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Introduction 

Tel que le stipule l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS, 2019), la vaccination est l’une des 
interventions de santé publique des plus efficaces 
qui a permis de réduire la morbidité et la mortalité 
associées à différentes maladies infectieuses et 
présente un excellent rapport coût-efficacité. 
Toutefois, les professionnels de la santé sont 
préoccupés par le mouvement antivaccin qui prend 
de l’ampleur (Smith, 2017). Dans le contexte de 
pandémie mondiale vécu en lien avec le COVID-19 
et l’existence d’agents immunisants contre ce virus, 
l’OMS, Immunisation Canada et le Comité 
d’Immunisation du Québec (CIQ) soutiennent et 
encouragent l’importance du maintien des activités 
d’immunisation au sein des populations 
(Immunisation Canada, 2020). En ce sens, l’OMS 
(2020) soutient que le maintien des activités de 
vaccination est essentiel, afin de « réduire le risque 
de morbidités et mortalité associées avec la 
réémergence potentielle des maladies évitables par 
la vaccination chez les clientèles plus vulnérables » 
qui regroupe, entre autres, les nourrissons, femmes 
enceintes, adultes aînés, personnes atteintes de 
plusieurs comorbidités et personnes 
immunosupprimées (OMS, 2020).  

Ainsi, par leurs activités professionnelles 
associées à la promotion et l’éducation à la santé 
(Bisaillon et al., 2010), les infirmières ont la 
possibilité de jouer un rôle essentiel dans la 
promotion et la réalisation des campagnes de 
vaccination (Boily et Dwyer, 2019; Sauvageau et al., 
2005). L’Ordre des infirmières et infirmiers du 
Québec (OIIQ) reconnaît d’ailleurs l’apport 
considérable que peut jouer l’infirmière en 
immunisation dans une perspective de protection du 
public (Thibault et al., 2007). Pour favoriser 

l’implication des infirmières en vaccination au 
Québec, le cadre législatif a été revu dans les 
dernières années et une formation spécifique a été 
développée (Boily et Dwyer, 2019). Toutefois, 
plusieurs barrières empêchent les infirmières 
d’exercer pleinement leur rôle, comme le manque 
de connaissances et les fausses croyances, le 
manque de conviction ainsi que le manque de 
compétence liés à l’acte vaccinal (Gagnon et Dubé, 
2014).  

Pour mieux cerner les obstacles à la vaccination, 
cette rubrique a pour objectif d’explorer les facteurs 
facilitateurs et les barrières à l’exercice du rôle 
infirmier en immunisation. Nous présenterons 
également quelques pistes de réflexion pour 
répondre aux barrières actuelles. 

Facilitateurs à l’exercice du rôle infirmier en 
immunisation 

Au Québec, la vaccination est une activité 
réservée de l’infirmière prévue à l’intérieur de son 
champ de pratique. Depuis 2003, la Loi modifiant le 
Code des professions a permis d’élargir le champ 
de pratique des infirmières québécoises en leur 
accordant le droit d’administrer des produits 
immunisants, et ce, sans ordonnance individuelle 
ou collective. Ainsi, la législation permet donc à 
l’infirmière de procéder de façon autonome à la 
vaccination dans le cadre d’une activité découlant 
de l’application de la Loi sur la santé publique (OIIQ, 
2016). 

Beaucoup d’efforts sont déployés pour la 
vaccination infantile et en milieu scolaire ainsi que 
lors de certaines périodes telles que la campagne 
annuelle de vaccination contre la grippe 
saisonnière. Les infirmières mobilisées lors des 
campagnes de vaccination reçoivent une formation 
de base en immunisation reliée au Protocole 
d’immunisation du Québec (PIQ).   Cette formation 
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en ligne d’une durée de dix heures permet à 
l’infirmière de se familiariser avec les notions de 
base en vaccination, avec l’utilisation du PIQ et 
d’intégrer les connaissances acquises dans des 
situations cliniques (Institut national de santé 
publique du Québec, 2019). En bref, le cadre légal 
d’exercice offert à l’infirmière au Québec ainsi que 
la formation de base en immunisation reliée au PIQ 
sont donc deux des principaux facilitateurs identifiés 
en lien avec l’amélioration du rôle de l’infirmière en 
immunisation. 

Barrières à l’exercice du rôle infirmier en 
immunisation 

Malgré les avancées décrites précédemment, 
plusieurs barrières limitent l’implication des 
infirmières en immunisation au Québec. Une de ces 
barrières consiste en une formation en 
immunisation dans les programmes de soins 
infirmiers et de sciences infirmières qui ne 
permettrait pas de développer l’ensemble des 
savoirs professionnels nécessaires pour que 
l’infirmière puisse occuper pleinement son rôle 
professionnel en immunisation (Boulianne et 
Sauvageau, 2005; Guimond et al., 2009). En 2005, 
les finissantes en soins infirmiers recevaient neuf 
heures de formation en immunisation au cours de 
leurs études collégiales (Boulianne et Sauvageau, 
2005). En 2010, une étude pancanadienne rapporte 
aussi les étudiantes en soins infirmiers recevaient 
en moyenne 12,4 heures de formation en 
immunisation et que les programmes de soins 
infirmiers au Canada présentaient un grand nombre 
de variations dans la formation en immunisation 
dispensée en comparaison avec les programmes 
de formation en médecine et pharmacie (Pelly et al., 
2010). L’intégration de contenu sur l’immunisation 
dans la formation initiale infirmière demeure 
également un défi aux États-Unis où celui-ci tend à 
être réduit ou parfois même supprimé des 
programmes de formation (Buckner et al., 2022). 

