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Gérer la douleur et la peur : Jouez vos «cartes »

pour améliorer I'expérience de vaccination
Anna Taddio', Anthony llersich?, C Meghan McMurtry?, Lucie M Bucci*, Noni E MacDonald®

Résumé

La plupart des vaccins sont administrés avec une aiguille, ce qui peut provoquer des

douleurs et des réactions liées a la douleur, tels que la peur et I'évanouissement. A I'heure
actuelle, les interventions visant a prévenir la douleur et les réactions connexes ne sont pas
systématiquement intégrées dans le processus d'administration de vaccins, bien qu’elles
contribuent aux expériences négatives de la vaccination et a la non-adhésion occasionelle. Cet
article examine une nouvelle démarche pour |'administration de vaccins, appelée le systeme
CARDME. CARD est I'acronyme de Confort, Aide, Relaxation et Distraction, ou chaque lettre
est associée a une catégorie d’interventions fondées sur des preuves pour réduire la douleur,
la peur et les réactions connexes. Le systeme CARD peut étre intégré dans les activités
habituelles de planification et d’administration des vaccinations dans de nombreux contextes
afin d'améliorer |'expérience de vaccination et de réduire la douleur et la peur qui font obstacle
a la vaccination. Les vaccinateurs de tous les milieux et les responsables des organisations sont
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Introduction

Les injections de vaccins sont souvent associées a la douleur

et a leurs effets indésirables connexes, tels que la peur,
|"évanouissement, la nausée et d’'autres réactions liées au

stress (1,2). Jusqu'a tout récemment, peu d'attention a été
accordée a la réduction de la douleur et des réactions connexes
au moment de la vaccination. Toutefois, les preuves accumulées
montrent que les expériences de vaccination négatives

peuvent donner lieu a la peur des aiguilles, a I'hésitation a se
faire vacciner et a des comportements d'évitement de soins

de santé, y compris le refus de se faire vacciner (3,4). Cela

est particuliérement important pendant I'enfance, lorsque les
inquiétudes concernant la douleur et la peur des aiguilles sont
élevées et que |'attitude envers les professionnels de la santé est
en train de se former (2,5).

La vaccination est la situation la plus courante, et de loin, ou les
gens ont affaire a des aiguilles. L'Organisation mondiale de la
Santé a fait de I"élimination des obstacles a la vaccination une
priorité pour la santé mondiale (6). Il est encore plus pertinent
de s'attaquer aux obstacles a la vaccination maintenant, pendant
la pandémie, afin de favoriser |'acceptation du ou des vaccins
contre la COVID-19 lorsqu'ils seront disponibles.
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Les conséquences négatives de la douleur non gérée au
moment de se faire piquer avec une aiguille sont nombreuses.
Les personnes sont souvent soumises a des procédures plus
longues et a un recours accru a l'immobilisation, en plus

de faire |'objet d'événements indésirables potentiellement
graves tels que des évanouissements, des nausées et d'autres
réactions liées au stress (2,7,8). Le fait de devoir faire face a des
interactions longues et complexes avec les patients entraine

un stress supplémentaire pour les professionnels de la santé

qui administrent les vaccins. Les vaccinateurs font souvent état
de difficultés dans les processus actuels de vaccination, qui
peuvent augmenter le risque de résultats indésirables. Ces

défis comprennent les espaces physiques sous-optimaux, le
manque de préparation et de communication au niveau des
intervenants clés, les roles peu clairs, les demandes concurrentes
et les symptomes excessifs chez certains patients (peur, douleur,
vertige), en particulier chez les enfants (9-11). Récemment, la
crainte de contracter une infection par la COVID-19 pendant la
vaccination n’a fait qu'exacerber ces préoccupations.

