Concevoir des solutions de
changement social et de
comportement pour soutenir
I'adoption du vaccin pédiatrique
contre la COVID-19 :

Dossier technique

Alors que les pays continuent d'élargir I'éligibilité a la vaccination contre la COVID-19, les
programmes gagneront a examiner comment les efforts visant a encourager I'adoption du
vaccin pédiatrique peuvent différer de ceux visant a soutenir I'adoption du vaccin dans la
population en général. Ce document guide les praticiens et les décideurs politiques dans
I'application d'une approche de conception comportementale pour développer des
solutions sur mesure en matiére de changement social et comportemental.
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Concevoir des solutions de changement social et
de comportement pour soutenir I'adoption du
vaccin pédiatrique

A la suite des efforts déployés pour vacciner les adultes contre la COVID-19, de
nombreux pays dans le monde ont commencé a considérer I'éligibilité au vaccin aux
enfants. L'OMS a approuvé les vaccins Pfizer et Moderna pour les enfants agés de 6
mois et plus et le vaccin COVOVAX pour les enfants agés de 12 ans et plus, bien que de
nombreux pays aient approuvé d'autres vaccins pour les enfants apres avoir examiné
les données disponibles en matiere de sécurité et d'efficacité. Les différences de
formulation et de disponibilité ont conduit a une approche souvent échelonnée, ou les
adolescents agés de 12 a 17 ans sont les premiers a étre éligibles, suivis par les enfants
agés de 5 a 11 ans. Bien que les enfants en bonne santé soient moins susceptibles de
contracter une forme grave de COVID-19 que les adultes, la vaccination pédiatrique est
importante pour prévenir la transmission dans la communauté, a la fois pour protéger
les familles et les communautés dans leur ensemble. En outre, les enfants souffrant
d'immunodépression et de comorbidités sont davantage exposés aux conséquences de
la COVID-19 et restent un public prioritaire important a prendre en considération.

Alors que les pays continuent d'élargir leur éligibilité au vaccin contre la COVID-19 et
envisagent des possibilités d'intégration dans les services de vaccination de routine, les
responsables de la mise en ceuvre des programmes doivent se demander en quoi les
efforts visant a soutenir lI'adoption du vaccin pédiatrique peuvent différer de ceux
visant a soutenir I'adoption du vaccin dans I'ensemble de la population, malgré des
obstacles similaires a la demande. Les approches socio-comportementales peuvent
contribuer a soutenir I'adoption des vaccins pédiatriques en comprenant comment les
enfants, les adolescents et leurs parents ou les personnes qui s’occupent des enfants’
s'informent et comprennent la nécessité de la vaccination, pergoivent la COVID-19 et la
sécurité et les avantages des vaccins contre la COVID-19, et prennent des décisions en
matiére de vaccination. Ces informations peuvent aider a mettre au point des solutions
adaptées en matiére de changement social et de comportement (CSC) pour
encourager la confiance et le recours aux vaccins. Ce dossier technique est un guide
pour l'application des approches de conception comportementale afin de soutenir
I'adoption du vaccin pédiatrique contre la COVID-19 en accompagnant les praticiens du
CSC, les parties prenantes du risques et engagement Communautaire (CREC) et les
décideurs politiques concernés tout au long de ce processus :

1. Identifier I'objectif de la vaccination et les membres du public sur lesquels se
concentrer.

2. Tenir compte des facteurs sociaux et de comportement de I'hésitation et de
I'acceptation des vaccins.

3. Elaborer des solutions sur mesure pour répondre aux facteurs d'hésitation et
d'adoption identifiés. RCCE is Communication des risques et engagement
Communautaire (CREC).


https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-moderna-covid-19-mrna-1273-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-novavax-vaccine-against-covid-19-what-you-need-to-know
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Etape 1 : Identifier |'objectif de la vaccination et
les membres du public sur lesquels se
concentrer

La premiére étape pour améliorer la participation consiste a bien comprendre I'objectif
de la vaccination et la fagon dont il s'inscrit dans la stratégie nationale du pays et dans
les recommandations du Groupe consultatif technique national sur l'immunisation
(GCTNI). En comprenant le public visé et en sachant ou concentrer les efforts, les
programmes de CSC peuvent s'assurer qu'ils s'attaquent au bon probleme lorsqu'ils
élaborent des approches visant a encourager la vaccination pédiatrique.

Tout d'abord, il faut déterminer la population cible :

Identifier le groupe d'enfants sur lequel se concentrer : déterminer I'age auquel
les enfants peuvent recevoir le vaccin localement, si les enfants d’un certain age
ou de certaines comorbidités sont prioritaires pour le PEV dans le pays, et si des
tranches d'dge ou des communautés particulieres ont des taux d'absorption du
vaccin plus faibles ou plus élevés que d'autres. Par exemple, un programme
pourrait initialement se concentrer sur les communautés ou I'utilisation du
vaccin contre la COVID-19 a été élevée parmi les adultes, car ceux-ci sont plus
susceptibles d'accepter de faire vacciner leurs enfants que dans les endroits ou
I'nésitation des adultes est plus grande. Etant donné que le contexte de
distribution et les décideurs en matiére de vaccins peuvent différer, il est
important de commencer par identifier clairement la population visée.

Mesure a prendre : exploiter les données existantes pour mieux comprendre
les besoins de la population cible en matiére de services de santé et
I'utilisation de ces services, y compris les tendances en matiere de vaccination
de routine depuis la COVID-19.

Ensuite, il faut prendre en compte le public principal et les principaux
publics secondaires :

Tenir_ compte du réle des parents et de la famille élargie dans I'acceptation du
vaccin par les enfants : les parents et les autres personnes qui s’occupent des
enfants un réle clé dans la vaccination des enfants contre la COVID-19. La plupart
des localités exigent un consentement parental pour les enfants de moins de 18
ans. Cependant, les parents peuvent toujours partager les considérations relatives
a la prise de décision avec leurs enfants ou d'autres membres de la famille, en
fonction de I'age de I'enfant et des normes de la communauté. Enfin, bien que ce
document se concentre spécifiquement sur les enfants agés de 5 a 17 ans, bon
nombre des considérations relatives a la conception s'appliquent a la vaccination
des jeunes adultes dgés de 18 ans et plus, qui peuvent encore étre sous l'influence
de leurs parents, mais n'ont pas besoin du consentement de la personne qui
s’occupe d’eux pour se faire vacciner.

