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Le présent rapport résume les résultats de I'Enquéte nationale sur la couverture vaccinale
contre la grippe saisonniére de 2019-2020. Les répondants ont été questionnés sur leur
vaccination contre la grippe saisonniére de 2019-2020, les raisons de se faire vacciner ou
non, leurs connaissances, leurs attitudes et leurs croyances (CAC) au sujet de la vaccination,
les sources d'information sur le vaccin antigrippal et certaines données démographiques.
Les résultats sont décrits pour tous les adultes et pour deux sous-groupes a risque accru de
complications dues a la grippe, soit les adultes de 18 a 64 ans qui ont un probléeme de santé
chronique (PSC) et les ainés de 65 ans et plus.

PRINCIPAUX CONSTATS

* Dans I'ensemble, la couverture vaccinale contre la grippe chez les adultes (42 %)
était semblable a celle de la saison précédente (42 %).

e Plus de femmes (46 %) que d’hommes (37 %) ont été vaccinées.

e Parmi les groupes a risque élevé, la couverture vaccinale des 65 ans et plus (70 %)
et des 18-64 ans ayant un PSC (44 %) demeurait sous les objectifs nationaux de
couverture vaccinale de 80 %

* La majorité des adultes se sont fait vacciner en octobre ou en novembre (81 %).

* Les principaux lieux de vaccination étaient les pharmacies (40 %) et les cliniques
médicales (28 %).

¢ Laraison la plus fréquemment invoquée pour recevoir le vaccin était de prévenir
I'infection ou d’éviter de tomber malade (47 %), tandis que la raison la plus courante de
ne pas se faire vacciner était la perception que le vaccin n'était pas nécessaire (22 %).

* Les sources d'information les plus courantes sur la vaccination contre la grippe
étaient les médecins de famille, Internet (Google, sites Web ou blogues sur la santé)
et les professionnels de la santé (médecins, infirmiéres et pharmaciens).

* Les sources d'information que les répondants trouvaient les plus fiables sur le
vaccin contre la grippe étaient les professionnels de la santé (infirmieres, médecins
et pharmaciens), les médecins de famille et Santé Canada ou I’Agence de la santé
publique du Canada.

e Parmiles 25 % de répondants qui ont déclaré avoir vu ou lu de I'information
sur le vaccin antigrippal sur Internet ou dans les médias sociaux derniérement,
la majorité (78 %) ont déclaré que cela n'a pas changé leur opinion au sujet du
vaccin antigrippal.
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INTRODUCTION

La grippe est une infection des voies respiratoires supérieures causée principalement par les
virus de la grippe A et B. Les symptomes peuvent comprendre de la fiévre, de la toux, des
douleurs musculaires, des maux de téte, des maux de gorge, etc. (1). La grippe se classe
parmi les 10 principales causes de déces au Canada. Chaque année, on estime que la grippe
cause en moyenne 12 200 hospitalisations et 3 500 déces au Canada (1). Malgré la présence
des virus de la grippe toute |'année au pays, la plupart des cas dans I'hémisphere nord se
manifestent entre novembre et avril.

La meilleure fagon de prévenir la grippe et ses complications potentiellement graves est de se
faire vacciner au début de chaque saison de la grippe. La vaccination permet de se protéger
soi-méme et de protéger les autres en atténuant la gravité de la maladie et la probabilité de
transmission (2,3). Il est important de se faire vacciner contre la grippe chaque année, car le
virus de la grippe est en constante évolution et un nouveau vaccin est mis au point pour
chaque saison grippale selon les principales souches du virus en circulation pendant la saison
de la grippe (4). Il est préférable de recevoir le vaccin antigrippal plus tét dans la saison de la
grippe avant que le virus ne commence a se propager dans la communauté, habituellement
entre octobre et décembre.

Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) recommande que toute personne de
six mois et plus se fasse vacciner chaque année contre la grippe saisonniére. Le vaccin est
particulierement recommandé aux populations a risque élevé de complications liées a la grippe :

e Les enfants 4gés de 6 a 59 mois;
* Les personnes ayant certains problémes de santé chroniques (PSC);
* Les personnes dgées de 65 ans et plus;

e Les femmes enceintes (5).

Légerement supérieurs aux objectifs de couverture fixés par I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) de 75 %, les objectifs nationaux de couverture vaccinale contre la grippe pour

les personnes de 65 ans et plus et les 18-64 ans ayant un PSC ont été fixés a 80 % en 2017 et
on voudrait les atteindre d'ici 2025 (6,7). Il est nécessaire de mesurer la couverture vaccinale
contre la grippe pour suivre la réalisation des objectifs de couverture du Canada et déterminer
les sous-populations dont le taux de vaccination est faible.

En plus de mesurer la couverture vaccinale antigrippale, il est important de comprendre les
CAC des gens concernant la vaccination antigrippale. Tout élément des CAC concernant la
vaccination contre la grippe pourrait servir d'obstacle ou de facilitateur a la vaccination (8).
La compréhension de ces éléments peut éclairer et améliorer les efforts de promotion de la
vaccination afin d'accroitre I'adoption au sein de la population canadienne pour atteindre les
objectifs de couverture.
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Cette année, de nouvelles questions liées a la source d'information sur la vaccination contre la
grippe ont été ajoutées a I'enquéte afin de déterminer ot et comment les adultes canadiens
ont obtenu de |'information sur le vaccin contre la grippe et les sources auxquelles ils faisaient
le plus confiance. Bien que I'utilisation d'Internet pour la recherche d'information soit
maintenant omniprésente, il est important de déterminer I'information réelle transmise sur
Internet et dans les médias sociaux au sujet du vaccin contre la grippe et la fagon dont
I'information pourrait influer sur leur opinion au sujet du vaccin.