Il existe de nombreuses interventions réalisables et fondées

sur des preuves permettant d’améliorer I'expérience de
vaccination (1). La gestion de la douleur doit étre reconnue
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comme faisant partie des bonnes pratiques de vaccination et ces
connaissances doivent étre systématiquement intégrées dans la
pratique (12). Sur la base de son guide de pratique clinique (1),
I'équipe nationale de HELPinKids&Adults a récemment mis au
point un cadre de vaccination, appelé le systeme CARDMC, qui
montre aux vaccinateurs et aux responsables de programmes
chargés de I'administration des vaccins comment intégrer

ces interventions dans les processus de planification et
d'administration des vaccinations. En outre, le systéme CARD
apprend aux patients a faire face a leur propre expérience de
vaccination (11). Cet article explique le cadre et la maniére de le
mettre en pratique dans différents contextes.

Qu’est-ce que le systeme CARD?

CARD signifie Confort, Aide, Relaxation et Distraction. Chacune
des quatre lettres de |'acronyme est associée a une catégorie
d’'interventions, et ces quatre catégories englobent des activités
qui visent a réduire la douleur, la peur, I'évanouissement et les
réactions connexes avant, pendant et aprés la vaccination. Le
systeme CARD peut étre mis a profit avec des enfants et des
adultes, et au sein d'activités participatives faisant appel aux
quatre catégories d'interventions.

Comment le systeme CARD a-t-il été
créé?

Bien que le systeme CARD ait été concu a |'origine pour
améliorer I'expérience de vaccination en milieu scolaire, il
constitue un outil précieux pour |I'administration de vaccins dans
divers contextes, y compris dans les bureaux des prestataires

de soins de santé. En fait, I'un de ses principaux atouts réside
dans son adaptabilité a une foule de contextes différents.

Plus important encore, le systéme CARD a été congu avec la
participation de différents intervenants ayant un role a jouer dans
les vaccinations en milieu scolaire : les vaccinateurs, les éléves,
les parents/tuteurs et le personnel scolaire. Une démarche par
étape a été utilisée pour cerner les besoins et les préférences,
élaborer des outils et des ressources, et évaluer I'effet de la mise
en ceuvre (11).

Le systeme CARD fonctionne

Lors d'un essai comparatif en grappes mené a Niagara, en
Ontario, les éléves des écoles ou le systéeme CARD a été mis

en ceuvre (comparativement aux témoins) ont déclaré éprouver
moins de peur (rapport de cotes [RC] = 0,47, intervalle de
confiance [IC] de 95 %) : de 0,27 & 0,82) et d'étourdissements
(RC =0,26,IC de 95 % : de 0,07 2 0,91) pendant la

vaccination (13). Les éléves formés au systeme CARD ont obtenu
de meilleurs résultats quant aux connaissances et ont eu une
attitude plus positive a I'égard de la vaccination. Les éléves
souhaitaient notamment que d'autres éléves se renseignent
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sur le systeme CARD, car ils I'avaient trouvé trés utile (13).

Les vaccinateurs, les parents/tuteurs et le personnel scolaire
ont également fait état d'attitudes plus positives a |I'égard de
I'expérience de vaccination lorsque le systeme CARD était mis
en pratique (14).

Adapter le systeme CARD a votre
environnement

Le systeme CARD peut étre adapté en fonction de divers
environnements, notamment des bureaux privés, des hopitaux,
des écoles et des pharmacies. Les éléments clés du systéeme
CARD comprennent |'éducation des vaccinateurs et des patients,
la mise en place d'un site de vaccination pour favoriser les
interactions entre les vaccinateurs et les patients et garantir que
ces derniéres tiennent compte des préférences des patients
(i.e. les choix qu’offre le systéme CARD). Les patients peuvent
s'informer sur le systéme CARD gréace a des ressources en

ligne, par exemple des vidéos et des brochures (11). Bien que
la majorité de ces ressources sont destinées aux adolescents,
des ressources sont en cours d'élaboration pour des contextes
de vaccination des adultes (https://immunize.ca/fr/card-pour-
les-adultes). La figure 1 présente des exemples d'interventions
que les patients peuvent mettre en pratique pour faire de la
vaccination une expérience plus positive.