Mesure a prendre : envisager d'exploiter les données sociales ou de
comportement existantes relatives a la communauté d'intérét afin de mieux
comprendre la dynamique de la famille élargie lorsqu'il s'agit de prendre des
décisions en matiere de soins de santé.
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Tenir_compte des personnes influentes sur le public principal et qu'il faudra
aussi_probablement impliguer : les enseignants, les professionnels de la santé,
et les dirigeants communautaires seront des acteurs centraux dans les
approches des programmes de CSC en raison de leur influence sur les enfants et
leurs parents et peuvent également constituer le public visé par les efforts. lls
ont besoin de participer et de se sentir soutenus pour remplir leur réle, mais il
se peut aussi qu'ils aient eux-mémes des réticences quant a la vaccination, ce
qu'il faudra résoudre avant qu'ils ne puissent le faire.

Mesure a prendre : examiner les documents de planification des campagnes
précédentes ciblant cette tranche d'dge pédiatrique pour trouver d'autres
publics, réseaux et organisations, tels que les associations sportives et de
jeunesse, a inclure dans la planification.

Ensuite, identifiez les étapes que les publics principaux doivent suivre
pour se faire vacciner :

Identifier les lieux ol les enfants peuvent étre vaccinés : tenir compte de tous
les lieux et moments ou un public pédiatrique peut étre vacciné, qui existent
actuellement ou qui pourraient étre planifiés ; par exemple, les écoles, les sites
mobiles ou les cliniques de soins primaires. Les programmes doivent également
déterminer si les vaccins sont disponibles sur une base continue ou s'ils sont
limités dans le temps. Dans de nombreux contextes, les écoles sont le premier
point d'entrée pour la vaccination des enfants, ce qui présente de nombreux
avantages, mais elles peuvent poser des problémes supplémentaires pour
atteindre les jeunes qui ne sont pas scolarisés. Chaque lieu et chaque moment
s'accompagnent de défis et d'opportunités distincts et peuvent nécessiter
I'engagement de parties prenantes différentes ou multiples (par exemple, le
ministere de la santé, le ministére de I'éducation). D'autres éléments a prendre
en compte sont la présence ou non des parents sur les lieux ou les enfants sont
vaccinés et la nécessité d'obtenir le consentement parental a I'avance.

Mesure a prendre : examiner les micro plans nationaux pour la vaccination
systématique et la diffusion du vaccin contre la COVID-19, ainsi que les
endroits ou des services de santé infantile sont déja proposés au sein de la
communauté (par exemple, les écoles ou les pharmacies).

Examiner comment les décideurs s'informent sur_le vaccin et les mesures
gu'ils doivent prendre : examiner ol et comment les parents et leurs enfants
apprennent qu'ils sont éligibles pour le vaccin et combien de temps s'écoule
entre le moment ou ils 'apprennent et celui ou ils sont vaccinés. Dans certains
cas, les enfants peuvent étre vaccinés des qu'ils apprennent qu'ils sont
éligibles, mais les parents et les enfants peuvent avoir besoin de suivre une
série d'étapes avant de réussir a se faire vacciner a un autre moment ou dans
un autre lieu. Par exemple, les parents peuvent étre amenés a signer des
formulaires si le consentement implicite n'est pas suffisant, ou a prendre
rendez-vous au centre de santé pour I'administration du vaccin.

Mesure a prendre : |'établissement d’un cartographie du parcours peut étre
utile pour comprendre toutes les étapes a franchir et les décisions a prendre
pour faire vacciner un enfant.



https://www.ideou.com/blogs/inspiration/use-customer-journey-maps-to-uncover-innovation-opportunities
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Tenir compte des contraintes ou des objectifs spécifiques : si les programmes
doivent faire preuve de souplesse et de créativité pour déterminer les
solutions les plus appropriées pour garantir une large adoption des vaccins
pédiatriques, ils peuvent étre amenés a restreindre I'objectif de I'approche si
les spécialistes du CSC n'ont la capacité d'atteindre les enfants qu'a un point
précis (par exemple, s'ils sont mandatés pour travailler dans les écoles, ou si
les vaccins ont une date de péremption proche) ou si une étape spécifique du
processus de vaccination est plus difficile (par exemple, il est prouvé que les
parents ne renvoient pas les formulaires de consentement).

Mesure a prendre : engager les principales parties prenantes dés le début et
souvent pour mieux comprendre quelles pourraient étre les opportunités ou
les contraintes réelles dans ce contexte, sans nécessairement restreindre
I'approche trop tot.

A ce stade, les spécialistes du CSC doivent éviter de présumer des obstacles et des
éléments facilitateurs pour le(s) public(s) principal(aux). lls doivent plut6t étre ouverts
a l'idée de considérer comment une variété de facteurs pourrait influencer I'adoption
des vaccins en fonction du contexte. Cela permettra d'élaborer la bonne solution pour
le défi a relever.
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Etape 2 : Tenir compte des facteurs sociaux et
de comportement de |'hésitation et de
I’acceptation a se faire vacciner

Une fois que le programme a clairement défini le public visé et les décideurs
concernés, il doit tenir compte du contexte plus large dans lequel ils prennent leurs
décisions et agissent en conséquence. Comme c'est le cas pour la vaccination des
adultes, divers facteurs dans I'environnement des parents et des enfants peuvent
influencer leur acceptation du vaccin. Ces facteurs peuvent interagir les uns avec les
autres et constituer des obstacles ou des facteurs de facilitation, selon le contexte.

Premiérement, identifier les facteurs pertinents qui peuvent constituer
des obstacles ou faciliter I'adoption des vaccins pédiatriques :

Réfléchissez_aux questions suivantes pour chaque décideur concerné : le
« décideur » en question peut étre le parent ou la personne qui s’occupe de
I’enfant, I'enfant lui-méme, ou les deux, et une série de facteurs peuvent
influencer la facon dont ils prennent des décisions ou agissent en
conséquence :
*  Craignent-ils que les enfants soient infectés par la COVID-19 ou tombent
gravement malades ?
*  Ont-ils toutes les informations dont ils ont besoin concernant les risques
d'infection par la COVID-19 et les avantages de la vaccination ?
e Ont-ils confiance dans I'efficacité du vaccin ?
e Sont-ils convaincus qu'il s'agit d'un produit sdr pour les enfants ?
*  Ont-ils des personnes proches qui ont accepté ou rejeté le vaccin pour
eux-mémes ou pour leurs enfants ?
* Le processus de vaccination est-il clair et pratique pour eux ?