Le présent rapport résume les résultats de I'Enquéte sur la couverture vaccinale de la grippe
saisonniere de 2019-2020 afin d'estimer la couverture vaccinale contre la grippe, de décrire
les CAC concernant le vaccin antigrippal, de déterminer les sources d'information sur la
vaccination contre la grippe et de déterminer les facteurs associés a |'adoption du vaccin
antigrippal au sein de la population canadienne et des groupes a risque.

METHODOLOGIE

Echantillonnage du sondage

Le sondage a été mené par Léger Marketing. Une description compléte de la méthodologie
quantitative est disponible ailleurs (9). En bref, une approche d’échantillonnage régional
stratifié a été utilisée, les répondants de chaque province et territoire ayant été sélectionnés a
I"aide de la composition aléatoire de lignes terrestres et de numéros provenant de ménages
ayant seulement un téléphone cellulaire.

Afin de bien refléter la population canadienne dans son ensemble, Léger a fourni des poids
d’échantillonnage pour tenir compte de la région, du sexe, de I'age, de la langue (langue
maternelle), du niveau de scolarité, de la présence d’enfants mineurs dans le ménage et du
fait que le répondant habite ou non dans un ménage ayant seulement un téléphone cellulaire.

Collecte des données

Les entrevues ont été menées entre le 10 janvier et le 18 février 2020 au moyen d'un systéeme
d’entrevue téléphonique assistée par ordinateur (ETAO). Au total, 3 026 adultes ont été
interrogés au sujet de la prise du vaccin contre la grippe pour la saison 2019-2020, des
raisons de se faire vacciner ou non, de leurs CAC relativement a la vaccination, des sources
d’information sur le vaccin antigrippal et de certaines données démographiques. Les
répondants qui n'étaient pas certains de leur statut de vaccination contre la grippe (n=3)

ont été exclus des analyses subséquentes, ce qui a donné un ensemble de données
analytiques final de 3 023 répondants.

3
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Analyse statistique

La couverture vaccinale a été estimée par le nombre de répondants au sondage qui ont
déclaré avoir regu le vaccin antigrippal au cours de la saison 2019-2020, exprimé comme une
proportion pondérée des répondants au sondage qui ont fourni une réponse définitive (c.-a-d.
qui ont déclaré avoir regu ou n'avoir pas regu le vaccin). Des proportions pondérées simples et
des intervalles de confiance a 95 % ont été calculés pour les variables catégoriques. Le test du
khi carré a été utilisé pour déterminer les différences significatives (p <0,05) de couverture
vaccinale antigrippale entre les genres dans chaque groupe a risque. La régression logistique
a été utilisée pour évaluer les liens entre les sources d'information et I'adoption du vaccin
contre la grippe. Les rapports de cotes non ajustés (RC) et ajustés (RCa) ainsi que leurs
intervalles de confiance a 95 % ont été estimés.

La précision de |'estimation était déterminée par le coefficient de variation. Les estimations
avec un coefficient de variation de 16 % a 33 % indiquent une erreur d’échantillonnage plus
élevée et doivent étre interprétées avec prudence. Les estimations avec un coefficient de
variation supérieur a 33,3% ou basées sur un dénombrement inférieur a 10 ont été
considérées comme non fiables et ne sont donc pas déclarées.

Toutes les estimations présentées dans ce rapport sont pondérées.

RESULTATS

1. Couverture vaccinale

Au total, 3 026 répondants adultes admissibles ont participé a |'entrevue téléphonique dans
le cadre de I'Enquéte sur la couverture vaccinale contre la grippe saisonniere de 2019-2020.
Le taux de réponse global calculé a I'aide de la méthode de calcul standard de la Marketing
Research Intelligence Association pour le taux de réponse a un sondage téléphonique était
de 17 % (9).

Dans I'ensemble, environ quatre adultes sur dix (42 %) agés de 18 ans et plus ont déclaré
avoir recu le vaccin antigrippal en 2019-2020. En général, I'adoption du vaccin antigrippal
était beaucoup plus élevée chez les femmes (46 %) que chez les hommes (37 %, p<0,001).
(Tableau 1.1)

La couverture vaccinale était de 44 % chez les adultes de 18 a 64 ans présentant des PSC et
de 30 % chez les adultes de 18 & 64 ans sans PSC. Le taux de vaccination était le plus élevé
chez les personnes dgées de 65 ans et plus (70 %). (Tableau 1.1)

Chez les adultes de 18 a 64 ans avec ou sans PSC, on a également observé une différence
importante dans I'adoption du vaccin antigrippal entre les femmes et les hommes. Toutefois,
cette différence n'était pas significative chez les personnes de 65 ans et plus, ce qui
correspond aux études antérieures (10,11). (Tableau 1.1).

Bien que I'objectif national de couverture vaccinale contre la grippe pour les personnes a
risque élevé de complications liées a la grippe ou d’hospitalisation (80 %) n’ait pas été
atteint, |'adoption du vaccin chez les personnes dgées de 65 ans et plus se rapproche de
cet objectif (70 %).
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TABLEAU 1.1. Couverture vaccinale contre la grippe selon le genre et le groupe de risque

TOTAL HOMME FEMME
GROUPE COUVERTURE COUVERTURE COUVERTURE
D'AGE (ANS) N VACCINALE, N VACCINALE, N VACCINALE, P
% (IC A 95 %) % (IC A 95 %) % (IC A 95 %)

Tous les 3023 | 41,8(39,7-43,9) | 1320 | 37,2(34,1-40,2) = 1691 | 46,1 (43,2-49,0) | <0,001*
adultes =18
18-64 2234 | 34,1(31,8-36,5) = 1005 | 29,8 (26,5-33,1) | 1218 | 38,4 (35,1-41,7) = <0,001*

;2‘(264 avee 668 | 43,6(39,0-48,1) = 268 | 38,3(31,5-452) @ 397 | 47,9 (41,7-54,0) = 0,043*

18-64 sans

. 1558 | 30,0 (27,3-32,7) | 732 | 26,7 (22,9-30,5) | 818 | 33,5(29,6-37,3) = 0,015*
>65 789 | 70,3 (66,7-73.8) = 315 | 67,2(61,5-72,9) | 473 | 72,7 (68,3-77,1) | 0,134

n = nombre de répondants (non pondéré).

