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Le fichier de 
vaccination A(H1N1)
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Objectifs de la présentation

• Identifier les enjeux entourant la mise• Identifier les enjeux entourant la mise 
en place du fichier québécois de 
vaccination A(H1N1)  (FQV)

• Reconnaître les forces et les limites du 
système et les utilisations ayant permis 
d’atteindre les finalités de santé 
publique
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Le fichier de 
vaccination A(H1N1)

Fichier de vaccination provincial A(H1N1)
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Fichier de vaccination provincial A(H1N1)
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1er décembre

Nombres hebdomadaire et cumulé des Québécois (≥ 6 mois)
vaccinés contre la grippe A(H1N1) (22/10/2009 au 2/03/2010) 

886 680

1 435 824

2 782 224

1 000 000

2 000 000

3 000 000

1 décembre
164 087 actes

157 497 vaccins
saisis

Source de données : MSSS, Fichier de vaccination A(H1N1) Produit par : Équipe MSSS-INSPQ, Surveillance de la couverture vaccinale.

* Inclut le nombre de personnes vaccinées au cours des jours précédant le début officiel de la campagne. 
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Couverture vaccinale (%) contre la grippe A(H1N1) selon la région de résidence -
Québécois ≥ 6 mois (du 22 octobre 2009 au 2 mars 2010)
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Source de données : MSSS, Fichier de vaccination A(H1N1)      Produit par : Équipe MSSS-INSPQ, Surveillance de la couverture vaccinale.
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Couverture vaccinale (%) 
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Couverture vaccinale contre la grippe A (H1N1) pour divers segments 
de la population  - Québécois ≥ 6 mois (du 22 octobre 2009 au 2 mars 2010)
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Tout âge (≥ 6 mois)

Source : MSSS, Fichier de vaccination A(H1N1). Produit par l'Équipe MSSS-INSPQ, Surveillance couverture vaccinale.
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Malades chroniques 12-64 ans

%

Couverture vaccinale A(H1N1) chez les 6 à 59 mois
http://www.msss.gouv.qc.ca/statistiques/atlas/atlas/index.php?id_carte=794

Infocentre régional, ASSSCN; Direction de la gestion intégrée de l'information, Direction générale adjointe aux ententes de 
gestion, MSSS, mars 2010. Source : Contexte cartographique : MRNF; Données statistiques : Équipe MSSS-INSPQ, Surveillance de 
la couverture vaccinale.

 = 78 % 

Choisirunevue.1646.48386029813
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Couverture vaccinale A(H1N1) chez les 5 à 11 ans

Infocentre régional, ASSSCN; Direction de la gestion intégrée de l'information, Direction générale adjointe aux ententes de 
gestion, MSSS, mars 2010. Source : Contexte cartographique : MRNF; Données statistiques : Équipe MSSS-INSPQ, Surveillance de 
la couverture vaccinale.

 = 73 % 

Couverture vaccinale A(H1N1) chez les 12-17 ans

Infocentre régional, ASSSCN; Direction de la gestion intégrée de l'information, Direction générale adjointe aux ententes de 
gestion, MSSS, mars 2010. Source : Contexte cartographique : MRNF; Données statistiques : Équipe MSSS-INSPQ, Surveillance de 
la couverture vaccinale.

 = 60 % 
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Couverture vaccinale A(H1N1) chez les 18-64 ans

Infocentre régional, ASSSCN; Direction de la gestion intégrée de l'information, Direction générale adjointe aux ententes de 
gestion, MSSS, mars 2010. Source : Contexte cartographique : MRNF; Données statistiques : Équipe MSSS-INSPQ, Surveillance de 
la couverture vaccinale.

 = 50 % 

Couverture vaccinale A(H1N1) chez les ≥ 65 ans

Infocentre régional, ASSSCN; Direction de la gestion intégrée de l'information, Direction générale adjointe aux ententes de 
gestion, MSSS, mars 2010. Source : Contexte cartographique : MRNF; Données statistiques : Équipe MSSS-INSPQ, Surveillance de 
la couverture vaccinale.

 = 73 % 
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Enjeux pour la 
surveillance de la CV 
influenza au Québecinfluenza au Québec

Vaccination saisonnière
Urgence sanitaire relativement moins 
importanteimportante

Multiplication des lieux de vaccination et des 
vaccinateurs
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Vaccination contre l’influenza au cours des campagnes 2001-
2002, 2005-2006 et 2007-2008 selon le lieu de vaccination, 
population de 50 ans et plus, Québec, 2002, 2006 et 2008
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* Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source: Guay et Côté, 2008

Vaccination saisonnière
Urgence sanitaire relativement moins 
importanteimportante

Multiplication des lieux de vaccination et des 
vaccinateurs

Qualité des données

Enquêtes provincialesq p

Personnes atteintes de maladie chronique

Travailleurs de la santé
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Futur de la surveillance de la 
CV influenza

Fichier A(H1N1) outil extraordinaire 

Création fichier pour vaccination 
saisonnière??