Mesure a prendre : examiner les exemples donnés dans les encadrés ci-
dessous et passer en revue les preuves et les ressources disponibles afin
d'identifier les facteurs les plus importants a prendre en compte dans le
contexte. Si aucune étude locale pertinente n'est disponible ou s'il n'est pas
possible d'en mener une, un petit nombre d'entretiens ou de discussions de
groupe avec les parents et les adolescents pourrait aider a identifier les
facteurs a privilégier.

Ensuite, il s'agit de recadrer les obstacles identifiés pour en faire des
opportunités de conception :

Examiner les facteurs qui facilitent I'adoption : une fois que le programme a
identifié les obstacles contextuels les plus difficiles a surmonter, il faut
réfléchir a la maniére de les recadrer et d'en faire des opportunités de
solutions ciblées.

Mesure a prendre : si ces obstacles sont importants dans le contexte, les blocs
de questions de la section suivante fournissent des suggestions a prendre en
considération lors de la conception de solutions ciblées a I'Etape 3.
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Les parents ou les enfants craignent-ils que leurs enfants
soient infectés par la COVID-19 ou tombent gravement
malades ?

Examiner comment les facteurs suivants peuvent influencer la fagon dont les parents/ les
personnes qui s’occupent des enfants et les jeunes pensent a la nécessité et a I'urgence de se
faire vacciner :

Les parents et les enfants peuvent ne pas percevoir que la COVID-19 présente un
risque grave pour les enfants. Les enfants n'ont pas été considérés comme une
priorité lors des premiéres distributions de vaccins, et la plupart des messages sur la
COVID-19 se sont concentrés sur les personnes les plus a risque, notamment les
personnes agées et les personnes immunodéprimées. Les adolescents peuvent penser
qu'ils ont déja réussi a éviter l'infection ou a s'en remettre et qu'ils sont immunisés.
Avec la réouverture des écoles et |'assouplissement des autres mesures de prévention
des infections, les parents et les adolescents peuvent ne pas voir de raison de se faire
vacciner maintenant s'ils ne percoivent pas de risque sérieux.

Les conséquences éventuelles de l'infection par la COVID-19 peuvent sembler
lointaines par rapport aux préoccupations actuelles. Méme si les adultes sont
conscients du risque potentiel que fait courir la COVID-19 a leurs enfants ou si les
jeunes percoivent leur propre risque, cette préoccupation peut sembler lointaine par
rapport aux craintes plus actuelles concernant les effets secondaires potentiels du
vaccin, ce qui conduit a I'hésitation et a la procrastination. Les adolescents peuvent
étre particulierement obnubilés par le présent, surtout s'ils n'ont pas vu de jeunes
tomber gravement malades a cause de la COVID-19 dans leur communauté.

La peur des aiguilles chez les enfants peut I'emporter sur les inquiétudes concernant
la maladie. Les adolescents et les enfants peuvent se méfier des aiguilles ; leur
association avec la douleur peut également augmenter la perception des risques
d'autres effets secondaires. Les adolescents qui ne se sentent pas menacés par la
COVID-19 préféreront peut-étre attendre de percevoir des avantages susceptibles de
compenser les désagréments anticipés, et les parents voudront peut-étre épargner des
souffrances a leurs enfants.

Possibilité de conception : mettre en évidence les avantages

de la vaccination

Tirer parti du désir de protection : * Créer ou mettre en évidence un
les parents sont fortement motivés % & avantage : les parents ou les
pour protéger leur enfant et seront adolescents qui ne voient pas un
plus enclins a agir s'ils pergoivent que besoin urgent de se faire vacciner
leur enfant est vulnérable. Les sont plus susceptibles de se faire
adolescents peuvent étre plus enclins vacciner s'ils percoivent un autre
a plaider en faveur de la vaccination avantage - social ou matériel - qui
aupres de leurs parents s'ils savent justifie les craintes ou les

qu'ils peuvent encore attraper et inconvénients pergus.

transmettre le virus a des membres
vulnérables de leur famille.




Disposent-ils de toutes les informations nécessaires
concernant les risques d'infection par la COVID-19 et les
avantages de la vaccination ?

La maniére dont I'information est délivrée et par qui peut avoir une influence significative sur
la décision de se faire vacciner :

' Il se peut que les parents ne disposent pas d'informations suffisantes sur les vaccins
pédiatriques contre la COVID-19. Les informations accessibles au public sur les vaccins
contre la COVID-19 peuvent étre obsoleétes, reflétant des phases antérieures de la
campagne de vaccination qui excluaient les enfants, et les dernieres recommandations
et orientations concernant les vaccins pédiatriques nouvellement disponibles peuvent
étre obscures ou difficiles a trouver.

Les parents et les tuteurs peuvent étre déconcertés par la complexité des
A informations disponibles sur les vaccins pédiatriques. Les informations sur les vaccins
— pédiatriques contre la COVID-19 sont souvent complexes, et I'alphabétisation et la
connectivité, si ces informations sont principalement disponibles en ligne, peuvent
constituer des obstacles a leur accés. Les parents et les jeunes peuvent avoir des
questions sur le type de vaccin, la quantité et le nombre de doses, la douleur de
I'injection et les effets secondaires, mais la recherche de réponses peut s'avérer
fastidieuse ; beaucoup de ceux qui sont confrontés a des contraintes de temps et de
ressources peuvent se concentrer sur d'autres priorités.

Les parents et les enfants ont du mal a distinguer les informations crédibles et
précises sur les vaccins. Les pairs sont une source d'information courante, mais ils
peuvent fournir des réponses incomplétes ou incorrectes en fonction de ce qu'ils
entendent des autres. Les médias sociaux rendent I'information plus accessible, mais
les rumeurs circulent et la désinformation peut étre amplifiée, ce qui rend plus difficile
la percée de voix crédibles. Face a des informations contradictoires, les gens peuvent
étre plus enclins a attendre et a voir ce qui se passe pour les autres.

Possibilité de conception : faciliter I'acces a des informations

crédibles

Fournir des informations Faciliter la compréhension et
opportunes et fiables : les parents I'action : les parents et les
et les adolescents qui regoivent des

adolescents sont plus enclins a se

informations crédibles sur le vaccin faire vacciner lorsqu'ils peuvent

de la part d'une source fiable (par obtenir des réponses sous une
exemple, le ministere de la santé, forme facilement compréhensible et
les enseignants, les professionnels attrayante. Aux Philippines, ce Guide
de la santé) évitent d'avoir a de la COVID-19 présente le vaccin
chercher eux-mémes des d'une maniere accessible aux
informations aupres de sources adolescents.

moins fiables.



https://covid19communicationnetwork.org/covid19resource/covid-teen-booklet/
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Sont-ils convaincus de I'efficacité du vaccin et de son
innocuité pour les enfants ?