Les vaccinateurs recoivent également une formation simple

sur I'importance des éléments du systéme CARD et sur la
maniére de respecter les choix des patients. Le vaccinateur et

le patient forment une équipe de sorte a rendre |'expérience
aussi positive que possible. Depuis les étapes de planification
jusqu'a l'injection proprement dite, et dans différents contextes
de vaccination, le vaccinateur peut comparer les procédures de
vaccination courantes avec la démarche que propose le systéme
CARD, en cherchant des possibilités d'intégrer des moyens
d’optimiser |'expérience de vaccination.

Le tableau 1 résume certaines des activités normalement
associées a la planification et a I'administration des vaccinations
et la maniére d'intégrer le systéeme CARD dans ces activités.
Tous les intervenants participant au processus de vaccination,

y compris les vaccinateurs et les patients, peuvent «jouer leurs
cartes» pour favoriser une expérience de vaccination plus
positive. Par exemple, les vaccinateurs peuvent s'assurer que

les patients sont assis confortablement (Confort) et inviter

ces derniers a poser des questions avant, pendant et apres

la vaccination (Aide). Cela permet aux patients de se sentir

a l'aise, de sentir qu'ils sont informés et qu’ils participent au
processus, ce qui les aide a se sentir calmes. Le systéme renforce
également la confiance dans les prestataires de soins de santé,
puisque ces derniers démontrent qu'ils sont attentifs aux besoins
des patients. Les vaccinateurs peuvent également poser des
questions aux patients (e.g. « Avez-vous peur? », « Préférez-vous
ne pas regarder? ») pour les aider a évaluer I'état du patient et

a faire des patients des participants actifs. Les patients peuvent
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Figure 1 : Exemples d'interventions tirés du systeme CARD
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Source : Reproduit avec |'autorisation d'Anna Taddio, professeure, Faculté de pharmacie Leslie Dan, Université de Toronto, Canada

Tableau 1 : Cadre d’administration des vaccinations du
systeme CARD

Phase du
processus de
vaccination

Activité du vaccinateur

Préparation/planification

enseignants)

® Piece agréable, sans danger
¢ Controle de la température
, ¢ Obtenir I'équipement et les fournitures
S'assurer ) )
B e Chaises confortables pour les patients leur
d’avoir un ,
- permettant de s'allonger
espace clinique . . -
. e S'assurer d'avoir un espace privé

adéquat , POLAP

e S'assurer de ne pas étre interrompu

e S'assurer d'avoir une chaise pour accueillir la

personne accompagnant le patient

Sensibiliser
les patients
et les autres e Formation au systéme CARD (e.g. au moyen d'une
intervenants conversation ou d’outils)?
(e.g. les * Répondre aux questions des patients
parents/ e Prendre les rendez-vous pour la vaccination
tuteurs, les

Rappeler
aux patients
le rendez-
vous pour la
vaccination

Mise en place
de I'espace
clinique de
vaccination

* Les patients posent leurs questions sur la
vaccination ou les stratégies d'adaptation

* Les patients pensent a |'avance a leurs stratégies
d'adaptation préférées (e.g. apporter leur
téléphone portable pour s’en servir comme objet
de distraction, porter une chemise a manches
courtes pour permettre un accés facile au bras et
pour augmenter le confort)

Le jour de la vaccination

e Utiliser des espaces séparés pour I'attente, pour la
vaccination et post-vaccination, avec des chaises

e Créer un espace privé (e.g. utiliser des couvre-
fenétres/écrans et des obstacles physiques)

e Veiller a ce que des mesures de sécurité soient
mises en place pour prévenir la transmission
de maladies infectieuses (e.g. produits de
désinfection, couvre-visages)

e Veiller a ce que les patients disposent de chaises
confortables leur permettant de s'allonger

® Permettre aux patients d'utiliser des articles
favorisant la distraction ou le confort