PSC - Probleme(s) de santé chronique(s).

IC - Intervalle de confiance.

*Différence significative entre les hommes et les femmes (p < 0,05).

REMARQUE : Les totaux ne totalisent pas 3023 en raison de |'absence d'information sur le genre ou les PSC.

Dans I'ensemble, la couverture de tous les adultes de 18 ans et plus pour la saison de la
grippe 2019-2020 n'a pas beaucoup changé par rapport aux cycles précédents de |I'enquéte
(12,13). (Figure 1.1)

FIGURE 1.1. Couverture vaccinale contre la grippe saisonniére, par groupe de risque et
saison de la grippe, Enquéte sur la couverture vaccinale contre la grippe saisonniere, Canada,
2017-2018 & 2019-2020

. 2017/2018 . 2018/2019 2019/2020
80

Pourcentage de
personnes vaccinées

18 anset plus De 18 a 64 ans De 18 a 64 ans 65 anset plus
sans PSC avec PSC
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Conformément aux deux saisons précédentes, la proportion de répondants vaccinés était la
plus élevée chez les personnes de 65 ans et plus (70 %). En revanche, I'adoption du vaccin
était plus faible chez les 18 a 64 ans qui ont des PSC (44 %) et plus faible chez les personnes
sans PSC (30 %).

2. Mois et lieu de la vaccination

L'activité grippale saisonniere au Canada, habituellement faible a la fin du printemps et en été,
commence a augmenter a 'automne et atteint des sommets en hiver. Selon |'année, le pic
peut se produire dés I'automne (5). La vaccination au début de |a saison de la grippe donne le
temps de développer des anticorps contre le virus de la grippe. Au cours de la campagne de
vaccination contre la grippe 2019-2020, parmi les répondants qui se sont souvenus du mois
ou ils ont regu leur vaccin contre la grippe (n=1310), la majorité (81 %) ont regu le vaccin en
octobre ou novembre 2019. (Tableau 2.1)

TABLEAU 2.1. Mois de vaccination contre la grippe chez les répondants vaccinés

PROPORTION DES PERSONNES VACCINEES AU

MOIS COURS DE CE MOIS, % (IC A 95 %)
Septembre 2019 4,3 (2,9-5,6)

Octobre 2019 38,5 (35,4-41,6)
Novembre 2019 42,4 (39,2-45,5)
Décembre 2019 11,4(9,3-13,5)

Janvier 2020 3,0 (1,9-4,1)**

Février 2020 0,5 (0,0-1,0)**

Au total, 1310 répondants se sont souvenus du mois de la vaccination contre la grippe.

IC - Intervalle de confiance.

**Coefficient de variation >16 %; par conséquent, les estimations doivent étre interprétées avec prudence en raison d'un niveau d'erreur
plus élevé.
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Conformément aux années précédentes, les lieux de vaccination les plus fréquemment
déclarés chez les adultes étaient les pharmacies (40 %) et les cabinets de médecins (28 %)
(Tableau 2.2). La proportion de répondants vaccinés dans les pharmacies en 2019-2020 était
beaucoup plus élevée que pendant la saison 2016-2017 (28 %) (14). Cela peut s'expliquer en
partie par le nombre croissant d'administrations qui permettent aux pharmaciens d’administrer
le vaccin antigrippal. Il faut toutefois noter qu’une proportion des vaccins administrés dans les
pharmacies sont administrés par des infirmieres et non par des pharmaciens.

TABLEAU 2.2. Lieu de vaccination contre la grippe chez les répondants vaccinés

PROPORTION DE PERSONNES

LIEU DE VACCINATION VACCINEES PAR LIEU, % (IC A 95 %)

Pharmacie 40,0 (36,9-43,1)
Cabinet du médecin/clinique médicale 28,2 (25,3-31,1)
Lieu de travalil 8,4 (6,5-10,2)
CLSC/Centre de santé communautaire 5,9 (4,5-7,3)
Hépital 5,2 (3,6-6,9)
Clinique temporaire de vaccinatjon 4,2 (3.1-5.4)
(p. ex. dans un centre commercial)

Foyer pour personnes agées 1,2 (0,7-1,8)**
Autre 6,8 (5,2-8,5)

Au total, 1 338 répondants se sont souvenus de leur lieu de vaccination contre la grippe.

IC - Intervalle de confiance

**Coefficient de variation >16 %; par conséquent, les estimations doivent étre interprétées avec prudence en raison d'un niveau d'erreur
plus élevé.
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3. Raisons de la vaccination

Parmi les répondants qui ont fourni une raison pour laquelle ils ont regu le vaccin, la raison la
plus souvent invoquée par tous les adultes était qu'ils voulaient prévenir I'infection ou éviter
de tomber malades (47 %). Il s’agissait également de la raison la plus courante de recevoir le
vaccin antigrippal chez les groupes a risque élevé, y compris les personnes de 18 a 64 ans

ayant des PSC (45 %) et les personnes agées (48 %). (Tableau 3.1)

TABLEAU 3.1. Trois principales raisons de la vaccination contre la grippe chez les répondants
vaccinés, par groupe de risque

GROUPE
D'AGE (ANS)

Tous les adultes =18

(n=1338)

18-64 sans PSC
(n=484)

18-64 avec PSC
(n=312)

RAISON

1

2.
3.