Les inquiétudes courantes qui peuvent influencer la confiance dans le vaccin sont les
suivantes :

Les parents et les adolescents s'interrogent sur |'efficacité du vaccin a prévenir
I'infection : bien que de nombreux vaccins contre la COVID-19 protégent contre les
maladies graves ou la mort, aucun vaccin n'est efficace a 100 % pour prévenir I'infection
et la possibilité de « percées » dans les infections par la COVID-19 a fait I'objet d'une
large publicité. Les parents et les adolescents familiarisés avec d'autres vaccins
pédiatriques peuvent considérer que le fait qu'ils puissent tomber malades malgré la
vaccination prouve que le vaccin contre la COVID-19 n'est pas efficace et qu'il ne vaut
donc pas les risques pergus.

Les parents et les tuteurs s'inquiétent de la rapidité avec laquelle le vaccin contre la
COVID-19 est développé. Alors que de nombreux vaccins pédiatriques ont des
décennies d'utilisation prouvant leur efficacité et leur sécurité, la rapidité sans
précédent avec laquelle le vaccin contre la COVID-19 a été mis au point et le peu de
données disponibles sur la vaccination des enfants et des adolescents contre la COVID-
19 dans les pays a revenu faible et intermédiaire peuvent susciter des inquiétudes chez
les parents quant aux impondérables a long terme. Une couverture médiatique précoce
des effets indésirables de certains vaccins identifiés aprés leur mise sur le marché peut
renforcer ces préoccupations.

Les parents et les tuteurs s'inquiétent de la sécurité des enfants. Les parents habitués
a la vaccination systématique des enfants de moins de cing ans peuvent s'inquiéter du
fait que les vaccins ne sont pas considérés comme « de routine » pour les enfants agés
de 53 17 ans. Les parents peuvent également étre soucieux des composants ou
craindre que les jeunes organismes ne puissent pas supporter la dose qu'ils supposent
étre la dose adulte. Les parents qui ont personnellement ressenti les effets secondaires
d'un vaccin peuvent également vouloir épargner leurs enfants. Les gens ont également
tendance a faire I'amalgame entre les effets indésirables rares et les effets secondaires
courants et peuvent percevoir un risque plus qu'infime pour les enfants.

Les parents et les adolescents peuvent se méfier du fait que les autorités ont leur
meilleur intérét a I'esprit. Les parents et les jeunes sont exposés a de nombreuses
rumeurs sur le vaccin, qui se répandent rapidement et massivement ; méme si peu de
personnes croient a ces informations erronées, leur diffusion alimente I'hésitation
générale. Lorsque les gouvernements ont la réputation d'étre corrompus ou de mal
gérer les fonds, ou lorsque des influences coloniales ou commerciales néfastes ont été
subies, la suspicion envers les intentions des acteurs locaux et étrangers peut accroitre
la méfiance a I'égard des processus de développement, de contrdle, d'approbation et
de distribution des vaccins.




Possibilité de conception : s'appuyer sur la confiance établie

S'appuyer sur des voix de confiance
et sur le dialogue : les parents et les
jeunes qui recoivent des conseils
crédibles sur la sécurité et
I'efficacité du vaccin de la part de
personnes en qui ils ont confiance
(professionnels de la santé,
enseignants, chefs religieux) et qui
peuvent discuter des inquiétudes
qui subsistent sont plus susceptibles
d'avoir la confiance nécessaire pour
suivre leur recommandation.

Présenter le vaccin comme un
produit de routine et siir : Les
parents d'enfants qui ont recu tous
les vaccins recommandés sans
probléme et qui ont connu les
avantages de la vaccination des
enfants dans leur communauté
peuvent étre plus favorables a la
vaccination de leurs enfants contre
la COVID-19 si le vaccin est présenté
comme ayant été soumis aux
mémes processus d'approbation et
d'assurance qualité que les autres
vaccins pédiatriques.

]
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Ont-ils des personnes proches qui ont accepté ou rejeté le
vaccin pour eux-mémes ou pour leurs enfants ?

La pression sociale —, qu'elle soit positive ou négative—, peut avoir un impact sur la prise de
décision concernant les vaccins :

Les parents et les enfants qui ne voient pas les autres jeunes de leur communauté se
faire vacciner peuvent penser que ce n'est pas la norme. Les gens sont sensibles a ce
que font leurs amis, et le point de vue des pairs peut I'emporter sur d'autres sources
d'information. En outre, les gens ont souvent peur d'agir différemment de leurs pairs.
Etant donné que les gens ne savent pas si leurs pairs ou leurs enfants ont été vaccinés,
a moins qu'ils n'en soient témoins ou que la personne vaccinée ne le révele, les
individus peuvent facilement supposer que les autres n'ont pas été vaccinés ou qu'ils
doivent les désapprouver. Lorsque les vaccins sont administrés a I'école, il peut étre
plus facile de créer une norme sociale autour de la vaccination, car il peut étre plus
évident de savoir qui a été vacciné et qui ne |'a pas été.

Des membres influents de la communauté peuvent avoir publiquement exprimé des
doutes sur les vaccins contre la COVID-19 destinés aux enfants. Les parents sensibles
aux recommandations d'enseignants respectés, de professionnels de la santé locaux
ou de dirigeants communautaires peuvent également s'abstenir de faire vacciner leur
enfant s'ils n'entendent pas un soutien explicite de la part de ces personnes influentes.
Si ces gardiens ne sont pas vaccinés eux-mémes, ils risquent de ne pas promouvoir le
vaccin auprés des autres ou de répandre des croyances négatives a leur sujet. Lorsque
les dirigeants s'opposent au vaccin pour des raisons religieuses, les parents peuvent
avoir l'impression qu'ils n'ont pas le choix.




Le soutien de la famille élargie peut étre nécessaire pour faire vacciner un enfant. La
plupart des enfants ont besoin du consentement d'un tuteur, mais il arrive que la
décision de vaccination ne puisse étre prise par un seul parent, ou méme par les deux ;
elle peut nécessiter I'adhésion ou I'approbation de membres de la famille élargie. Si
des membres plus dgés de la famille ont des attitudes négatives a I'égard du vaccin, les
parents et les adolescents peuvent ne pas se sentir libres d'agir a leur encontre.

