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Avant-propos

Le Programme national de santé publique 2003-2012 cherche a réduire de 25% le taux annuel
d’hospitalisation pour l'influenza et les infections a pneumocoque des personnes de 65 ans et plus en
immunisant 80 % des personnes appartenant aux groupes vulnérables, reconnus dans le Programme
d'immunisation du Québec (Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), 2003). Un nombre
considérable de ressources financiéres et humaines sont affectées aux programmes de prévention afin
d’atteindre cet objectif. Cela concerne tout particulierement les campagnes de vaccination contre l'influenza
puisque le vaccin contre cette maladie doit étre renouvelé chaque année tandis que la vaccination contre le
pneumocoque n'est généralement nécessaire qu'une seule fois. La vaccination contre l'influenza est, par
conséquent, inscrite a l'intérieur du Plan commun de surveillance de I'état de santé de la population et de
ses déterminants 2004-2007 (MSSS, 2005).

Le MSSS a confié a I'Institut de la statistique du Québec (ISQ), avec la collaboration de I'Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ), le mandat d’'établir une surveillance adéquate du comportement de la
population québécoise a I'égard de la vaccination contre linfluenza et le pneumocoque. L'Enquéte
guébécoise sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le pneumocoque 2005-2006 est la troisieme
d’'une série d’enquétes ayant débuté en 2002.

Les efforts consentis au Québec depuis 2002 pour évaluer les couvertures vaccinales tendent a démontrer
gue les objectifs fixés sont, a ce jour, encore loin d’étre atteints. Il est donc suggéré de reconduire I'enquéte
guébécoise au printemps 2008 et de tenter, cette fois, de déterminer de facon précise les raisons menant a
la vaccination des personnes qui ne sont pas spécifiquement visées par le programme québécois
d'immunisation contre l'influenza. Une meilleure compréhension du phénomeéne pourrait étre mise a profit
aupres des groupes ciblés par le programme, mais qui répondent moins bien a linvitation a se faire
vacciner. Par ailleurs, des données canadiennes récentes montrent que le Québec figure parmi les
derniéres provinces canadiennes en matiere de vaccination contre l'influenza et le pneumocoque chez les
malades chroniques et contre l'influenza chez les travailleurs de la santé. Il s'avére donc essentiel de
poursuivre notre surveillance du comportement de la population québécoise en ce qui a trait a ces vaccins.

Le présent rapport est le fruit d’'une étroite collaboration entre plusieurs experts provenant du ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS), de I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) et de
I'Institut de la statistique du Québec (ISQ). L'information statistique qui y est présentée répond a plusieurs
standards de qualité. L’'ISQ tout comme les membres du comité d’'orientation de I'enquéte considérent que
l'information fournie dans le présent rapport contribue a une meilleure connaissance des thémes traités et a
une plus juste appréciation des efforts déployés dans les différents programmes d'intervention.

Le directeur général,

L

N

Yvon Fortin

Produire une information statistique pertinente, fiable et objective, comparable, actuelle, intelligible et
accessible, c'est la I'engagement « qualité » de I'Institut de la statistique du Québec.



Cette publication a été réalisée par : Maryse Guay
Direction de santé publique de la Montérégie, INSPQ

Luc Coté
Direction de la méthodologie, de la démographie et des enquétes
spéciales, ISQ

Avec la contribution de : Nicole Boulianne
Direction de santé publiqgue de Québec, INSPQ

Monique Landry
Direction de la protection de la santé publique, MSSS

France Markowski
Bureau de surveillance et de vigie de la Direction de la protection
de la santé publique, MSSS

Avec l'assistance de : Paule Clément, INSPQ
Johanne Théroux, Nicole Descroisselles, Andrée Roy, ISQ

Sous la coordination de : Gaétane Dubé
Direction Santé Québec, 1ISQ

Direction de Santé Québec : Daniel Tremblay

Enquéte subventionnée par : Le ministére de la Santé et des Services sociaux

Pour tout renseignement concernant le contenu de cette publication
Direction Santé Québec

Institut de la statistique du Québec

1200, avenue McGill College, bureau 500

Montréal (Québec) H3B 4J8

Téléphone : (514) 873-4749

Téléphone : 1 877 677-2087 (aucuns frais d’appel au Canada et aux Etats-Unis)
Télécopieur : (514) 864-9919

Site Web : www.stat.gouv.qc.ca

Référence suggérée

GuUAY, Maryse, et Luc COTE (2006). Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et
le pneumocoque 2005-2006, Montréal, Rapport conjoint de lInstitut de la statistique du Québec et de
I'Institut national de santé publique du Québec, 46 p.

Avertissement
En raison de l'arrondissement des données, le total ne correspond pas nécessairement a la somme des
parties.

Page 4



Table des matieres

T o) (o Yo [UTox 1T o [PPSR 9
BUL 0B I'BNQUELE ...ttt ettt b et bt b e b e e sb e e she e sh e e she e sbe e sbe e sbeeeb e e abeenbeesbeesbeenbeenreen 9

10 o] [=Toar 130 [l =T o To [ = TR 10

(0] o] [=Tox 11130 (=T U] - T )RS 10

(0 o)1= o3 11 £ TR 0 1= o 1T LU 1= PSS 10
(O(gF- o 71 (=300 M |V =1 4 a To Yo Fo] (o Yo 1= TS 13
Portée et lIMIteS e FENQUETE ..........oiiiiiiee ettt sb e seenn e st sbeeneesreneas 15

(O g F- oL (=T = (= TS U] | - S 17
2.1 Couverture vaccinale contre MNNfIUBNZA..........ccoviiiiiiieie e e 17

2.2 Couverture vaccinale contre 1e PNEUMOCOGUE..........ceerreerrieeereeesieesteesnteeesreeessteesreeenseeesseeesssessnsees 26
DiSCUSSION €t FECOMMEANUALIONS ... .cuiiiieiieitie ittt et e et e et e et e st b saeesseesneeanbeesseaneeensesseesseesneenneas 31
271 o] 1Mo o 1= o] 011 TPV R PR 35
F N T 1=) = SPERRPR 37