Au travail, les infirmières reçoivent un nombre 
limité d’heures de formation en immunisation. La 
formation est plutôt offerte aux infirmières lors de 
leur embauche et en cours d’emploi. Ces formations 
sont peu offertes en centre hospitalier et en soins de 
longue durée (Boulianne et Sauvageau, 2005) et 
des lacunes existent aussi en CLSC (Boulianne et 
Sauvageau, 2005; Petit et al., 2007). D’ailleurs, le 
manque de formation continue pour les infirmières 
œuvrant en CLSC est perçu par celles-ci comme 
une des barrières dans l’accomplissement de leur 
rôle en immunisation (Petit et al., 2007). Ainsi, l’acte 
professionnel en immunisation semble être un acte 
réservé à certains domaines de pratique et secteurs 
d’activité. La formation de base en immunisation 
associée au PIQ n’est pas offerte lors de la 
formation de base des infirmières, mais plutôt en 

cours d’emploi selon le secteur d’activité où œuvre 
l’infirmière. 

Pistes de réflexion pour améliorer l’exercice 
du rôle infirmier en immunisation 

Considérant sa présence à tous les niveaux de 
notre système de santé et considérant les 
retombées importantes de la vaccination pour la 
population générale, l’infirmière doit toujours 
pouvoir agir comme une personne-ressource en 
immunisation. Le plein déploiement de cette 
expertise constitue un point tournant en vue 
d’améliorer la couverture vaccinale dans la 
population, particulièrement auprès de certains 
types de clientèles cités précédemment.  

Pour se faire, il est nécessaire que la formation 
collégiale et universitaire soit bonifiée. Considérant 
que la formation sur les compétences en matière 
d’immunisation pour les travailleurs de la santé est 
prévue dans le cadre du système d’innocuité 
vaccinale canadien et que celles-ci font partie des 
obligations légales de l’infirmière, il est primordial de 
réévaluer (MacDonald et al., 2017) et bonifier l’offre 
de formation continue (Sirois et al., 2022). Il est 
également nécessaire de rappeler que les milieux 
cliniques ont l’obligation de prévoir de la formation 
continue en immunisation et qu’une bonification des 
formations en immunisation pourrait permettre à 
l’ensemble des infirmières québécoises de 
développer et mobiliser les différents savoirs 
professionnels nécessaires à des interventions 
appropriées en immunisation (MacDonald et al., 
2018). De telles mises à jour des connaissances en 
immunisation pour les infirmières se doivent 
toutefois d’être accessibles et concises dans le 
temps considérant le contexte actuel de soins qui 
nécessite des formations continues dans différents 
domaines de prestation de soins (MacDonald et al., 
2018). 

Au plan scientifique, l’augmentation des 
connaissances sur les produits immunisants 
(particulièrement l’efficacité et l’innocuité) chez les 
infirmières pourrait contribuer à renforcer leur 
confiance envers les vaccins et leur volonté à 
promouvoir la vaccination (Gilca et al., 2009; 
MacDonald et al., 2018; Paterson et al., 2016).  
Chez les infirmières, l’augmentation des 
connaissances sur les principes scientifiques de la 
vaccination les aide également à articuler et 
transmettre des informations plus précises pour les 
usagers (Guimond et al., 2009). Par ailleurs, 
différentes études ont démontré que l’acquisition de 
connaissances en immunisation par les infirmières 
est un facteur contribuant à augmenter les taux de 
vaccination dans la population (Buchan et al., 2017; 
MacDonald et al., 2017; Pelly et al., 2010). 

Pour la mise en œuvre de formations en 
immunisation dans les milieux cliniques, il faudrait 
préalablement impliquer les infirmières et les 
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gestionnaires dans l’identification des facilitateurs et 
des barrières présentes dans leur milieu (Rubio-
Valera et al., 2014) ainsi que dans l’évaluation de 
leurs besoins de formation. Considérant les réalités 
cliniques multiples de la pratique infirmière, un tel 
processus permettrait le développement de 
formations répondant davantage aux 
préoccupations et réalités locales des infirmières 
(Fairchild et al., 2013; Sirois et al., 2022). De plus, 
une réévaluation des outils d’apprentissage utilisés 
est envisageable afin de permettre un 
apprentissage visant l'acquisition de savoirs 
pratiques en contexte de travail. Ainsi, des outils 
d’apprentissage en ligne pourraient offrir une plus 
grande flexibilité quant aux moments de formation 
ainsi qu’une meilleure accessibilité pour les régions 
éloignées (Besner et al., 2012). 

Conclusion 

Pour conclure, cet article expose certains des 
défis devant être relevés et solutions pour mieux 
soutenir les infirmières dans l’exercice de leur rôle 
en immunisation. Pour faire face aux défis actuels 
en immunisation, il est primordial de réfléchir aux 
différentes stratégies pouvant être mises en œuvre 
dans les établissements d’enseignement et de 
santé afin d’outiller l’ensemble des infirmières à 
mieux intervenir (Gilca et al., 2009) et ainsi 
maintenir une couverture vaccinale maximale 
permettant ainsi de prévenir la résurgence de 
plusieurs maladies infectieuses.  
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