. Prévenir l'infection/ne pas tomber malade
. Se faire vacciner chaque année (aucune raison particuliere)

. Sije ne le fais pas, je peux transmettre la maladie aux personnes
a risque (enfants, personnes dgées ou malades/patients)

. Prévenir I'infection/ne pas tomber malade

. Sije ne le fais pas, je peux transmettre la maladie aux personnes
a risque (enfants, personnes dgées ou malades/patients)

. Il est obligatoire dans mon lieu de travail
. Prévenir I'infection/ne pas tomber malade
. Arisque en raison d'un probléme de santé

. Sije ne le fais pas, je peux transmettre la maladie aux personnes
a risque (enfants, personnes dgées ou malades/patients)

. Prévenir l'infection/ne pas tomber malade
Se faire vacciner chaque année (aucune raison particuliére)

A risque en raison de I'age

n = nombre de répondants (non pondéré).

PSC - Probleme(s) de santé chronique(s).

IC - Intervalle de confiance.

REMARQUE : Les répondants pouvaient donner plus d'une raison.

% (IC A 95 %)

46,9 (43,7-50,0)
18,6 (16,2-20,9)

10,6 (8,6-12,6)
47,0 (41,6-52,3)
14,3 (10,5-18,1)

12,3 (9,0-15,7)
44,7 (38,1-51,3)
17,4 (12,5-22,3)

12,7 (8,1-17,2)

47,9 (43,2-52,6)
31,6 (27,2-35,9)
11,1 (8,1-14,1)

Chez les adultes de 18 & 64 ans qui ont des PSC, le fait d'étre a risque plus élevé en raison
d'un probléme de santé chronique était aussi une raison fréquemment mentionnée pour
recevoir le vaccin (17 %). Chez les adultes de 18 & 64 ans sans PSC, la crainte de transmettre la
maladie aux personnes a risque (14 %) et 'obligation de se faire vacciner dans son lieu de
travail (12 %) ont souvent été signalées.

De plus, se faire vacciner chaque année sans raison particuliere (32 %) et le fait d'étre a
risque en raison de |'dge (11 %) étaient aussi des raisons fréquemment mentionnées pour
recevoir le vaccin antigrippal chez les personnes de 65 ans et plus. Cela donne a penser que
ces répondants vaccinés ont adopté la vaccination annuelle contre la grippe comme pratique
de santé préventive, reconnaissant peut-étre leur risque accru de complications liées a la

grippe (15).
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4. Raisons de ne pas se faire vacciner

Parmi tous les répondants au sondage qui ont fourni une raison pour ne pas recevoir le
vaccin antigrippal cette année, la réponse la plus courante parmi tous les adultes était qu’ils
étaient en santé et/ou n'ont jamais eu la grippe (21 %). Toutefois, chez les personnes de

18 a 64 ans qui avaient un PSC, ne pas avoir eu le temps de le faire était la raison la plus
courante de ne pas avoir regu le vaccin antigrippal (26 %). Chez les personnes agées, les
préoccupations au sujet de I'innocuité du vaccin étaient I'une des raisons courantes pour
lesquelles le vaccin contre la grippe n'avait pas été recu (13 %). Certaines études démontrant
une efficacité moindre avec des préoccupations accrues en matiere de sécurité concernant la
grippe et d'autres vaccins chez les personnes dgées, en raison de la diminution de la réponse
immunitaire, peuvent avoir contribué a cette croyance (16,17). (Tableau 4.1)

TABLEAU 4.1. Les trois principales raisons pour lesquelles on ne se fait pas vacciner contre la

grippe
S,'X)G%P(im) RAISON % (IC A 95 %)
Tous les 1. Je suis en bonne santé et/ou je n'attrape jamais la grippe. 21,3 (18,9-23,7)
adultes 218
(n=1672) 2. Je n'ai pas eu le temps de le faire. 15,0(12,8-17,2)
3. Pas de raison précise, je ne |'ai tout simplement pas recu. 14,7 (12,6-16,7)
18-64 avec PSC 1. Je suis en bonne santé et/ou je n'attrape jamais la grippe. 25,1 (21,9-28,3)
(n=1070) 2. Pas de raison précise, je ne |'ai tout simplement pas regu. 15,0 (12,4-17,6)
3. Je n‘ai pas eu le temps de le faire. 11,9 (9,7-14,2)
18-64 avec PSC 1. Je n‘ai pas eu le temps de le faire. 25,5 (19,3-31,8)
(n=356) 2. Pas de raison précise, je ne |'ai tout simplement pas regu. 13,6 (9,2-17,9)
3. Je suis en bonne santé et/ou je n'attrape jamais la grippe. 13,3(9,0-17,5)
>65 1. Je suis en bonne santé et/ou je n'attrape jamais la grippe. 15,6 (10,7-20,6)
(n=246) 2. Pas de raison précise, je ne |'ai tout simplement pas regu. 14,4 (9,5-19,3)

3. J'ai des inquiétudes au sujet du vaccin contre la grippe et/ou

de ses effets secondaires. 132 (8.4-18,1)

n = nombre de répondants (non pondéré).
PSC - Probléme(s) de santé chronique(s).
IC - Intervalle de confiance.

REMARQUE : Les répondants pouvaient donner plus d'une raison.

**Coefficient de variation >16 %; par conséquent, les estimations doivent étre interprétées avec prudence en raison d'un niveau d'erreur
plus élevé.
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5. Connaissances, attitudes et croyances (CAC)
concernant la vaccination

L'Enquéte sur la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére de 2019-2020 comprenait
plusieurs questions visant a recueillir de I'information sur les CAC des adultes concernant tous
les vaccins en général et le vaccin antigrippal en particulier. La grande majorité des
répondants (92 %) étaient fortement ou plutét d'accord pour dire que les vaccins sont
importants pour leur santé et environ la méme proportion pensait en savoir suffisamment sur
les vaccins pour prendre une décision sur la vaccination (91 % étaient fortement ou plutét

d'accord). (Tableau 5.1)

TABLEAU 5.1. Connaissances, attitudes et croyances (CAC) concernant la vaccination

ENONCES

Tous les vaccins en général :

En général, je considere que
les vaccins sont importants
pour ma santé.