F AN 1L (=3 = T PR 39






Liste des tableaux et figures

Tableau 2.1

Tableau 2.2

Tableau 2.3

Tableau 2.4

Tableau 2.5

Tableau 2.6

Tableau 2.7

Tableau 2.8

Tableau 2.9

Tableau 2.10

Tableau 3.1

Tableaux

Vaccination contre l'influenza au cours de la campagne 2005-2006 selon le
sexe et I'dge, population de 50 ans et plus, QUébec, 2006............ccceevvveiieriieeesee e 17

Vaccination contre l'influenza au cours de la campagne 2005-2006 selon la
région sociosanitaire et I'age, population de 50 ans et plus, Québec, 2006............c...c......... 20

Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002 et 2005-
2006 selon le lieu de vaccination et I'age, population de 50 ans et plus,
QUEDEC, 2002 €1 2006 ......ccveeueieiieieeiteerieesieesteesteesteesteesteesbeesbeesaeesbeesaeesneesneeenseanteenteenbeeneents 23

Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002 et 2005-
2006 selon le lieu de vaccination et la région sociosanitaire, population de 50
ans et plus, QUEDEC, 2002 €t 20086...........cciueerieeerieeseese e s e e sreeeseeereeeseeeseeeenseeenneeenns 24

Proportion de personnes ayant payé pour recevoir le vaccin contre l'influenza
au cours de la campagne 2005-2006 selon I'age, population de 50 ans et
PIUS, QUEDEC, 2006 .......ceeeieereeiteecte et e st ste et e st e et e st e steesteesteesteesteesseesseesssessaesseessseansesnsenrenss 25

Statut vaccinal des contacts domiciliaires au cours de la campagne 2005-
2006 selon le groupe d'age de la personne de qui ils sont le contact, la taille
du ménage et le statut vaccinal de la personne sélectionnée, population des
personnes de 50 ans et plus sélectionnées, QUEbeC, 2006...........cccvrviiiiiiiienieeneenee e 26

Vaccination contre le pneumocoque, population de 65 ans et plus, Québec,
Vaccination contre le pneumocoque selon lindice de scolarité relative,
population de 65 ans et plus, QUEDEC, 20086..........c.ccceiuiriiriiieeieeieeeeseesieese e seesreesseesseas 26

Vaccination contre le pneumocoque selon le lieu de vaccination, population
de 65 ans et plus, QUEDEC, 2006...........cceeiiiriieieiie e see e see e see e s e rneeesneeesneeeans 27

Vaccination contre le pneumocoque selon la région sociosanitaire et I'age,
population de 65 ans et plus, QUEDEC, 2006............ccceeeiieeiiieeiee e see e e eereeesee e 28

Couvertures vaccinales contre I'influenza selon 'age, population de 50 ans
et plus, Québec, de 2000-2001 & 2006.........cccoiurireeiiieeeeiiiieeeeaiieeesarreeeeentreeeesrreeeeenenes 32



Figure 2.1

Figure 2.2

Figure 2.3

Figure 2.4

Figure 2.5

Figures

Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002, 2003-
2004 et 2005-2006 selon I'age, population de 50 ans et plus, Québec, de

2002 8 2006.........c.eeueeieieeeeeee e e

Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002, 2003-
2004 et 2005-2006 selon l'indice de scolarité relative, population de 50 ans

et plus, Québec, de 2002 @ 2006 ..........ccoiurrieeiiiieeeiirireeisieee e sireessrer e ssear e

Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002, 2003-
2004 et 2005-2006 pour la région sociosanitaire de Montréal selon I'age,

population de 50 ans et plus, Québec, de 2002 @ 2006 .........ccceveveeereiicriniiereeee s

Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002, 2003-
2004 et 2005-2006 pour la région sociosanitaire de la Montérégie selon

I'age, population de 50 ans et plus, Québec, de 2002 & 2006............ccccvveevrereerinnnnns

Vaccination contre le pneumocoque, population de 65 ans et plus, Québec,

0E 2002 @ 2006 .....eeueeeeieieiitie ettt ettt ettt b ettt aabe e be e e anb e e abe e e sabeeeneas

Page 8



Introduction

But de I'enquéte

La vaccination des personnes a risque de complications de la grippe et des infections a pneumocoque
constitue une importante stratégie en santé publique; elle vise a prévenir la morbidité et la mortalité
associées a ces infections. Au Québec, le Programme national de santé publique 2003-2012 cherche a
réduire de 25 % le taux annuel d'hospitalisation pour linfluenza® et la pneumonie des personnes de
65 ans ou plus en immunisant 80 % des personnes vulnérables (MSSS, 2003).

En 2005-2006, les personnes visées par le programme québécois de vaccination gratuite contre
linfluenza étaient celles a risque de complications de la grippe ainsi que celles a risque de transmettre
l'infection aux personnes vulnérables (MSSS, 2005a). Il s'agit :

e des personnes agées de 60 ans ou plus;

e des personnes agées de 6 mois ou plus (enfants, adultes et femmes enceintes) présentant les
problémes suivants : des troubles cardiaques ou pulmonaires chroniques nécessitant un suivi
médical régulier, des états chroniques tels qu'un diabéte ou d'autres troubles métaboliques, un
cancer, un déficit immunitaire ou une immunosuppression, une néphropathie, une anémie ou
une hémoglobinopathie, des conditions médicales pouvant compromettre la fonction respiratoire
ou I'évacuation des sécrétions respiratoires et celles qui augmentent les risques d'aspiration;

e des résidents de tout ge des centres d'accueil ou des établissements de soins prolongés;

¢ des enfants et adolescents sous traitement prolongé a I'acide acétylsalicylique;

¢ des enfants en bonne santé agés de 6 a 23 mois;

e des personnes qui sont susceptibles de transmettre l'influenza a des personnes présentant un
risque élevé de complications : les personnes qui, dans le cadre de leur travail ou de leurs
activités (ex. : travailleurs de la santé ou travailleurs en garderie), ont de nombreux contacts
avec des sujets qui se classent dans les groupes susmentionnés présentant un risque élevé de
complications, ou les contacts domiciliaires des personnes a risque élevé de complications;

e des personnes qui, en raison de leur travail, sont susceptibles d’'étre en contact direct avec de la
volaille infectée durant les opérations d'abattage, advenant une éclosion d'influenza aviaire
(MSSS, 2005a).