Les parents craignent d'étre jugés pour leur décision de vacciner ou de ne pas
vacciner par d'autres parents et membres de la communauté. Dans les communautés
ou les gens expriment bruyamment des attitudes négatives a I'égard du vaccin, les
personnes qui s’occupent des enfants peuvent craindre d'étre considérés comme de
mauvais parents. La vaccination n'étant pas un comportement visible, ils peuvent
également supposer que les autres parents ne vaccinent pas leurs enfants et craindre
d'étre sanctionnés socialement s'ils le font.

Possibilité de conception : accroitre la visibilité de la
vaccination

Créer une norme visible : lorsque les
communautés locales ont approuvé
le vaccin, que les gens partagent
ouvertement leur statut vaccinal et

Invitation a partager : les personnes
proches de pairs qui divulguent leur
statut vaccinal, les raisons de la
vaccination de leurs enfants et les

expériences positives sont plus que I'on voit d'autres enfants se faire
susceptibles d'étre réceptives a la vacciner, les parents se sentent plus
vaccination. Le fait d'entendre ou de en confiance pour en faire de méme.
voir qu'une personne a laquelle ils Le fait de voir des pairs vaccinés peut
s'identifient est vaccinée leur également rendre la vaccination plus
permet également de s'imaginer attrayante pour les adolescents, qui
eux-mémes ou leurs enfants en train veulent se tenir au courant des

de se faire vacciner. tendances. Dans les contextes ou les

médias sociaux sont largement
disponibles, les programmes peuvent
les utiliser pour atteindre des
communautés de jeunes dans tout le

pays.



https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/planning/children/resources-promote.html
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Le processus de vaccination est-il clair et pratique pour eux ?

La mesure dans laquelle les parents ou les personnes qui s’occupent des enfants considéerent
qu'il est pratique de faire vacciner leurs enfants peut influencer leur décision, en particulier
s'ils ont des réticences a I'égard du vaccin. Méme en I'absence de réticence a I’égard des
vaccins, les obstacles a I'accés peuvent empécher de donner suite aux intentions.

Le processus de vaccination des enfants n'est pas toujours clair pour les parents et les
personnes qui s’occupent des enfants. Le suivi de la vaccination peut étre un obstacle si le
processus n'est pas clair ou si I'accés est fréquemment perturbé en raison d'interruptions
dans la prestation de services et I'approvisionnement en vaccins. Lorsque la vaccination a
lieu en dehors des écoles et que le processus nécessite des étapes supplémentaires, telles
que l'inscription préalable, la vérification de I'identité ou la prise de rendez-vous en ligne, le
suivi devient plus difficile et peut réduire la motivation des parents.

La procédure de consentement peut présenter des obstacles supplémentaires. La
vaccination d'enfants en l'absence de leurs parents peut exiger un consentement écrit si
le consentement implicite lié a la participation a un événement de vaccination de masse
n'est pas suffisant. Les éleves peuvent recevoir des formulaires d'autorisation a signer,
mais les enfants qui vivent loin de chez eux, qui sont absents lors de la distribution du
formulaire ou qui ne sont pas inscrits a I'école risquent de ne pas avoir |'occasion de le
faire. Les parents doivent étre en mesure de comprendre les formulaires d'autorisation
et d'y répondre, mais le formulaire peut étre compliqué a remplir méme pour des
parents sachant lire et écrire. lls peuvent également se demander pourquoi le
consentement est nécessaire si les vaccinations précédentes ne |'exigeaient pas.

° Les colts réels pergus peuvent constituer un obstacle au suivi. Les parents et les
Q’ adolescents peuvent associer des colts temporels ou financiers a la vaccination de leur

enfant, comme le fait de manquer le travail pour rester avec leur enfant, de manquer
I'école pour récupérer, de devoir prendre un rendez-vous en utilisant des crédits
téléphoniques ou de passer trop de temps dans les files d'attente. Cela peut conduire a
la procrastination malgré la volonté de se faire vacciner. Des expériences négatives dans
la recherche d'autres services de santé pourraient également affecter la volonté de se
faire vacciner.

Possibilité de conception : rendre les choses faciles et

attrayantes

Faire en sorte que ce soit pratique : Rendre les choses amusantes : des

les parents et les adolescents sont
plus enclins a aller jusqu'au bout si
les vaccins sont disponibles a des
endroits et a des moments
opportuns et s'ils ont le sentiment
de disposer des informations dont
ils ont besoin pour agir a ce
moment-la. Une procédure de
consentement facile facilite
également la vaccination.

activités amusantes et visibles liées
aux possibilités de vaccination
peuvent aider a attirer |'attention
des enfants et des adolescents sur le
comportement de leurs pairs et a
rendre le vaccin plus désirable, de
sorte qu'ils seront plus enclins a
demander le consentement de leurs
parents.
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Divers facteurs environnementaux peuvent influencer la fagon dont les parents et les adolescents, dans un contexte
donné, envisagent le vaccin, prennent des décisions et agissent en conséquence. Les individus peuvent également évaluer
ces considérations différemment (consciemment ou inconsciemment) quand ils prennent la décision de se faire vacciner.
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Etape 3 : Elaborer des solutions sur mesure
pour répondre aux facteurs identifiés

Lorsque vous réfléchissez aux stratégies a adapter au contexte, rappelez-vous le public
principal, les décideurs concernés, le processus de vaccination, les facteurs influengant
les obstacles et les facilitateurs de I'adoption des vaccins, et les possibilités de
conception dans le contexte.

Sélectionner et adapter les solutions :

Examiner les approches prometteuses : les exemples présentés aux pages
suivantes ont été regroupés par théme afin d'adapter les idées aux différents
contextes et obstacles. Examiner comment une combinaison d'approches
pourrait renforcer l'impact en fonction des obstacles et des opportunités
identifiés ci-dessus. Pour le public pédiatrique en particulier, réfléchir aux
moyens d'intégrer des éléments ludiques pour rendre les solutions plus
attrayantes et attirer I'attention.

Tirer parti_des contributions essentielles : impliquer les parents, les
adolescents et les enfants, les membres de la communauté et les parties
prenantes concernées dans les activités de co-conception du site afin de
sélectionner et d'adapter les approches prometteuses au contexte local.
Envisager les principaux moyens et partenaires de mise en ceuvre pour
s'assurer que les idées seront réalisables.