J'en sais assez sur les vaccins
pour prendre une décision
éclairée quant a la
vaccination.

Vaccin antigrippal :

Le vaccin contre la grippe ne
vous protége pas contre la
grippe.

Parfois, le vaccin contre la
grippe donne la grippe.

Le vaccin contre la grippe est
sécuritaire.

Je comprends pourquoi il est
recommandé de se faire
vacciner contre la grippe a
chaque année.

L'avis de mon médecin de
famille, de mon médecin
généraliste ou de mon
infirmiére praticienne est un
élément important de ma
décision concernant le vaccin
contre la grippe.

N

3016

3005

2938

2885

2940

2984

2951

n = nombre de répondants (non pondéré).

IC - Intervalle de confiance.

TOUT A FAIT
D'ACCORD
% (IC A 95 %)

70,5 (68,6-72,5)

61,5(59,4-63,6)

16,4 (14,8-18,1)

17,5(15,8-19,3)

58,7 (56,6-60,9)

67,3 (65,3-69,3)

42,1 (40,0-44,3)

PLUTOT
D'ACCORD
% (IC A 95 %)

21,2 (19,4-22,9)

29,3 (27,4-31,3)

25,2 (23,3-27,1)

24,9 (23,0-26,8)

29,8 (27,8-31,9)

23,9 (22,0-25,8)

27,3 (25,3-29,3)

PLUTOT EN ;Zﬂzﬁ
DESACCORD DESACCORD

% (CA95%) | o (A 95 %)

4,7 (3,8-5,7) 3,5(2,7-4,3)

6,2 (5,2-7,3) 3,0(2,2-3,7)

26,9 (25,0-28,8) | 31,4 (29,4-33,5)

21,4 (19,6-23,3) | 36,2 (34,1-38,2)

6,5 (5,5-7,6) 4,9 (4,0-5,9)

54 (45-64) | 3,4(2,6-4,1)

15,3(13,8-16,9) | 15,2 (13,7-16,8)
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En ce qui concerne la vaccination contre la grippe seulement, une majorité (89 %) des
répondants croyaient fortement ou plutdt que le vaccin contre la grippe est sécuritaire et 91 %
étaient fortement ou plutét d'accord pour dire qu'ils comprennent pourquoi le vaccin contre la
grippe est recommandé chaque année. Toutefois, 16 % des répondants croyaient fermement
que le vaccin contre la grippe ne les protégeait pas contre la grippe. Environ la méme
proportion de répondants (18 %) croyaient fermement qu'ils pourraient contracter la grippe
par le vaccin contre la grippe — ce qui n'est pas possible pour un vaccin contre la grippe
homologué au Canada. (Tableau 5.1)

Environ sept répondants sur dix (69 %) étaient fortement ou plutét d'accord pour dire que
I'opinion de leur médecin de famille, de leur médecin généraliste ou de leur infirmiere
praticienne est un élément important de leur décision de se faire vacciner contre la grippe.
Ce résultat montre que le public fait confiance aux professionnels de la santé et laisse
entendre que les conseils fournis par ceux-ci et la fréquence des interactions avec le systéme
de santé peuvent jouer un réle important dans |'adoption du vaccin contre la grippe.

6. Sources d'information sur la vaccination antigrippale

La source d'information la plus courante que les répondants consulteraient pour se tenir au
courant du vaccin antigrippal était leur propre médecin de famille. Environ quatre répondants
sur dix de 18 a 64 ans avec PSC (38 %) ou sans PSC (42 %) chercheraient de I'information sur
Internet (Google, sites Web ou blogues sur la santé). Alors que dans le cas des personnes de
65 ans et plus, 25 % des répondants consulteraient un professionnel de la santé comme un
médecin, une infirmiere ou un pharmacien, et environ un répondant sur cing (21 %)
chercherait de I'information sur le vaccin sur Internet. La source d'information la moins
fréquemment déclarée sur le vaccin antigrippal était les journaux ou les magasins (2 %).
(Tableau 6.1)
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TABLEAU 6.1. Sources d'information que les répondants consulteraient pour se tenir au
courant du vaccin contre la grippe, par groupe de risque

DE 18 A 64 ANS DE 18 A 64 ANS 65 ANS
SANS PSC AVEC PSC ET PLUS
2 % % %

REPONSE " CA95% " (CA95%) " | (CA95%)
Consulter son propre médecin 50,6 53,0 64,6
de famille /58 (47,6-53,5) 350 (48,3-57,6) 489 (61,0-68,3)
Sur Internet — Google, sites 42,2 37,7 20,7
Web ou blogues sur la santé 675 (39,2-45,1) 252 (33,1-42,2) 175 (17,6-23,7)
e e Ry 228 236, 25

) ! ! (20,3-25,3) (19,6-27,5) (22,0-28,7)
pharmacien, etc.)
Brochures ou dépliants de
consultation sur le sujet offerts par 83 61 27
Santé Canada, 'Agence de lasanté = 130 ' 48 vk 27 L ove
publique du Canada ou le ministére (6,6-10,1) (41-8.1) (1,6-3.9)
provincial ou territorial de la Santé
Un CLSC/centre de soins de santé 95 6,4 32 5,3 3% 3,8
communautaire (4,8-7,9) (3,0-7,6)** (2,4-5,2)**

) 5.3 6,3 7,3

Une pharmacie locale 88 (3,9-6,6) 46 (4,2-8,5)* 56 (5,2-9.3)

) ) . 4,7 3,3 3,1
Famille, amis ou collegues 70 (3,4-6,0) 22 (1,5-5 2% 28 (1,8-4.3)%
Services téléphoniques 74 4,2 29 4,0 11 1,0
d’Info-Santé ou de Télésanté, 811 (3,0-5,4) (2,2-5,8)** (0,3-1,6)**