D'autres personnes peuvent également recevoir le vaccin contre la grippe, mais dans ce cas, ce dernier
n'est pas offert gratuitement. Il s'agit des personnes qui, dans I'exercice de leurs fonctions, rendent des
services essentiels dans la communauté ou de toute personne qui souhaite réduire ses risques de
contracter l'influenza (MSSS, 2005a).

Quant a la vaccination contre le pneumocoque, les personnes ciblées par le programme de vaccination
gratuite sont les suivantes :

e les personnes agées de 65 ans ou plus;

e les personnes agées de 5 a 64 ans qui présentent une condition médicale augmentant le risque
d'infections invasives a pneumocoque (une asplénie anatomique ou fonctionnelle, la présence
d'un implant cochléaire, une condition associée a l'immunosuppression, une maladie chronique
pulmonaire, cardiaque ou hépatique, un diabéte, un écoulement chronique de liquide
céphalorachidien ou une erreur innée du métabolisme);

e les enfants 4gés de 2 & 59 mois (MSSS, 2004, 2005b).

1. Bien que l'influenza soit communément appelée la grippe, dans un souci d'uniformité, le terme influenza a été utilisé dans le
rapport, & moins que I'on fasse référence a d'autres textes qui ont plutdt employé le mot grippe.



Pour rejoindre I'ensemble de ces populations, les programmes de vaccination contre l'influenza et le
pneumocoque mobilisent de nombreuses ressources du réseau de la santé. En période de
transformation comme celle qui existe actuellement dans les structures d'organisation des
établissements de santé, ce constat prend particulierement son importance pour le programme de
vaccination contre l'influenza puisqu'il doit étre répété a chaque année et le nombre de personnes a
vacciner ne cesse d'augmenter. L'ajout récent des enfants de 6 a 23 mois en est un reflet évident.
Devant les efforts déployés, il s'avére essentiel d'en rendre compte et d'évaluer les résultats de ces
programmes.

C'est dans cette perspective que l'enquéte actuelle, soit une troisieme de la série, s'inscrit. Les deux
autres enquétes ont été menées au printemps 2002 (Flores et autres, 2003) et au printemps 2004 (Guay
et autres, 2004). Ces enquétes avaient pour but de mesurer les couvertures vaccinales contre l'influenza
et le pneumocoque obtenues respectivement lors de la campagne 2001-2002 et de la campagne 2003-
2004. Ainsi, cette troisieme enquéte permet de rendre compte des résultats obtenus par la campagne de
vaccination de 2005-2006. A partir de 2004, des données plus précises sur les couvertures vaccinales
sur la base du territoire des régions ont été obtenues, en plus des données a I'échelle de la province. En
outre, comme en 2002, la présente enquéte recueille des données relatives a certaines circonstances de
la vaccination, par exemple les lieux de vaccination. En plus, on a ajouté, a titre exploratoire, la mesure
de la couverture vaccinale des contacts domiciliaires2, groupe visé par le programme depuis quelques
années, mais aupres duquel il n'a jamais été possible de mesurer la pénétration.

Objectifs de I'enquéte

Objectifs généraux

1. Estimer la couverture vaccinale contre l'influenza a la suite de la campagne de vaccination
2005-2006 auprés des personnes agées de 50 ans et plus, vivant dans un ménage priveé.

2. Estimer la couverture vaccinale a vie contre le pneumocoque chez les personnes agées de
65 ans et plus, vivant dans un ménage prive.

Objectifs spécifiques

1. Estimer la couverture vaccinale contre l'influenza, a I'échelle régionale et provinciale, pour les
groupes d'age suivants : 50 ans et plus, 60 ans et plus et 65 ans et plus.

2. Estimer la couverture vaccinale contre l'influenza, a I'échelle provinciale seulement, pour les
groupes d'age suivants : 50-59 ans et 60-64 ans.

3. Comparer les couvertures vaccinales contre l'influenza a I'échelle provinciale entre la campagne
2001-2002, la campagne 2003-2004 et la campagne 2005-2006.

4. Décrire les circonstances de la vaccination (lieux de vaccination, colt et vaccination selon la
scolarité relative) chez les personnes vaccinées contre l'influenza et agées de 50-59 ans, de 60-
64 ans et de 65 ans et plus.

5. Estimer, a titre exploratoire, la couverture vaccinale contre l'influenza des contacts domiciliaires
des personnes agées de 50-59 ans et de 60 ans et plus.

6. Estimer la couverture vaccinale a vie contre le pneumocoque a I'échelle régionale et provinciale
chez les personnes agées de 65 ans et plus.

2. Le terme « contacts domiciliaires » désigne les membres du ménage autres que la personne sélectionnée pour répondre au
guestionnaire de la présente enquéte.
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7. Estimer, a titre exploratoire, la couverture vaccinale a vie contre le pneumocoque a I'échelle
provinciale chez les personnes nées en 1940, soit celles qui ont atteint I'age de 65 ans au cours
de l'année 2005.

8. Comparer la couverture vaccinale a vie contre le pneumocoque a I'échelle provinciale mesurée
en 2006 avec celles mesurées en 2002 et 2004.

9. Décrire les circonstances de la vaccination (lieux de vaccination, codt et vaccination selon la
scolarité relative) chez les personnes vaccinées contre le pneumocoque et agées de 65 ans et
plus.

Il faut noter que l'actuelle enquéte, tout comme les deux premieres, n'avait pas pour objectif de comparer
entre elles les couvertures vaccinales contre l'influenza ou le pneumocoque obtenues a I'échelle des
régions sociosanitaires. Pour ce faire, une taille d'échantillon beaucoup plus importante aurait été
nécessaire.
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Chapitre 1
Méthodologie

Le lecteur désireux de connaitre les détails des divers aspects méthodologiques de I'enquéte peut consulter
lannexe A du rapport de 'Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2001-2002 (Flores et autres, 2003). Voici, dans ses grandes lignes, la méthodologie de la
présente enquéte :

La population visée par I'enquéte est 'ensemble des ménages privés du Québec ou I'on trouve au moins un
individu agé de 50 ans et plus.