Développer et peaufiner les solutions : concevoir conjointement des versions

préliminaires d'approches et de matériel et les partager avec d'autres parents,
adolescents et parties prenantes afin d'obtenir leur avis sur leur pertinence et
leur faisabilité. Ce retour d'information permettra d'améliorer les idées et
d'éclairer les décisions finales en matiére de conception, afin que les solutions
soient adaptées au contexte des populations concernées.

Atelier de co-conception et
de prototypage avec des
étudiants universitaires et
des parents en Céte d'lvoire.
Avec I'aimable autorisation
de Mamina Herizo, ideas42.
Voir I'encadré « Faciliter le
consentement » et
I'approche « Signalisation
sociale » ci-dessous pour la
description des solutions
développées grdce a ces
activités.




Atelier de co-conception et de
prototypage, Cote d'lvoire. Avec
I'aimable autorisation de Mamina
Herizo, ideas42.

Garder a I'esprit la mise en ceuvre lors de I'élaboration de solutions :

Faciliter la_coordination entre les parties prenantes a la_mise en ceuvre : une
coordination efficace entre le ministere de I'éducation et le ministere de la santé
jouera un réle clé dans la réussite des campagnes de vaccination pédiatrique,
c'est pourquoi il convient d'impliquer toutes les parties prenantes dés le début
du processus de conception. Par exemple, au Mozambique, les deux ministéres
ont collaboré pour lancer des ateliers de formation et des sessions de
planification sur la COVID-19 en personne et virtuels, auxquels ont participé les
surintendants de I'éducation du district, les directeurs d'école, les enseignants,
les points focaux de la santé scolaire et d'autres responsables de I'éducation. Les
séances de formation ont permis aux enseignants et aux chefs d'établissement
d'obtenir des informations de base sur les vaccins contre la COVID-19, de clarifier
les fausses idées, de définir les roles et les responsabilités des écoles et de
souligner I'importance d'une communication réguliére et diversifiée avec les
éléves et les parents par le biais de groupes WhatsApp de parents, de réunions
d'école, de bulletins d'information, de textos, d'appels téléphoniques, de porte-
a-porte et d'événements organisés par les caravanes de vaccination. Aprés le
deuxieme tour de la campagne de vaccination, un total de 4 752 900 adolescents
a été vacciné, ce qui correspond a une couverture cumulée de 99 %.

Etre prét a s'adapter: un approvisionnement irrégulier en vaccins pédiatriques ou
de courtes durées de péremption peuvent perturber les plans de campagne de
vaccination et nécessiter I'adaptation des sites, des calendriers et des messages.
Adopter une approche progressive pour la distribution, si possible au fur et a
mesure de I'élargissement de I'éligibilité, afin de tirer des enseignements de la
mise en ceuvre 3 petite échelle de I'ensemble des solutions finales, puis de
peaufiner les solutions avant d'étendre les approches a d'autres domaines. Si la
distribution des vaccins contre la COVID-19 auprés des enfants n'est pas bien
pergue lors d'une premiére phase de la campagne, cela peut souvent durcir les
perceptions et les attitudes dans les lieux ou se déroulera la future campagne.
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Approche prometteuse : tenir compte des contextes
d'administration

“ Faciliter I'accés aux vaccinations en réduisant les obstacles et les tracas liés
au codt, au lieu et au temps.

Vaccination en milieu scolaire : administrer les vaccins directement dans les écoles pour
maximiser la participation des éléves. Les vaccinateurs sont en mesure d'atteindre une
masse critique d'éléves en un méme lieu, mais les programmes doivent envisager des
moyens de faciliter la procédure de consentement et de planifier soigneusement le
déroulement du service afin de gérer le risque de réactions liées au stress chez les enfants.
Les écoles peuvent également servir de cadre a la prestation d'autres services intégrés ; par
exemple, l'intégration de la vaccination contre le virus du papillome humain (VPH) dans un
ensemble de services de santé et d'éducation destinés aux adolescents et dispensés dans le
cadre de visites de proximité dans les écoles a été particulierement réussie en Tanzanie.

Vaccination mobile : faire participer les familles difficiles a atteindre en demandant aux
équipes de santé communautaire de se rendre sur les lieux de résidence pour conseiller les
parents et administrer les vaccins pédiatriques. Cette approche peut également s'avérer
utile pour atteindre les éléves qui n'ont pas pu bénéficier d'un enseignement en milieu
scolaire (par exemple, en raison d'un nombre limité d'inscriptions ou d'une migration).

Prestation de services intégrés : réduire les occasions manquées et normaliser la
vaccination contre la COVID-19 en l'intégrant dans les visites de soins primaires standard
pour les enfants ou dans le cadre d'autres services de santé, en consolidant le temps, les
efforts et les colts que les parents doivent consacrer a la recherche de soins de santé.
L'adhésion peut étre améliorée si la politique vaccinale nationale permet la vaccination
contre la COVID-19 en tant que service par défaut, les parents n'ayant qu'a se rendre sur le
site pour refuser le vaccin plutot que de l'accepter. Les programmes peuvent également
promouvoir la vaccination des enfants par le biais d'un processus d'orientation standard
lorsque les parents se rendent dans des établissements de santé pour d'autres services. Ce
rapport décrit les principales considérations programmatiques a prendre en compte lors de
I'intégration de la vaccination contre la COVID-19 dans d'autres services de santé.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7343055/
https://journals.plos.org/globalpublichealth/article?id=10.1371/journal.pgph.0001394
https://www.who.int/publications/i/item/9789240064454

16

Approche prometteuse : faciliter le consentement

Aider les parents a prendre des décisions éclairées sur le vaccin et a donner
leur accord.

Amélioration des formulaires de consentement : veiller a ce que les formulaires de
consentement et les fiches d'autorisation (selon que I'un ou les deux sont nécessaires)
indiguent aux parents ou ils peuvent trouver des informations facilement accessibles s'ils
ont des questions. Les fiches doivent présenter les étapes a suivre dans un format simple et
intuitif. Elles devraient inclure un numéro de téléphone pour joindre le ministére de la
santé afin d'obtenir plus d'informations, un code QR (si la plupart des parents ont accés a
un smartphone ou téléphone intelligent) a scanner pour obtenir des liens utiles et/ou une
invitation a participer a une prochaine réunion de I'association des parents d'éléves.

