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Introduction et objectif

Des différences significatives dans les taux d'infection, d'hospitalisation et de mortalité ont été observées pendant la pandémie de COVID-19, en particulier entre les
populations autochtones et racisées et divers groupes socioéconomiques, par rapport aux individus blancs et a ceux disposant de plus de privileges et d'acces aux ressources.

Malgré la mise en ceuvre par provinces et territoires de stratégies visant a améliorer I'acces au vaccin et I'équité, plusieurs études ont mis en évidence des disparités
persistantes dans les couvertures vaccinales contre |la COVID-19 depuis le début de la campagne de vaccination.

Cette étude a été menée pour déterminer si les inégalités en vaccination contre la COVID-19 ont persisté ou se sont résolues avec le temps.

Meéthodes

'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) est une enquéte transversale

réalisée annuellement par Statistique Canada.

Les données de 2021 et 2022 ont été recueillies au moyen d’un questionnaire électronique (QE)

et par interview téléphonique ou sur place assistée par ordinateur (ITAO ou IPAO).

Cette analyse a porté sur les 18 ans et plus vivant dans les dix provinces.

nériodes.

_es écarts statistiquement significatifs entre les groupes racisés, ethniques et
sociodémographiques ont été déterminés a l'aide d’intervalles de confiance a 95 % non-
chevauchants.

_a couverture vaccinale pour 2 1 dose d’un vaccin contre la COVID-19 a été déterminée pour trois
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1 juin 2021 77 043

2022

Note : Les barres d’erreur représentent les intervalles de confiance a 95%.
*: Ecart statistiquement significatif comparé au groupe de référence.
E: Interpréter I'estimation avec prudence en raison du petit nombre d’individus dans

combinées

ce groupe.
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Conclusion

Plusieurs inégalités observées au déebut de la pandémie ont persisté tout au long de la campagne de vaccination malgré les efforts déployés pour y remeédier. Ces résultats soulignent la

nécessité d'affiner les stratégies pour atteindre tous les segments de |la population.

Comme les registres de vaccination ne collectent pas d’information sociodémographique autre que la date de naissance, le sexe et le lieu de résidence, les données d’enquéte sont nécessaires

pour étudier les inégalités en vaccination.

Les lecons tirées de la campagne de vaccination contre la COVID-19 peuvent éclairer les efforts de vaccination de routine visant a améliorer la vaccination dans I'ere post-pandémique.
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