Dans le but d'obtenir des estimations régionales fiables, I'échantillon de numéros de téléphone a été
sélectionné indépendamment d’une région sociosanitaire a I'autre. Ces régions constituent les strates.

L'échantillon, généré de maniére aléatoire, comprend 20 000 numéros de téléphone. Cette taille a été fixée
afin d’obtenir 3 804 entrevues complétées. Elle a été déterminée de fagon a obtenir des estimations fiables
pour chaque groupe d’age (50-59 ans, 60-64 ans, 65 ans et plus) au niveau provincial, d'une part, et pour
chaque groupe d'age (50-59 ans, 60 ans et plus, 65 ans et plus) au niveau régional, d'autre part. Outre le
nombre attendu de répondants, le nombre de numéros de téléphone nécessaire pour atteindre les
3 804 entrevues complétées tenait compte :

e Du taux de productivité de la base de sondage (estimé a 61 %);

e Du taux dadmissibilité a I'enquéte (estimé a 50 % a l'aide de I'Enquéte québécoise sur les
couvertures vaccinales contre linfluenza et le pneumocoque 2003-2004 [ISQ, 2004b] et des
perspectives démographiques du Québec pour 2004 et 2006 [ISQ, 2004a));

e Du taux de réponse (estimé a 62 %, d'apres 'Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales
contre l'influenza et le pneumocoque 2001-2002 [Flores et autres, 2003));

e De la probabilit¢ attendue par groupe d’age en 2006 dans les ménages ou il y a au moins une
personne agée d’'au moins 50 ans (estimée a l'aide des perspectives démographiques du Québec
pour 2006 [ISQ, 2004a));

¢ De la proportion estimée de personnes vaccinées contre l'influenza dans I'ensemble du Québec par
groupe d'age (50-59 ans, 60-64 ans, 65 ans et plus) et par région sociosanitaire (selon ce qui avait
été obtenu a I'Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2003-2004 [Guay et autres, 2004));

e D'un coefficient de variation d'au plus 15 % par groupe d’age aux niveaux provincial et régional et
d’'une marge d’'erreur d’'au plus 10 % par groupe d’adge au niveau régional pour I'estimation de la
couverture vaccinale contre l'influenza;

e Des effets de plan par groupe d'age et par région (calculés a l'aide des fichiers de données de
'Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le pneumocoque 2003-
2004 [ISQ, 2004b]).

Le questionnaire comprend 14 questions. Il est divisé en trois parties (voir annexe B). La premiére partie
porte sur la vaccination contre l'influenza, la deuxiéme aborde la vaccination contre le pneumocoque et la
troisieme traite des questions sociodémographiques. Quelques questions préalables permettaient de
déterminer I'admissibilité du ménage. Si le ménage était constitué d’'une seule personne de 50 ans et plus,
celle-ci était automatiquement sélectionnée. Si plus d’une personne de 50 ans et plus habitait le ménage,
une liste de tous les membres admissibles était alors dressée et une personne de 50 ans et plus était
sélectionnée aléatoirement et avec probabilité égale.



La collecte des données s’est déroulée a la méme période de l'année que lors des enquétes
précédentes, bien que la campagne de vaccination de I'automne 2005 ait débuté environ deux semaines
plus tét que les précédentes campagnes. Il a été jugé que le biais de mémoire potentiel que pouvait
générer cette période de deux semaines chez les participants a I'enquéte ne se traduirait que par des
erreurs négligeables dans les estimations des couvertures vaccinales.

L'ISQ a procédé a la collecte des données par téléphone entre le 22 mars et le 14 avril 2006. Les
entrevues téléphoniques, d'une durée moyenne de 5,5 minutes, se sont déroulées en francgais ou en
anglais. Les tentatives afin de joindre le ménage échantillonné ou la personne sélectionnée pouvaient
aller jusqu'a 27. La réponse par un tiers était acceptée dans les cas suivants : la personne sélectionnée
était malade, avait un probléme d’'élocution, était malentendante ou ne parlait ni francais ni anglais.

Au total, 3 856 personnes sélectionnées, de 50 ans et plus, vivant dans le type de ménage recherché,
ont répondu au guestionnaire (voir tableau A.1, annexe A). Contrairement aux enquétes antérieures et
dans le seul but de documenter la vaccination des contacts domiciliaires® des personnes agées entre
50 et 59 ans ou de 60 ans et plus, la couverture vaccinale des personnes agées de 49 ans et moins a
également été recueillie. Une analyse a été effectuée séparément pour ces deux groupes d’'age. La
couverture vaccinale contre linfluenza de l'ensemble du ménage a été fournie par la personne
sélectionnée lors de I'enquéte. Par conséquent, I'estimation de la proportion de personnes vaccinées
contre l'influenza chez les 50 ans et plus a été obtenue a partir d'un échantillon de 5 818 personnes (voir
tableau A.2, annexe A). La couverture vaccinale des contacts domiciliaires des 60 ans et plus a été
estimée a I'aide d'un échantillon de 1 543 répondants, alors que celle des contacts des 50-59 ans a été
estimée avec quelque 2 200 répondants. La proportion de personnes vaccinées a vie contre le
pneumocoque a, quant a elle, été estimée a partir des réponses fournies par les personnes
sélectionnées qui étaient agées de 65 ans et plus au moment de I'enquéte. Le taux de réponse pondéré
pour I'ensemble du Québec s’éléve a 60,2 %. Le taux de réponse pondéré par région varie de 55,7 % a
66,4 %. Le taux de productivité de la base de sondage et le taux d'admissibilité a I'enquéte sont
respectivement de 61,5 % et 50,1 % pour I'ensemble du Québec (voir tableau A.2, annexe A).