L e . 4,2 4,8 7.1
Médias (télévision, radio, etc.) 64 (3,0-5,3) 32 (2,8-6,8)* 61 (5.2-9.0)
Sites Web de Santé Canada et du 70 4,1 31 3.7 6 e
gouvernement (3,0-5,2) (2,0-5,3)**

Médias sociaux (Facebook, 49 3,3 17 2,4 18 2,2
Twitter ou autre) (2,2-4,4)** (1,0-3,9)** (1,1=3,2)**
Directement a I'hopital — a 33 2,3 12 2,0 4 e
I'urgence (1,3=-3,2)** (0,4-3,5)**

. 1,5 1,9 4,6
Journaux / magazines 26 (0,8-2,2)** 12 (0,6-3,2)** 36 (3,0-6,2)**

11,4 11,0 6,4

Autre source 174 (9,5-13,3) 4 (7,9-14,1) >7 (4,6-8,1)

n = nombre de répondants (non pondéré).
PSC — Probleme(s) de santé chronique(s).
IC - Intervalle de confiance.

REMARQUE : Les répondants pouvaient fournir plus d'une source d'information.

**Coefficient de variation >16 %; par conséquent, les estimations doivent étre interprétées avec prudence en raison d'un niveau d'erreur

plus élevé.

***Coefficient de variation >33 %; |'estimation est trop peu fiable pour étre publi¢e.
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Il est important de savoir si les adultes se font vacciner contre la grippe parce qu'ils
consultent ces sources d'information pour déterminer les stratégies de communication
qui pourraient étre efficaces pour promouvoir la vaccination contre la grippe. Parmi les
adultes qui consulteraient leur médecin de famille (n=752) ou un autre professionnel de
la santé (n=358), 45 % ont recu le vaccin antigrippal. Aprés avoir ajusté pour l'age, le
genre et le niveau de scolarité, la recherche d‘information sur le vaccin antigrippal en
visitant leur médecin de famille ou un autre professionnel de la santé a été fortement
associée a I'adoption du vaccin. De plus, chez les répondants qui chercheraient de
I'information sur les sites Web du gouvernement, la cote exprimant la possibilité de se
faire vacciner contre la grippe était le double de celle observée chez ceux qui ne
consulteraient pas cette source d'information (RCa 2,0; IC a 95 %, 1,3-3,0). Toutefois,
cette cote pour les répondants qui consulteraient leurs amis ou chercheraient a obtenir
de l'information par I'entremise de Télésanté était 0.5 fois celle de ceux qui ne
consulteraient pas ces sources (RCa 0,5; IC a 95 % 0,3-0,8). (Tableau 6.2)
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TABLEAU 6.2. Association entre chaque source d'information que les répondants
consulteraient et I'adoption du vaccin antigrippal chez tous les adultes

PROPORTION
) D'ADULTES RC NON AJUSTE RC AJUSTE*
SOURCES D'INFORMATION n VACCINES (IC A 95 %) (IC A 95 %)
% (IC A 95 %)

Sites Web de Santé Canada et 54 51,1 1,6 2,0
du gouvernement. (39,3-62,8) (1,0-2,4) (1,3-3,0)
Consultation avec le médecin 759 45,0 1,4 1,2
de famille. (42,1-47,9) (1,2-1,6) (1,1-1,5)
Consultation avec un
professionnel de la santé 358 45,0 1,3 1,3
(médecin, infirmiére, (40,7-49,3) (1,1-1,6) (1,1-1,5)
pharmacien, etc.).
Sur Internet — Google, sites 438 36,0 0,8 0,9
Web ou blogues sur la santé. (32,6-39,4) (0,6-0,9) (0,8-1,1)
Journaux / magazines 38 48,7 13 1.0

urnaux/ magazines. (35,6-61,8) (0,8-2,2) (0,6-1,6)

. 44,2 1,5 1,3

Pharmacie locale. 88 (35.8-52.6) (10-2.0) 0.9-1.8)

. Sl . 47 1 1,3 1,2
Médias (télévision, radio, etc.). 84 (38,0-56,3) 0.9-1.8) 0.8.1.7)
Brochures ou dépliants de
consultation offerts par Santé
Cangda, I'’Agence de la santé 392 11 13
publique du Canada ou le 92 (31.1-47.2) 0.8-15) (1.0-1.8)
ministere provincial ou ' ' T T
territorial de la Santé sur le
sujet.
Médias sociaux (Facebook, 3 36,7 1,1 1,2
Twitter ou autre). (24,3-49,1)** (0,7-1,8) (0,8-2,0)
Un CLSC/centre de santé 67 33,1 0,9 0,9
communautaire. (24,5-41,6) (0,6-1,3) (0,6-1,3)
Directement a I'hopital — a 17 32,9 11 1,3
I'urgence. (16,9-48,9)** (0,6-2,0) (0,7-2,5)
Famille, amis ou collégues 38 251 0.5 0.5

! 9 (16,3-33,9)** (0,3-0,8) (0,3-0,8)
Services téléphoniques
, , s , 22,2 0,4 0,5
g1l?fo—8ante ou de Télésanté, 29 (12,5-31,9)% 0.2-0,7) 0.3-0,8)
41,0 1,0 11

Une autre source. 140 (34,2-47 8) 0,8-1.2) (0,8-1.4)

n = nombre de répondants vaccinés (non pondéré) qui consulteraient chaque source d'information sur le vaccin antigrippal.
IC - Intervalle de confiance.

T Ajusté pour I'age, le genre et le niveau de scolarité.

REMARQUE : Les répondants pouvaient fournir plus d'une source d'information.