® Permettre aux patients d'étre accompagnés par
une personne de soutien

e Disposer les chaises aux tables des cliniques de
maniére a ce que les patients ne soient pas face
a I'"équipement et couvrir I'équipement suscitant
de la peur (e.g. utiliser une serviette, une affiche

de table)

Tableau 1 : Cadre d’administration des vaccinations du
systeme CARD (suite)

Phase du

processus de

vaccination

Activité du vaccinateur

Le jour de la vaccination (suite)

Administration
des vaccins

Favoriser un environnement calme et étre positif
Vérifier les antécédents médicaux des patients,

y compris les épisodes d'évanouissement et le
niveau de crainte ou d'inquiétude concernant la
vaccination

Répondre aux questions des patients
Communiquer en utilisant un langage neutre. Ne
pas utiliser pas de mots qui suscitent la peur (e.g.
I'aiguille « pique ») et ne pas rassurer constamment
(e.g. «ne vous inquiétez pas, tout va bien, il ne
vous arrivera rien»)

Fournir des renseignements objectifs. Ne pas
faire valoir que la vaccination ne fait pas mal;
décrire plutdt les sensations (e.g. « pression »

et «pincement») et la durée (e.g. «environ 1
seconde»), et inviter les patients a faire part de
leurs sentiments

Demander aux patients quelles sont leurs
préférences. Ne pas imposer de stratégies
d’adaptation telles que parler pour distraire,
prendre de grandes respirations, détourner le
regard pendant |'injection (ces stratégies vont a
I'encontre des stratégies d'adaptation préférées
de nombreuses personnes et entrainent une
augmentation des niveaux de peur ou de stress)
Demander aux patients quelles «cartes» du
systéme CARD ils veulent jouer, et respecter leurs
choix (e.g. produit anesthésique sur la peau,
personne de soutien, espace privé, injection de
deux vaccins dans le méme bras)

Fournir des articles favorisant la distraction

aux patients qui n'en ont pas et qui en font

la demande (conformément aux directives de
contrdle et de prévention des infections)
Demander aux patients quelle est leur préférence
en ce qui concerne le bras qui recevra le vaccin.
S'il n'y a pas de préférence, injecter le vaccin dans
le bras non dominant

Demander aux patients quelle est leur préférence
en ce qui concerne l'injection de deux vaccins
dans le méme bras

Encourager les patients a détendre leur bras afin
qu'il soit souple et mou

Songez a ne pas nettoyer la peau avec de
I'alcool avant I'injection, vu que cette étape

n'est pas nécessaire et qu’elle prendra du temps
additionnel et pourrait contribuer a du stress
anticipatoire®
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Tableau 1 : Cadre d’administration des vaccinations du
systeme CARD (suite)

Phase du
processus de

Activité du vaccinateur
vaccination

Le jour de la vaccination (suite)

* Vacciner les patients lorsqu'ils sont assis en
position verticale (sur les genoux d'un parent ou
d'un tuteur si le patient est un jeune enfant)

* Injecter les vaccins rapidement, sans délai
d'attente

* En cas d'injections multiples, administrer le vaccin
le plus douloureux en dernier

* Surveiller les symptémes du patient aprés la
vaccination. Suggérer de pratiquer une tension
musculaire aux patients qui sont sujets aux
étourdissements ou aux évanouissements (cela
peut étre réalisé en serrant un objet entre les
jambes), leur demander de s'allonger sur une
chaise prévue a cet effet ou sur un tapis de
gymnastique

* Donner des conseils au patient concernant
les réactions post-injection et I'utilisation de
I'acétaminophene

* Documenter les réactions et prendre note des
commentaires afin d'éclairer les futures activités
de vaccination®

Administration
des vaccins
(suite)

2 Ressources/outils disponibles en ligne (11)

® Voir Organisation mondiale de la Santé. Boite a outils des meilleures pratiques de I'OMS en
matiére d'injections et de procédures connexes. Genéve (Suisse) : Services de production de
documents de 'OMS; 2010 (15)

< Voir I'annexe 5, page 2 de Taddio et al. (1)

Source : Reproduit avec |"autorisation d'Anna Taddio, professeure, Faculté de pharmacie Leslie
Dan, Université de Toronto, Canada

apporter un article de leur choix (Confort) ou un appareil
électronique (Distraction) dont ils peuvent se servir pendant la
vaccination pour les aider a faire face a la situation. Bien que
chaque intervenant (vaccinateurs et patients) ait ses propres
«cartes» a jouer, le potentiel du cadre qu’offre le systéme
CARD est pleinement réalisé lorsque tous jouent leurs «cartes»
préférées dans le but commun d’améliorer I'expérience de
vaccination.