L'ensemble des résultats de cette enquéte sont pondérés. Cette pondération a pour but d’associer a une
unité répondant a un questionnaire le nombre d'unités (le poids) qu'elle «représente » dans la
population. C’est ce qui permet d’inférer les résultats de I'échantillon a I'ensemble de la population visée.
Plusieurs étapes interviennent dans I'établissement de la pondération : la probabilité de sélection, la non-
réponse a la question sur I'admissibilit¢ du ménage, le nombre de personnes de 50 ans et plus dans le
ménage, la non-réponse de la personne sélectionnée, le nombre de numéros de téléphone permettant
de joindre le ménage et I'ajustement a la population visée. Deux types de pondération sont calculés : la
pondération individu et la pondération ménage.

Comme dans toutes les enquétes, les estimations présentées dans les tableaux ou dans le texte sont
entachées d'une erreur d'échantillonnage du fait qu'elles proviennent d’'un échantillon plutét que de
'ensemble de la population. Dans ce rapport, cette erreur s’exprime sous la forme d’'une cote et d’'un
intervalle de confiance. Le coefficient de variation (CV) permet de mesurer la précision relative d'une
estimation. On I'obtient en divisant I'erreur-type de l'estimation par I'estimation elle-méme. Des cotes
sont utilisées pour catégoriser la précision mesurée par le coefficient de variation. Parce qu'elles sont
suffisamment précises, les estimations dont le CV est inférieur ou égal a 15 % sont présentées sans
commentaire (absence de cote); celles dont le CV se situe entre 15 % et 25 % ont une cote marquée
d’'un astérisque (*) pour montrer que leur précision est passable et qu’elles doivent étre interprétées avec
prudence. Les estimations dont le CV est supérieur a 25 % ont une cote marquée de deux astérisques
(**) pour signaler leur faible précision et indiquer qu’elles doivent étre utilisées avec circonspection : elles
ne sont fournies qu’a titre indicatif. L'intervalle de confiance accompagnant une estimation a un niveau
de confiance de 95 %. Il s’interpréte comme suit: si I'échantillonnage était reproduit un trés grand

3. Leterme « contacts domiciliaires » désigne les membres du ménage autres que la personne sélectionnée pour répondre au
guestionnaire de la présente enquéte.
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nombre de fois, chaque échantillon produisant son propre intervalle de confiance, alors 95 % des
intervalles contiendraient la vraie valeur du parameétre.

Plusieurs effets de plan ont été calculés. Ainsi, pour cette enquéte, 'effet de plan régional se situe autour
de 1,4 (pondération ménage). Dans I'ensemble du Québec, il s’éléve plutdt a 1,9 avec les questions
utilisant la pondération ménage et a 1,6 pour les questions utilisant la pondération individu.

Des tests du khi deux avec l'ajustement de Satterthwaite ont été effectués pour déterminer s'il y avait
des différences significatives relativement & certaines variables d’analyse de I'enquéte en fonction d’'une
autre variable de croisement telle que I'age, le sexe, la région ou la scolarité. Le seuil de signification a
été fixé a5 %. A moins d’avis contraire, les croisements présentés doivent toujours étre considérés
significatifs. Les résultats non significatifs sont signalés uniquement lorsqu’ils présentent un intérét
particulier en matiere de santé. Lorsque le test du khi deux indique quil n'y a pas de différence
significative entre les variables examinées, le symbole «  » apparait dans le tableau et une note est
placée en bas de celui-ci (voir le tableau 2.1). Ce type de résultats est rapporté dans le texte sous I'une
ou l'autre des formes suivantes, selon la conclusion gu’il faut en tirer : soit on parle de « tendances »,
soit on indique gqu'il N’y a « aucune différence significative ou relation entre les variables analysées ».
Finalement, lorsque le test du khi deux est non significatif, cela ne signifie pas que les données
présentées sont imprécises. Seule la cote qui accompagne une estimation permet de statuer sur la
précision de la donnée présentée.

Des tests de différence de proportions ont été construits pour vérifier la présence d'une différence
statistiquement significative entre les résultats de la présente enquéte et ceux des enquétes antérieures.
Ce type de tests a également servi a faire une comparaison entre les cycles 1.1, 2.1 et 3.1 de 'Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes (ISQ, 2004c, 2004d, 2006). Le seuil de signification pour
les tests de comparaison a été fixé a 5 %.

Le taux de non-réponse partielle, c'est-a-dire la non-réponse associée a une question, est faible. Il est
inférieur a 5 % dans le cas des questions portant sur la couverture vaccinale contre I'influenza et s’établit
a 5,8 % pour celles portant sur la couverture vaccinale contre le pneumocoque. Il est plus éleveé lorsqu'l
est question de la somme d’argent déboursée pour I'obtention du vaccin (influenza et pneumocoque) : il
se chiffre respectivement a 14,6 % et 30,3 %. Des analyses ont été menées pour Vérifier si les non-
répondants possedent des traits qui les distinguent des répondants. Aucune caractéristique particuliére
n'a été détectée. Toutefois, le taux de non-réponse partielle en ce qui concerne la somme déboursée
pour recevoir le vaccin contre l'influenza a augmenté depuis la premiére enquéte québécoise (9,1 % en
2002, 11,5 % en 2004 et 14,6 % en 2006). La méme situation est observée concernant le pneumocoque
(11,5 % en 2002, 15,2 % en 2004 et 30,3 % en 2006).

Portée et limites de I'enquéte

Mentionnons que tout a été mis en ceuvre pour assurer la qualité et la représentativité de 'Enquéte
guébécoise sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le pneumocoque 2005-2006. D’abord,
pres de 3900 ménages ont accepté de remplir un questionnaire, ce qui signifie qu’environ
5 800 personnes de 50 ans et plus servent a estimer les couvertures vaccinales. Ensuite, la collecte a
permis d’atteindre un taux de réponse pondéré acceptable de 60 %. De plus, la collecte assistée par
ordinateur permet de minimiser la non-réponse partielle. La comparabilité des données avec celles des
enquétes antérieures est également assurée : on a conservé la méme méthodologie ainsi que les
principaux indicateurs sur la vaccination contre l'influenza ou le pneumocoque depuis 2002 (une liste
des variables examinées au cours des enquétes est produite en annexe, voir Annexe C). Finalement,
des pondérations ont été effectuées de fagon telle que les biais potentiels associés a la non-réponse
totale soient minimisés et que l'inférence a la population visée soit fiable.

