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Associations entre la couverture pour les doses additionnelles et les facteurs sociodémographiques

Notes sur la figure :
(1) Les rapports de cotes ajustés (RCa) qui étaient significatifs au niveau de 5 % sont indiqués en gras avec des points rouges. (2) La ligne verticale représente un rapport de cotes 
ajusté de 1. 

Entre février et juin 2022, 62 % des adultes avaient reçu au moins une dose additionnelle, 32 % avaient complété 

leur série primaire, 1 % étaient vaccinés avec une série incomplète et 5 % n'étaient pas vaccinés du tout. 

Méthodes
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L’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC)

est une enquête transversale sur la santé de la population 

canadienne réalisée annuellement par Statistique Canada. 

Cette analyse a utilisé les données des deux premières périodes 

de collecte de l’ESCC en 2022. Elle a porté sur les 18 ans et plus 

pour un total de 32 498 participants inclus. Le taux de réponse 

était de 45 %.

Une dose additionnelle a été définie comme toute dose reçue 

après avoir complété une série primaire de vaccination avec un 

vaccin à une dose ou à deux doses (ce sont principalement des 

doses de rappel mais peuvent inclure des doses additionnelles 

administrées pour d’autres raisons).

Des modèles de régression logistique ont été utilisés pour 

examiner l’association entre les facteurs sociodémographiques et 

la vaccination ajustée en fonction du moment de la collecte des 

données, la région, le genre, le groupe d’âge, le niveau de scolarité, 

la perception de sa santé mentale, le statut de propriété du 

logement, le statut d’immigration, le statut d’emploi, la langue 

maternelle, le nombre d’enfants de moins de 12 ans dans le 

ménage et l’origine ethnique ou l’identité Autochtone.

Pour obtenir plus d’informations à propos de ces 
résultats, veuillez communiquer avec nous à

coverage-couvertures@phac-aspc.gc.ca

Estimer la couverture vaccinale pour les doses de rappel contre la 

COVID-19 chez les adultes de 18 ans et plus au Canada et 

comparer la couverture vaccinale selon différentes 

caractéristiques sociodémographiques. 

Objectif

Une surveillance continue de la couverture des doses additionnelles de COVID-19 est nécessaire pour 

identifier les obstacles à la vaccination parmi les populations à haut risque. Aborder ces obstacles avec des 

interventions et des stratégies de promotion mieux ciblées est la clé pour atteindre des taux de couverture 

plus élevés et pour protéger tous les Canadiens contre la maladie.

Conclusion

Les doses de rappel de vaccin contre la COVID-19 peuvent aider à 

réduire le risque de maladie grave en prolongeant la protection 

offerte par une série primaire qui diminue avec le temps. 

Pour le développement de programmes de vaccination équitables 

dans toutes les populations, il est essentiel de comprendre les 

obstacles à la vaccination dans certains groupes en mesurant les 

inégalités de la couverture vaccinale.

Introduction

 Les résidents de l’Alberta
 Les hommes 
 Les groupes d’âge plus jeunes
 Les personnes moins scolarisées
 Les locataires

 Les personnes ayant de jeunes enfants dans le ménage
 Les personnes dont langue maternelle n’était ni l’anglais ni le 

français
 Les immigrants
 Les Noirs et les Arabes

Entre février et juin 2022, la couverture pour les doses additionnelles était plus basse chez les groupes suivants :

Rapport de cotes ajusté de ne pas avoir reçu au moins 1 dose additionnelle (par rapport à avoir reçu au moins 1 dose additionnelle). 
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Période de collecte (Réf.: avril-juin 2022)
Février-mai 2022

Province de résidence (Réf.: T.-N.-L.)
Î.-P.-É.

N.-É.
N.-B.

Qc
Ont.

Man.
Sask.

Alb.
C.-B.

Groupe d'âge (Réf: 70 et plus)
18-29
30-39
40-49
50-59
60-69

Genre (Réf.: Femme)
Homme

Plus haut niveau de scolarité (Réf.:Baccalauréat ou niveau supérieur)
Études secondaires non complétées

Diplôme d’études secondaires
Études postsecondaires inférieures au baccalauréat

Perception de sa santé mentale (Réf.: Excellente, très bonne ou bonne)
Passable ou mauvaise

Statut de proprité du logement (Réf.: Propriétaire)
Locataire

Statut d'emploi (Réf.: Employé)
Sans emploi

N'est pas dans la population active
Présence d'enfants dans le ménage (Réf.: Aucun)

1 ou plus
Langue maternelle(Réf.: Anglais ou français)

Ni l'anglais ni le français
Statut d'immigration (Réf.: Citoyen de naissance)

Immigrant
Résident non-permanent

Origine ethnique ou identité Autochtone (Réf.: Blanc)
Premières Nations

Métis
Sud-Asiatiques

Chinois
Noirs

Philippins
Latino-Américains

Arabes
Asiatiques du Sud-Est

Asiatiques occidentaux
Coréens
Japonais

Identités multiples

Rapport de cotes ajusté (IC 95%)


