour les parents sur le marché 
du travail. Dans chaque localité, il devrait y avoir au moins une 
clinique sans rendez-vous qui, certains jours, offrirait la vacci-
nation. En cas de rendez-vous, le processus devrait être sim-
ple et adapté aux langues maternelles de la clientèle. Le temps 
d’attente entre le moment de la demande et le rendez-vous ne 
devrait pas dépasser deux semaines. Dans les régions où ce 
sont les médecins qui administrent généralement les vaccins, 
les cliniques de médecine familiale sans rendez-vous devraient 
être tenues d’administrer tous les vaccins systématiques.

5.	 À l’entrée à l’école, la remise d’un dossier de tous les vac-
cins administrés devrait être obligatoire. Lors des éclosions, 
ces dossiers sont inestimables pour les autorités de santé 
publique.

6.	 Pour rendre service aux enfants dont les parents ne 
respectent pas le calendrier de vaccination, mais ne sont pas 
opposés à l’administration des vaccins, un programme de 
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vaccination en milieu scolaire devrait être offert au moins 
une fois pendant l’année scolaire. Il faudrait prendre contact 
avec les parents de chaque enfant qui ne remet pas le for-
mulaire d’autorisation. Les parents qui hésitent à faire vac-
ciner leurs enfants devraient être orientés vers les ressources 
appropriées, idéalement sous forme de bref cours offert à 
l’école ou en ligne.

7.	 Les programmes d’enseignement canadiens devraient 
inclure de la matière sur les maladies évitables par la vac-
cination et les bienfaits des vaccins, afin que la prochaine 
génération de parents comprenne mieux les risques des 
maladies, les effets des vaccins et l’importance de l’immunité 
collective.

Il faudra réaliser d’autres recherches sur les résultats cliniques et 
l’efficience de l’adoption d’exigences vaccinales pour l’entrée à la 
garderie ou à l’école, des programmes d’incitation financière et 
des autres stratégies visant à accroître la couverture vaccinale.
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