Bien que I'enquéte ait été menée avec le plus grand soin, elle comporte malgré tout quelques limites.
Ainsi, seuls les ménages québécois avec un téléphone fixe a la maison peuvent étre sélectionnés. Par
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conséquent, les ménages ne pouvant participer a I'enquéte (ceux ne possédant qu'un cellulaire ou
n'ayant pas de téléphone) font en sorte qu’un biais de couverture de la base de sondage puisse exister.
Une étude américaine récente révele par ailleurs que les adultes vivant dans des ménages ne disposant
pas d’'un téléphone fixe ont une moins grande probabilité d’avoir regu le vaccin contre l'influenza dans la
derniére année (Blumberg et autres, 2006). Cependant, on considére que ce biais, s'il existe, devrait étre
minime puisqu’une faible proportion de ménages, chez les personnes de 50 ans et plus, sont dans cette
situation.

Un autre biais possible concerne la non-réponse a I'enquéte. La sollicitation téléphonique importante
dont fait I'objet la population augmente le risque gu’une personne visée par I'enquéte refuse de répondre
au sondage. Bien que le taux de réponse de la présente enquéte soit inférieur a celui de I'enquéte 2004
(67,5 %), il est tout de méme similaire a celui de I'enquéte 2002 (60,9 %). La baisse du taux de réponse
ne semble pas un phénoméne propre a la présente enquéte. En effet, d’autres enquétes téléphoniques
menées auprés des ménages québécois, tant par I''SQ que par Statistigue Canada, révélent une baisse
du taux de réponse. Une étape de la pondération a été effectuée afin de minimiser ce type de biais.

Une troisieme source potentielle de biais est la mémoire des répondants. On sait que la validité de la
vaccination contre l'influenza autorapportée est adéquate (Guay et De Wals, 2000). Si un biais de
mémoire concernant la vaccination contre l'influenza existe dans la présente enquéte, il devrait étre le
méme d’une enquéte a l'autre puisque la période de collecte des données est la méme pour les trois
enquétes. Quant a la vaccination contre le pneumocoque, la validité de la vaccination autorapportée est
moins bonne (MacDonald et autres, 1999) d’autant plus gu’il s’agit d’'une vaccination moins fréguente
que celle contre l'influenza. On a déja attribué la moins bonne performance relativement a la couverture
vaccinale contre le pneumocoque a ce biais de mémoire (Guay et autres, 2004). Les résultats obtenus
dans I'enquéte actuelle chez les personnes qui ont atteint 65 ans dans la derniére année montrent que si
ce biais existe, il n'est pas la raison majeure pouvant expliquer la faible couverture vaccinale contre le
pneumocoque. En ce qui concerne la somme déboursée pour I'obtention du vaccin (influenza ou
pneumocoque), il peut étre difficile pour certains répondants de se souvenir du montant exact.

On doit évoquer aussi la possibilité d'un biais de désirabilité sociale ayant comme impact la
surestimation des couvertures vaccinales. Un répondant a I'enquéte peut en effet vouloir bien paraitre
aux yeux de lintervieweur en répondant qu’il a été vacciné alors que, dans les faits, il ne I'a pas été.
Encore ici, ce biais, s'il existe, devrait étre constant a travers les trois enquétes faisant en sorte que les
différences constatées soient un fidéle reflet de la réalité.

Par ailleurs, les personnes vivant en logement collectif sont exclues de la présente enquéte. Or, la
couverture vaccinale de ces personnes est supérieure a celle de la population visée par cette enquéte. Il
faut donc se garder de leur appliquer les résultats obtenus ici.

En somme, I'analyse de la qualité des estimations a révélé que le taux de réponse de cette enquéte est
acceptable, grace a une pondération adéquate, et que I'effet de la non-réponse partielle, négligeable,
exception faite des questions sur le montant déboursé. Quant aux divers types de biais présents dans
'enquéte (couverture, mémoire, désirabilité sociale), ils demeurent négligeables, sauf dans les cas
expressément mentionnés. Nous pouvons donc affirmer que 'Enquéte québécoise sur les couvertures
vaccinales contre l'influenza et le pneumocoque 2005-2006 présente des résultats fiables et de qualité,
représentatifs de la situation et qu’elle donne lieu a un potentiel analytique intéressant.
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Chapitre 2
Résultats

2.1 Couverture vaccinale contre I'influenza

Au cours de la campagne 2005-2006, prés de la moitié (45 %) des Québécois agés de 50 ans et plus
ont été vaccinés contre l'influenza (tableau 2.1). Tout comme dans les enquétes précédentes, on
observe une augmentation de la couverture vaccinale avec I'age. Ainsi, la proportion de personnes
vaccinées passe de 27 % chez les Québécois de 50 a 59 ans, a 49 % chez les 60-64 ans, pour atteindre
64 % chez les 65 ans et plus. Ces différences sont statistiguement significatives. Par ailleurs, une
proportion significativement plus élevée de femmes que d’hommes a été vaccinée chez les personnes
de 50 ans et plus, et de maniére plus spécifique chez les 50-59 ans et les 60 ans et plus. L’'enquéte ne
permet pas de détecter de différence significative entre les sexes dans les autres groupes d'age.

Tableau 2.1
Vaccination contre l'influenza au cours de la campagne 2005-2006 selon le sexe et I'Age,
population de 50 ans et plus, Québec, 2006

% Intervalle de confiance

50-59 ans

Hommes 23,6 [20,7 - 26,4]

Femmes 30,1 [27,1 - 33,1]

Sexes réunis 26,9 [24,6 - 29,2]
60 ans et plus

Hommes 57,4 [54,4 - 60,4]

Femmes 61,7 [59,0 - 64,4]

Sexes réunis 59,8 [57,5 - 62,0]
60-64 ans'

Hommes 46,2 [41,0 - 51,4]

Femmes 51,5 [46,6 - 56,4]

Sexes réunis 48,9 [45,1-52,7]
65 ans et plus'’

Hommes 62,6 [58,9 - 66,2]

Femmes 65,6 [62,4 - 68,7]

Sexes réunis 64,3 [61,6 - 66,9]
Ensemble du Québec

Hommes 41,6 [39,4 - 43,8]

Femmes 48,3 [46,2 - 50,5]

Sexes réunis 45,2 [43,4 - 47,0]

T Le test du khi deux entre les variables vaccination et sexe chez les personnes de 60-64 ans est non significatif.
TT Le test du khi deux entre les variables vaccination et sexe chez les personnes de 65 ans et plus est non significatif.