Autres possibilités : faire coincider les journées de vaccination a I'école avec des
événements auxquels les parents assistent souvent en personne, comme les journées
d'activités proches des vacances. Incorporer des éléments micro-incitatifs tels qu'une
roulette (ou les enfants recoivent des prix lorsqu'ils la font tourner) afin d'attirer I'attention
des enfants. La visibilité de cet événement pourrait aider les enfants a convaincre leurs
parents d'accorder leur autorisation en personne, méme s'ils ne I'avaient pas donnée a
I'avance. Envisager de tirer parti d'autres événements communautaires pour répondre aux
préoccupations des parents et les inviter a donner leur accord.

Approche prometteuse : faire appel a des messagers de
confiance

S'appuyer sur des personnes de confiance pour défendre et renforcer la
confiance dans le vaccin d'une maniére qui trouve un écho aupreés des
parents et des adolescents dans leur contexte local, par le biais de la
conversation et de l'influence sociale.

Sensibilisation de pair a pair : renforcer les connaissances sur les vaccins et les compétences en

matiere de communication des parents actifs au sein de leur communauté, afin qu'ils
encouragent leurs pairs a faire vacciner leurs enfants. Cette approche crée un espace informel
et sir ou les parents peuvent discuter entre eux de leurs préoccupations concernant les
vaccins. Elle peut s'avérer pratique pour les communautés difficiles a atteindre, telles que les
immigrants et les réfugiés, ol la langue est un obstacle a la diffusion d'informations par les
professionnels de la santé locaux.

Engagement des gardiens : engager les publics visés par I'intermédiaire de gardiens

importants, tels que les chefs traditionnels et religieux, les enseignants et les agents de santé,
en leur fournissant, de maniere formelle ou informelle, des informations et des outils pour
lutter contre la désinformation et la méfiance a I'égard des vaccins, et pour présenter de
nouveaux vaccins a la communauté dans les situations ou de telles préoccupations persistent.
Cette approche pourrait également passer par les plateformes de médias sociaux, ou des
personnes influentes et visibles peuvent contribuer a contrer la désinformation en diffusant
des messages sur le vaccin qui s'appuient sur des données scientifiques.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9773050/
https://brightspots.boostcommunity.org/the-power-of-religious-leaders-to-drive-covid-19-vaccine-demand-zanzibar
https://www.afro.who.int/countries/lesotho/news/optimizing-vaccine-uptake-through-training-teachers-and-school-boards
https://breakthroughactionandresearch.org/wp-content/uploads/2023/02/Engaging-and-Empowering-Health-Care-Workers-to-Promote-COVID-19-Vaccine-Uptake-in-Nigeria.pdf
https://covid19communicationnetwork.org/covid19resource/social-media-campaign-for-covid-19-vaccination/
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Approche prometteuse : encourager le dialogue

Soutenir la motivation et résoudre les problémes par des conversations et
des informations de qualité provenant d'une source fiable.

¢ Séances d'information pour les parents : tirer parti des réunions existantes des associations
de parents ou organiser des sessions spéciales pour créer des espaces de discussion entre
pairs et avec les autorités compétentes sur les questions persistantes liées aux vaccins. Les
parents peuvent renforcer leurs connaissances et résoudre leurs problémes grace aux
témoignages des professionnels de la santé et d'autres parents.

* L'entretien motivationnel : en milieu clinique, les professionnels de la santé peuvent
utiliser cette technique de services centrés sur |le patient pour engager des conversations
avec leurs clients afin d'accroitre leur motivation et la probabilité qu'ils se fassent vacciner
en explorant les obstacles et les moteurs de la vaccination et en apportant des réponses
aux besoins d'information spécifiques de leurs clients. Fournir aux professionnels de la
santé des outils leur permettant d'améliorer leurs compétences en matiéere de
communication sur le vaccin, en personne ou par téléphone.

e Engagement des éléves : aider les enseignants a mener un dialogue sur le vaccin a I'aide de
supports amusants et attrayants tels que des bandes dessinées, et aider les adolescents a
entamer une conversation sur le consentement au vaccin avec leurs parents a la maison.
Utiliser les groupes WhatsApp d'étudiants, nouveaux ou existants, comme plate-forme de
counseling ol les professionnels de la santé peuvent fournir des informations précises sur
les vaccins et ou les étudiants peuvent inciter les autres membres de leur réseau social a
les rejoindre.

lls m'ont demandé ce

Maman a dit qu'elle
voulait étre slre que
le vaccin était sans
danger et que j'en

avais vraiment besoin.

Mes parents ont dit la
méme chose. Ils savent
que le vaccin est sdr. lls
veulent savoir pourquoi
le vaccin est si important

aujourd'hui.

que j'en pensais. Je leur

ai dit que COVID avait

été une grande affaire
pour moi.

Je ne veux pas tomber malade. Et je ne
veux pas transmettre la COVID a
quelqu'un d'autre.

Mais il ne s'agit pas seulement de ne pas
tomber malade. Il y a des choses que je ne
peux pas faire si je ne suis pas vaccinée.

I Livret d'activités des salles d'attente pour les parents et leurs enfants de Baltimore, Etats-Unis


https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/hcp/engaging-patients.html
https://covid19communicationnetwork.org/covid19resource/bida-kid-booklet-and-leaflet/
https://drive.google.com/file/d/1jbrImhO32CYkgwWJLumf6fUJn62M7I0X/view
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Approche prometteuse : accroitre la visibilité de la
vaccination par les pairs

Faire en sorte que les pairs vaccinés soient visibles afin de susciter des
conversations, de créer des occasions d'encourager les autres et de
renforcer la vaccination en tant que norme.

» Signalisation sociale : des activités amusantes et visibles qui tirent parti de la gamification
(par exemple, une roue de loterie ou un tableau de cibles) peuvent contribuer a attirer
I'attention sur les adolescents et les enfants et a les récompenser pour s'étre fait vacciner.
Les petits prix, en particulier ceux qui peuvent étre portés comme des autocollants, des
bracelets et des porte-clés, peuvent contribuer a accroitre la visibilité des pairs vaccinés et a
rendre la vaccination plus attrayante, tout en contribuant a susciter des conversations et a
créer un engouement. Offrir une « station de selfie » aux personnes ayant regu un vaccin
contre la COVID-19 afin qu'elles puissent prendre des selfies et partager leur expérience
avec leurs amis et leur famille en ligne.