Création fichier pour l’ensemble des 
programmes de vaccination du Québec

Conclusion
Démonstration remarquable de notre 
capacité à surveiller la vaccinationcapacité à surveiller la vaccination

Création fichier québécois vs un fichier 
canadien?

Amélioration de la santé des Québécois
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Contexte

• Pandémie: menace à la santé de la• Pandémie: menace à la santé de la 
population

• Plan québecois de pandémie 2006

• Absence de registre provincial de 
vaccinationacc a o

• Enjeu de temps et plusieurs acteurs

Objectifs du FQV

• Retracer des lots de vaccins ou des 
personnes vaccinées avec des lots 
problématiques

• Suivre l’évolution des manifestations 
cliniques inhabituelles (MCI) après la 
vaccination

• Suivre la couverture vaccinale:

– Identifier des sous-groupes avec CV basse

– Relance au besoin (2e dose)
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Outils disponibles

• Loi sur la santé publique

– Section 1 du chapitre VII

– Articles 61 à 68 non en vigueur

– Consentement à l’inscription au registre

• Projet de loi 67– Modifications 
proposéesproposées

• Dossier de santé du Québec (opting-
out)

Paramètres à considérer

• Période très courte pour lePériode très courte pour le 
développement d’un fichier

• Vaccination de toute la population

• Utilisation d’un nouveau vaccin

• Calendrier 2 dosesCalendrier 2 doses

• Capacité d’intervention rapide au besoin

• Vaccination par le réseau publique
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Solutions juridiques possibles

• Modifications législatives à la LSP

Utili ti d d lé i l tif t l• Utilisation du cadre législatif actuel
– Menace à la santé publique (LSP)

– Constitution du dossier de l’usager au CSSS 
(LSSSS)

– FIPA (LRQ)( )

– Constitution du fichier (LSP)

– Communication de l’information (article 19 de 
la LSSSS)

Principes à respecter
• Nécessité des informations recueillies

• Nécessité des droits d’accès nominal :
– Au niveau local:  saisie des données, pilotage 

local, consultation, relance

– Au niveau régional: enquête MCI

Au niveau provincial: enquête MCI rappel de– Au niveau provincial: enquête MCI, rappel de 
lots et pilotage provincial

• Confidentialité (engagement à signer)
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Besoins identifiés

• Système accessible partout et rapidementSystème accessible partout et rapidement

• Souplesse et facilité d’application

• Formation minimale

• Saisie en temps réel

• Informations minimales et nécessaires à saisir• Informations minimales et nécessaires à saisir

• Capacité de récupérer les dossiers d’usagers 
d’autres CSSS

Solution informatique

• Système « en ligne »

D i d l’ i i bl• Dossier de l’usager imprimable

• Informations démographiques obtenues 
par le Fichier des personnes assurées du 
Québec (FIPA)

• Informations sur les « facteurs de risque »• Informations sur les « facteurs de risque »

• Données sur le vaccin administré

• Preuve de vaccination 



6

Forces et limites du fichier

• Forces:
Facilité d’utilisation– Facilité d’utilisation

– Capacité de suivre les taux MCI par lot et par 
vaccin en temps réel

• Toute la population FIPA (dénominateur)

• Information complète sur les personnes vaccinées 
(numérateur)(numérateur)

– Capacité réelle d’intervention en cas de 
besoin
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Forces et limites du fichier

• Forces:
Capacité de relance (par ex : 2e dose chez les– Capacité de relance (par ex.: 2e dose chez les 
enfants)

– Couvertures vaccinales en temps réel et 
capacité de relance selon les sous-
populations

Forces et limites du fichier

• Limites:
Identification des groupes à risque par les– Identification des « groupes à risque » par les 
personnes elles-mêmes

• Sous-estimation (maladies chroniques)

• Surestimation ? (travailleurs de la santé)

– Multiples sites de saisie (qualité des données)

B i i f ti l it d– Besoins informatiques sur les sites de 
vaccination (accès WEB, ordinateurs, 
imprimantes)
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Avenir du fichier

• Fin de la saisie au fichier sous peu

• Informations du fichier A(H1N1) 
éventuellement versées au registre de 
vaccination

• Utilisation pour des fins d’enquête 
épidémiologiqueépidémiologique

Enjeux relatifs au registre de 
vaccination

• Capacité démontrée de l’utilité et de la p
nécessité d’un registre de vaccination

• Applicabilité à tous les vaccins

• Solution actuellement à l’étude : Panorama

• Modifications législatives à venir
– Retrait du consentement à l’inscription
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