Source : Institut de la statistigue du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2005-2006.



La proportion de Québécois vaccinés contre l'influenza a augmenté graduellement depuis la campagne
2001-2002 (figure 2.1). De fagon globale, chez les personnes de 50 ans ou plus, la couverture vaccinale
est passée de 38% en 2001-2002 a 45% en 2005-2006. Cette différence est statistiquement
significative. Bien qu’'une tendance a la hausse puisse étre observée dans tous les groupes d'age,
'enquéte ne permet pas de déceler de différence significative sur le plan statistique chez les 65 ans et
plus entre 2001-2002 et 2005-2006. Quant a l'augmentation de la couverture vaccinale entre les
campagnes 2003-2004 et 2005-2006, elle n'est statistiquement significative que pour les groupes des
50-59 ans et des 60-64 ans.

Figure 2.1
Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006
selon I’égeT, population de 50 ans et plus, Québec, de 2002 a 2006

% 70

59,8
60 58,1

54,3
50 48,9
43,2 45,2

40 38,2 37.0

40,9

30 26,9
22,7
18,2

20

10

50 ans + 50-59 ans 60 ans + 60-64 ans 65 ans +

m 2001-2002 [@2003-2004 [ 2005-2006

T Le test de différence de proportions entre les campagnes 2005-2006 et 2003-2004 est non significatif chez les 50 ans et
plus, les 60 ans et plus et les 65 ans et plus. Le test entre les campagnes 2001-2002 et 2005-2006 est non significatif chez
les 65 ans et plus.

Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006.

La proportion de personnes agées de 50 ans et plus vaccinées en 2005-2006 ne varie pas de fagon
statistiquement significative en fonction de l'indice de scolarité relative’ (figure 2.2). Cependant, entre les
campagnes 2001-2002 et 2005-2006, on note une hausse significative pour les niveaux de scolarité
relative moyen et plus élevé (figure 2.2). D'autre part, entre les campagnes 2003-2004 et 2005-2006, les
proportions de personnes vaccinées ne sont pas non plus statistiquement différentes selon les
catégories de scolarité relative, sauf pour le niveau moyen ol une augmentation significative est notée.

4. Indice de scolarité relative : niveau de scolarité d'une personne comparativement a la scolarité des personnes du méme
groupe d'age et du méme sexe dans I'ensemble de la population québécoise en 2006; les seuils sont définis par les
quintiles. Cet indice a été créé pour prendre en compte le fait que les personnes plus agées, et particulierement les femmes,
sont généralement moins scolarisées.
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Figure 2.2
Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006
selon I'indice de scolarité relative’, population de 50 ans et plus, Québec, de 2002 & 2006
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Tt Le test de différence de proportions entre les campagnes 2005-2006 et 2003-2004 et entre les campagnes 2005-2006 et
2001-2002 est non significatif pour les niveaux plus faible, faible et élevé de I'indice de scolarité relative. Le test entre les
campagnes 2005-2006 et 2003-2004 est non significatif pour le niveau plus élevé de I'indice de scolarité relative.

Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006.

Des estimations de couverture vaccinale ont été obtenues dans chacune des régions sociosanitaires du
Québec, et ce, pour chacun des trois groupes d’age déterminés : 50 ans et plus, 60 ans et plus et 65 ans
et plus (tableau 2.2). Chez les personnes de 50 ans et plus, les couvertures vaccinales passent de 36 %
a 53 % a I'échelle régionale. Pour ce groupe d’'age, les régions Lanaudiére (couverture plus faible), Cote-
Nord et Saguenay-Lac-St-Jean (couverture plus élevée dans ces deux régions) se distinguent du reste
du Québec. Quant aux deux autres groupes, I'enquéte ne permet pas de détecter d'association entre la
couverture vaccinale et les régions, bien que les proportions se situent entre 51 % et 70 % chez les
60 ans et plus et entre 53 % et 77 % chez les 65 ans et plus. A noter que I'enquéte n'a pas pour objectif
de comparer les couvertures vaccinales des régions entre elles. Une telle analyse exigerait une taille
d’échantillon beaucoup plus importante que celle utilisée dans I'enquéte, et ce, pour chacune des
régions.
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Tableau 2.2

Vaccination contre linfluenza au cours de
sociosanitaire et I'age’, population de 50 ans et plus, Québec, 2006

la campagne 2005-2006 selon

la région

%

Intervalle de confiance

Bas-Saint-Laurent (01)

Saguenay—Lac-Saint-Jean (02)

Capitale-Nationale (03)

Mauricie—Bois-Francs (04)

Estrie (05)

Montréal (06)

Outaouais (07)

Abitibi-Témiscamingue (08) et

Nord-du-Québec (10)

Cbte-Nord (09)

Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (11)

Chaudiere-Appalaches (12)

Laval (13)

Lanaudiere (14)

Laurentides (15)

Montérégie (16)

50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus
50 ans et plus
60 ans et plus
65 ans et plus

43,6
61,8
64,6
51,7
69,2
74,3
48,3
62,2
69,7
39,6
51,2
57,2
42,3
55,9
61,5
46,6
61,5
63,9
51,0
62,9
75,8
46,6
63,6
70,8
52,6
70,0
76,8
47,4
57,6
62,5
41,6
58,1
63,4
40,4
55,9
60,4
35,9
50,6
53,0
44,1
64,0
64,2
46,7
59,1
63,7