* Activation de la communauté : des activités d'engagement communautaire tres visibles,
telles que des caravanes, des événements sportifs, des pieces de théatre et des expositions
itinérantes, permettent de faire connaitre les possibilités de vaccination pédiatrique et de
sensibiliser les communautés a I'importance du vaccin et a son mode d'action. Les
professionnels de la santé communautaire peuvent également profiter de cette occasion
pour préparer les parents a recevoir des formulaires de consentement pour la vaccination a
I'école ou a obtenir leur consentement pour vacciner directement leurs enfants.
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I Caravane de I'éducation par le divertissement au Mozambique ol des jeunes ont regu le vaccin contre la COVID-19


https://drive.google.com/file/d/1YHaANjAwIUSHQ8HvrEAXWTCv1u-wLtlE/view
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Approche prometteuse : explorer les incitations ou les mandats

Motiver I'adoption des vaccins en améliorant les avantages percus de la
vaccination, en réduisant les inconvénients ou en créant des conséquences
pour les personnes qui ne se font pas vacciner.

Incitations financiéres ou en nature : récompenser des comportements spécifiques ou atténuer

les obstacles financiers en offrant aux parents des incitations monétaires ou des bons, par
exemple pour le transport, la nourriture ou les médicaments, ou d'autres incitations non

monétaires comme des articles ménagers. Ces approches ne devraient étre mises en ceuvre que

lorsque I'offre de vaccins est suffisante, et il convient de veiller a ce que les incitations soient
suffisamment intéressantes pour servir de coup de pouce, mais pas au point d'étre coercitives,
de saper les autres motivations a se faire vacciner ou d'accroitre la méfiance.

Mandats : les institutions telles que les écoles ou les organisations de loisirs peuvent inciter les

éléves a se faire vacciner et leurs parents a faire vacciner leurs enfants. Le fait de présenter les
avantages sociaux de la vaccination tout en introduisant de nouvelles conséquences en cas de
non-vaccination, telles que I'impossibilité de participer a certaines activités sociales ou
éducatives, peut contribuer a accroitre I'acceptation des vaccins. Dans de nombreux
contextes, il peut étre nécessaire de prouver que les enfants sont vaccinés avec des vaccins de
routine pour pouvoir aller a I'école ; le vaccin contre la COVID-19 pourrait faire partie de ces
vaccins. Cependant, cela peut également provoquer du ressentiment ou des réactions
négatives contre le vaccin, de sorte que les programmes devront surveiller la réaction du
public a tout mandat imposé. En outre, I'accés et la commodité des vaccins sont des
conditions préalables a un mandat, afin de ne pas créer d'obstacles a I'éducation.

Approche prometteuse : n'oubliez pas les rappels et les
encouragements

Faciliter I'élaboration de plans pour encourager le suivi des décisions de
vaccination. Par exemple, les SMS et les appels téléphoniques peuvent
contribuer au respect des calendriers de vaccination et sont
particulierement utiles pour rappeler aux parents un deuxiéme rendez-vous
de vaccination ou un retard, et pour les aider a suivre les étapes suivantes.

Le processus de conception comportementale aide les programmes de CSC a trouver et a appliquer

la solution la plus efficace au probleme posé. Bien que de nombreux obstacles et facilitateurs
potentiels a I'adoption du vaccin pédiatrique contre la COVID-19 fassent écho a ceux observés chez
les adultes dans divers contextes, de nouveaux aspects - tels que les perceptions accrues du risque et
de la responsabilité concernant les enfants en tant que population vulnérable, les capacités de prise
de décision partagée, les canaux de distribution intégrés et les procédures de consentement
supplémentaires - méritent une nouvelle réflexion sur les approches de CSC. La prise en compte de la
maniére dont les caractéristiques du contexte d'une personne peuvent influencer sa décision de se
faire vacciner et ses actions révéle des possibilités d'interventions mieux adaptées pour augmenter
I'utilisation du vaccin contre la COVID-19 chez les jeunes et les enfants.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2871989/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X17300724
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0247485
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Principales considérations pour la conception de solutions
de CSC visant a soutenir I'adoption du vaccin pédiatrique

contre la COVID-19

Etape 1 : identifier I'objectif de la vaccination et les membres du public sur lesquels se concentrer

A. Déterminer la O Identifier le groupe d'enfants sur lequel se concentrer
population cible :

B. Tenir compte du O Prendre en compte le role des parents et de la famille élargie
public principal et des dans l'acceptation des vaccins par les enfants

principaux publics O Tenir compte des personnes influentes au sein de votre public
secondaires : principal qui devront probablement étre impliquées

C. Identifier les étapes | [ Identifier les lieux ou les enfants peuvent se faire vacciner

que le public principal O Réfléchir a la maniere dont les décideurs apprennent I'existence
doit suivre pour se du vaccin et aux mesures qu'ils doivent prendre

faire vacciner : O Tenir compte de contraintes ou d'objectifs spécifiques

Etape 2 : tenir compte des facteurs sociaux et comportementaux de I'hésitation et de

I'acceptation a se faire vacciner

A. |dentifier les
facteurs pertinents
susceptibles d'entraver
ou de faciliter
I'adoption des vaccins
pédiatriques pour les
principaux publics :

B. Recadrer les
obstacles identifiés
pour en faire des
opportunités de
conception :

O

O

Les parents et les enfants craignent-ils que leurs enfants soient
infectés par la COVID-19 ou tombent gravement malades ?
—  Souligner les avantages de la vaccination
Disposent-ils de toutes les informations nécessaires concernant
les risques d'infection par la COVID-19 et les avantages de la
vaccination ?
- Faciliter I'accés a une information crédible
Sont-ils convaincus de I'efficacité du vaccin et de son innocuité
pour les enfants ?
—  S'appuyer sur la confiance établie
Ont-ils des personnes proches qui ont accepté ou rejeté le
vaccin pour eux-mémes ou pour leurs enfants ?
—  Accroitre la visibilité de la vaccination
Le processus de vaccination est-il clair et pratique pour eux ?
—  Rendre les choses faciles et attrayantes

Etape 3 : élaborer des s

olutions sur mesure pour répondre aux facteurs identifiés

A. Sélectionner et O Envisager des approches prometteuses :
adapter les solutions : —  Tenir compte des contextes de livraison
- Faciliter le consentement
- Faire appel a des messagers de confiance
- Encourager le dialogue
—  Accroitre la visibilité de la vaccination par les pairs
- Etudier les incitations ou les mandats
- Ne pas oublier les rappels et les encouragements
O Tirer parti de la saisie de données clés
O Développer et peaufiner des solutions
B. Garder a I'esprit la O Faciliter la coordination entre les parties prenantes a la mise en
mise en ceuvre : ceuvre
O Etre prét a s'adapter et 3 apprendre