**Coefficient de variation >16 %; par conséquent, les estimations doivent étre interprétées avec prudence en raison d'un niveau d'erreur
plus élevé.
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La majorité des répondants ont fait confiance aux sources d'information fournies par les
professionnels de la santé comme les infirmieres, les médecins et les pharmaciens, leur propre
médecin de famille et Santé Canada ou I’Agence de la santé publique du Canada. De plus,
73 % des adultes de 18 a 64 ans avec ou sans PSC faisaient confiance a I'information sur le
vaccin provenant de services téléphoniques comme Télésanté, 811 et Info-santé, tandis que
48 % des répondants agés (65 ans et plus) croyaient I'information fournie par ces lignes
téléphoniques. Moins de la moitié des répondants croyaient I'information lue sur Internet
(48 % chez les adultes de 18 & 64 ans sans PSC, 44 % chez les adultes de 18 a 64 ans avec
PSC et 32 % chez les ainés de 65 ans et plus). Les témoignages personnels lus sur le Web ou
dans les médias sociaux étaient la source la moins fiable dans tous les groupes de risque

(16 % chez les adultes de 18 a 64 ans sans PSC, 15 % chez les adultes de 18 a 64 ans avec
PSC et 11 % chez les ainés de 65 ans et plus). (Tableau 6.3)

TABLEAU 6.3. Sources d'information sur le vaccin antigrippal auxquelles les répondants
feraient confiance, par groupe de risque

DE 18 A 64 ANS DE 18 A 64 ANS 65 ANS
SANS PSC AVEC PSC ET PLUS
- % % %
REPONSE n (IC A 95 %) n (IC A 95 %) n (IC A 95 %)
Professionnels de la santé
e , . 94,5 94,7 93,7
(mflrmlergs, médecins, 1466 (93.1-95,9) 638 (92,3297 1) 738 (91.7-95,7)
pharmaciens)
, . . 94,1 95,0 96,7
Propre médecin de famille 1438 (92.8-95,4) 625 (92.9-97 1) 744 (95.3-98,0)
Santé Canada/Agence de la 91,2 90,2 80,1
. 1412 ’ 9 ! 2 '
santé publique du Canada (89,5-92,9) >7° (87,3-93,0) 623 (76,8-83,3)
Lignes téléphoniques d’Info- 72,8 72,7 47,6
Santé, Télésanté, 811 1067 (69,9-75,6) 461 (68,2-77,2) 337 (43,4-51,9)
. . R 54,5 48,7 41,2
Famille, amis ou collégues 807 (51.5-57.4) 302 (44,0-53,5) 306 (37,2-45,1)
Internet (Google, sites Web ou 47,9 44,3 31,8
blogues sur la santé) /02 (44,9-51,0) 286 (39,5-49,0) 240 (28,0-35,5)
Professionnels de la santé non
traditionnels comme les
. . 46,6 40,0 26,4
chiropraticiens, les 664 (43,6-49.7) 243 (35,2-44,7) 191 (22.8-29.9)
naturopathes et les
homéopathes
Témoignages personnels lus
o 15,7 14,5 11,0
sur le Web ou dans les médias 225 (13,4-17.9) 87 (11,1-17.9) 81 (8.5-13.5)

sociaux

n = nombre de répondants (non pondéré).

PSC — Probleme(s) de santé chronique(s).

IC - Intervalle de confiance.

REMARQUE : Les répondants pouvaient fournir plus d'une source d'information.
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Au total, environ le quart des répondants (25 %) ont déclaré avoir vu ou lu quelque chose au
sujet du vaccin antigrippal sur Internet ou dans les médias sociaux récemment. De plus, 19 %
d’entre eux ont déclaré qu'ils ont trouvé de I'information sur les raisons de se faire vacciner
contre la grippe. 17 % des répondants avaient vu ou lu sur les avantages de se faire vacciner
ainsi que les risques associés a la vaccination. Environ 14 % des répondants avaient lu a
propos des raisons de ne pas se faire vacciner contre la grippe. Environ la méme proportion
de répondants avaient vu des campagnes publicitaires sur la vaccination (13 %) et seulement
5 % avaient vu de l'information sur les endroits ou se faire vacciner. (Tableau 6.4)

TABLEAU 6.4. Information que les répondants ont vue ou lue au sujet du vaccin contre la
grippe sur Internet ou dans les médias sociaux dernierement

REPONSE % (IC A 95 %)
Raisons de se faire vacciner 19,2 (16,1-22,4)
Avantages de se faire vacciner 16,7 (13,6-19,8)
Risques associés a la vaccination 16,6 (13,2-20,0)
Raisons de ne pas se faire vacciner 13,6 (10,6-16,5)
Campagnes de publicité sur la vaccination 13,1 (10,1-16,1)
Lieux de vaccination 54 (3,3-7,5)*

Autre 45,7 (41,4-50,1)

Au total, 730 répondants ont déclaré avoir vu ou lu de I'information sur le vaccin antigrippal sur Internet ou dans les médias sociaux
derniérement.

IC - Intervalle de confiance.

REMARQUE : Les répondants pouvaient fournir plus d'un type d'information lue sur Internet ou dans les médias sociaux.

**Coefficient de variation >16 %; par conséquent, les estimations doivent étre interprétées avec prudence en raison d'un niveau d'erreur
plus élevé.
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La majorité des répondants (78 %) ont déclaré que leur opinion au sujet du vaccin antigrippal
n'avait pas changé apres avoir lu I'information sur Internet ou dans les médias sociaux.
Seulement environ 12 % des répondants ont fait confiance au vaccin beaucoup plus ou un peu
plus qu'auparavant, et 9 % étaient plus ou beaucoup plus préoccupés par le vaccin contre la
grippe. (Tableau 6.5)

TABLEAU 6.5. linfluence de I'information lue sur Internet ou dans les médias sociaux sur les
opinions des répondants au sujet du vaccin antigrippal
REPONSE % (IC A 95 %)

Vous faites beaucoup plus confiance au vaccin contre la grippe 6,7 (4,2-9,2)**
qu'auparavant.