Systeme CARD est travail d’équipe

Dans de nombreux cas, la vaccination est complexe et les
vaccinateurs ne sont pas en mesure d'apporter par eux-mémes
les changements nécessaires favorisant I'adoption du systéme
CARD. Il est essentiel de faire participer les dirigeants des
organisations car ils sont en mesure d’en faciliter I'adoption

en apportant des changements aux politiques et procédures
pertinentes. Ces changements pourraient porter sur les réles
du personnel et la formation, et sur la communication et
I'évaluation continues (e.g. réunions du personnel, résumés,
audit et retour d'information) et le soutien continu (e.g.
ressources éducatives) (11). Il s'agit notamment de promouvoir
la sensibilisation et la compréhension des modéles généraux de
prestation de soins de santé et des normes professionnelles qui
mettent en valeur les soins axés sur la personne et les pratiques
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fondées sur des données probantes, et de pratiquer activement
I'amélioration continue de la qualité et la pratique réflexive.

Les vaccinateurs et leurs responsables organisationnels peuvent
également cerner les possibilités d'intégrer des activités propres
au systéme CARD dans leurs activités courantes. Par exemple,
les vaccinateurs informent généralement les enseignants et les
parents/tuteurs des vaccinations a venir en milieu scolaire. Ces
intervenants peuvent étre formés au systeme CARD de sorte a
former a leur tour les enfants au systeme CARD. La participation
des intervenants, notamment des enseignants, des parents et
tuteurs, confére de multiples avantages, dont I'amélioration de la
fiabilité de la mise en ceuvre, la création d'une «norme sociale»
qui reconnait et prend en considération la participation des
personnes a |'égard de leurs soins de santé et leurs préférences
en matiére de renseignements et d'adaptation, ainsi que la
réduction des besoins en ressources supplémentaires. En retour,
les parents/tuteurs et les enseignants sont rassurés de savoir que
les enfants sont pris en charge, ce qui crée un environnement
plus accueillant pour tous.

Notre expérience de |'utilisation du systeme CARD dans un
programme de vaccination en milieu scolaire a Niagara, en
Ontario, a montré qu’apres une formation et un soutien lors

de la mise en ceuvre initiale, le systéme pouvait étre intégré

aux activités habituelles sans colits supplémentaires (12). Les
vaccinateurs auront besoin d'un peu plus de temps pour se
préparer aux vaccinations en raison des étapes de planification,
telles que la formation a I'intention de tous les intervenants.
Cependant, le temps nécessaire diminuera a mesure que chacun
se familiarisera avec le systeme CARD.

Conclusion

Il est prouvé que la gestion de la douleur et des réactions
liées au stress améliore I'expérience de vaccination, tant pour
les patients que pour les vaccinateurs. Les avantages a long
terme du cadre qu'offre le systéme CARD sont nombreux et
peuvent contribuer a améliorer les résultats en matiére de santé
grace a une meilleure acceptation des interventions de soins
de santé, y compris la vaccination. Le systéme CARD permet
aux vaccinateurs de «jouer leurs meilleures cartes» en ce qui
concerne la mise en place et I'exploitation de cliniques ou la
gestion de rendez-vous de vaccination individuels. Le systéme
CARD est un outil précieux pour optimiser I'expérience de
vaccination et s'attaquer a I'un des aspects reconnus et parfois
négligés de la vaccination, la peur de l'aiguille.
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