Vous faites un peu plus confiance au vaccin contre la grippe 5,5 (3,6-7,5)**
qu'auparavant.

Votre opinion sur le vaccin contre la grippe n'a pas changé. 78,4 (74,7-82,2)
Vous étes plus préoccupé par le vaccin contre la grippe qu’auparavant. 4,0 (2,3-5,7)**
Vous étes beaucoup plus préoccupé par le vaccin contre la grippe 5,3 (3,2-7,4)**

qu'auparavant.

Au total, 730 répondants ont déclaré avoir vu ou lu de I'information sur le vaccin antigrippal sur Internet ou dans les médias sociaux
derniérement.

IC - Intervalle de confiance.

**Coefficient de variation >16 %; par conséquent, les estimations doivent étre interprétées avec prudence en raison d'un niveau d'erreur
plus élevé

Selon les résultats présentés au tableau 6.5, il semble que les messages liés au vaccin
antigrippal dans les médias sociaux aient une légere incidence sur les opinions des
répondants au sujet du vaccin antigrippal. Cette constatation est conforme a une récente
enquéte menée aux Etats-Unis, qui a révélé que le seul fait de consulter les médias sociaux
peut ne pas influencer les comportements individuels en matiére de vaccination (18). Une
autre étude a aussi démontré que la population en général pouvait choisir des sites qui
étaient généralement d'accord avec son point de vue. Par conséquent, les attitudes et les
croyances a I'égard de la vaccination contre la grippe n‘ont pas été grandement influencées
par les médias sociaux (19).
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FORCES ET FAIBLESSES

La communication en temps utile de la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére a
I"échelle nationale constitue la principale force de la présente enquéte. La rapidité de cette
enquéte permet au Canada de respecter ses obligations internationales en matiére de
rapports et de déterminer les futures priorités de la planification et de la promotion du
programme de vaccination.

De plus, I'Enquéte sur la couverture vaccinale contre la grippe saisonniere est flexible, car elle
permet |'ajout ou la suppression de modules de questions chaque année en fonction des
changements de priorités.

Bien qu’elles correspondent aux itérations précédentes de I'enquéte (12,13), les limites de la
présente enquéte comprenaient le taux de réponse relativement faible de 17 %, inférieur aux
45 % atteints par des enquétes semblables aux Etats-Unis (20). Ce taux de réponse peut
augmenter le risque de biais de non-réponse et limiter la représentativité de |'échantillon, car
les répondants inclus dans |I'enquéte peuvent différer de ceux qui ont choisi de ne pas y
répondre.

De plus, les participants ont été interrogés dans les six mois suivant le début de la campagne
de vaccination contre la grippe saisonniere, ce qui limite la possibilité de biais de rappel et
peut entrainer une sous-estimation ou une surestimation de I'adoption du vaccin. Toutefois,
certaines études ont démontré que |'état de vaccination contre la grippe autodéclaré est une
mesure valide de I'exposition au vaccin lorsque les dossiers médicaux ou les données du
registre ne sont pas disponibles (21,22).

Il est également important de tenir compte du fait que les répondants pourraient interpréter
différemment les choix de sources d'information sur le vaccin antigrippal. Par exemple, sur
deux répondants qui consultent le fil Twitter d'une organisation, I'un peut indiquer Twitter
comme source d'information, tandis que I'autre peut indiquer le nom de I'organisation. De
plus, pour ceux qui ont consulté de l'information sur Internet et dans les médias sociaux,
I'information aurait pu étre diffusée a partir d’autres sources comme les sites Web du
gouvernement, les brochures électroniques, etc.
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CONCLUSION

La couverture vaccinale des adultes contre la grippe estimée a partir de I'Enquéte sur la
couverture vaccinale contre la grippe saisonniere 2019-2020 était similaire a celle des saisons
précédentes. De plus, les objectifs nationaux de couverture vaccinale (80 %) pour les
personnes a risque accru de complications liées a la grippe, a savoir les ainés et les adultes de
18 a 64 ans qui ont des PSC, ne sont toujours pas atteints. Selon les résultats de cette
enquéte, I'adoption du vaccin était nettement inférieure a I'objectif national chez les adultes
de 18 a 64 ans qui ont des PSC (44 %). Toutefois, |'adoption du vaccin chez les personnes de
65 ans et plus (70 %) approche |'objectif de couverture de 80 %. Les principales raisons de se
faire vacciner étaient de prévenir I'infection ou d'éviter de tomber malade, tandis que la
principale raison de ne pas se faire vacciner était |la perception qu'ils étaient en bonne santé
ou qu'ils n"avaient jamais eu la grippe.

Selon les résultats de I'enquéte, les sources d'information les plus fréquemment déclarées sur
le vaccin contre la grippe étaient les médecins de famille et les professionnels de la santé
comme les médecins, les infirmieres ou les pharmaciens. Des études antérieures ont révélé
que la recommandation d'un professionnel de la santé de recevoir le vaccin antigrippal était
un facteur important associé a |'adoption du vaccin chez les adultes (23,24). Les prestataires
de soins de santé primaires jouent donc un réle clé dans |'acceptation des vaccins en dissipant
les mythes liés aux vaccins et en encourageant I'adoption de la vaccination.

Dans I'ensemble, ce rapport a mis en évidence la nécessité d'accroitre I'adoption du vaccin

antigrippal au Canada dans son ensemble et parmi ses populations a risque élevé. Les
messages promotionnels sur Internet ou dans les médias sociaux pour le vaccin contre la
grippe demeurent une stratégie importante pour accroitre les connaissances sur les avantages
de la vaccination contre la grippe, en plus d’encourager une plus grande adoption de la
vaccination.
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