[37,7 - 49,6]
[54,4 — 69,2]
[56,0 — 73,3]
[45,8 — 57,6]
[62,0 — 76,4]
[64,8 — 82,4]
[41,9 - 54,7]
[54,4 — 70,0]
[60,3 — 79,1]
[33,5 - 45,7]
[42,8 - 59,6]
[47,7 - 66,8]
[36,0 — 48,7]
[47,9 - 63,9]
[52,1 - 70,9]
[41,9 - 51,2]
[56,0 — 67,0]
[57,6 — 70,3]
[43,4 — 58,6]
[53,1 - 72,8]
[65,2 — 84,6]
[40,0 - 53,1]
[55,0 — 72,3]
[60,9 — 79,5]
[46,3 - 58,9]
[62,7 - 77,3]
[68,0 — 84,1]
[41,2 - 53,6]
[49,8 - 65,3]
[53,2 - 71,8]
[35,7 — 47,5]
[49,9 - 66,3]
[53,2 - 73,7]
[33,4 — 47,3]
[46,9 — 64,8]
[48,8 — 71,3]
[29,3 — 42,5]
[41,7 - 59,4]
[42,2 - 63,9]
[37,4 - 50,8]
[55,2 — 72,9]
[52,3 - 75,0]
[42,3 - 51,1]
[53 4 — 64,8]
[57,1 - 70,4]

T Le test du khi deux entre les variables vaccination et régions est non significatif chez les 60 ans et plus et les 65 ans et plus.
Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le

pneumocoque 2005-2006.
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Toutefois, dans les régions de Montréal et de la Montérégie, les couvertures vaccinales ont été
comparées entre les campagnes 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006 (figures 2.3 et 2.4). De telles
comparaisons ont été possibles car ces régions ont une taille d’échantillon suffisamment grande pour
chacun des groupes d'age déterminés. Dans la région de Montréal, la couverture vaccinale est passée
de 39 % en 2001-2002 a 47 % en 2005-2006 pour les personnes agées de 50 ans et plus, et cette
différence est statistiguement significative. Une hausse statistiquement significative est aussi observée
chez les 60 ans et plus. En Montérégie, les couvertures vaccinales paraissent progresser pour chacun
des groupes d'age. Cependant, I'enquéte ne permet pas de déceler de différence significative entre les
campagnes, sauf pour le groupe des 50 ans et plus : la couverture passe de 37 % en 2001-2002 & 47 %
en 2005-2006.

Figure 2.3

Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006
pour la région sociosanitaire de Montréal selon I’ége*, population de 50 ans et plus, Québec, de
2002 a 2006
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T Le test de différence de proportions entre les campagnes 2005-2006 et 2003-2004 est non significatif chez tous les groupes
d’'age. Le test de différence entre les campagnes 2001-2002 et 2005-2006 est non significatif chez les 65 ans et plus.

Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006.
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Figure 2.4

Vaccination contre l'influenza au cours des campagnes 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006
pour la région sociosanitaire de la Montérégie selon I'age’, population de 50 ans et plus,
Québec, de 2002 & 2006
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T Le test de différence de proportions entre les campagnes 2005-2006 et 2003-2004 est non significatif chez tous les groupes
d'age. Le test de différence de proportions entre les campagnes 2001-2002 et 2005-2006 est non significatif chez les 60 ans
et plus et les 65 ans et plus.

Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006.

Au cours de la campagne 2005-2006, 4 personnes sur 10 (42 %) agées de 50 ans et plus ont regu leur
vaccin dans une clinigue ou un bureau de médecin, alors qu’'un peu plus du quart (27 %) s’est fait
vacciner au CLSC (tableau 2.3). La proportion de personnes vaccinées contre l'influenza selon les lieux
de vaccination varie de maniére significative en fonction du groupe d'age. De fagon plus spécifique,
environ le tiers des personnes de 50-59 ans se font vacciner a la clinique ou au bureau du médecin
(34 %), 3 personnes sur 10 (27 %), au travail (donnée non présentée) et un cinquiéme (21 %), au CLSC.
Prés de la moitié des personnes de 60 ans et plus privilégient la clinigue ou le bureau du médecin
(45 %), alors gu’environ 29 % se font vacciner au CLSC. La vaccination a domicile est faite dans une
proportion significativement plus élevée chez les personnes plus agées (4,7 % chez les 60 ans et plus
contre 1,3 % chez les 50-59 ans). Pour ce qui est de la vaccination dans une salle communautaire,
'enquéte ne permet pas de détecter de différence significative entre ces deux groupes d’age.
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Les lieux de vaccination privilégiés par les Québécois de 50 ans et plus ont été comparés entre les
campagnes 2001-2002 et 2005-2006°. La proportion de personnes vaccinées dans une clinique ou un
bureau de médecin a diminué de facon significative chez les personnes de 50 ans et plus, passant de
55 % en 2002 a 42 % en 2006, au profit de la vaccination dans une salle communautaire (de 2,6 % a
10 %) ou dans un autre lieu (de 3,6 % a 11 %). L'augmentation de la vaccination observée pour la
catégorie autre lieu est nettement plus importante chez les personnes agées de 50 a 59 ans (de 16 % en
2002 a 29 % en 2006). Quant a la vaccination a domicile, bien qu’une tendance a la baisse soit notée
entre les deux campagnes, l'enquéte ne permet pas de déceler de différence statistiquement
significative.

Tableau 2.3
Vaccination contre I'influenza au cours des campagnes 2001-2002 et 2005-2006 selon le lieu de
vaccination et I’ége*, population de 50 ans et plus, Québec, 2002 et 2006

Campagne
2001-2002 2005-2006
%
Clinique ou bureau de médecin 50-59 ans 52,4 33,7
60 ans et plus 55,7 45,2
Total 50 ans et plus 55,0 42,1
CLSC 50-59 ans 21,5 20,6
60 ans et plus 29,6 29,3
Total 50 ans et plus 27,9 26,9
Urgence ou clinique externe d'un hopital
ou lors d'une hospitalisation 50-59 ans 7,00 7,3*
60 ans et plus 5,6* 5,4*
Total 50 ans et plus 5,9 5,9
Au domicile 50-59 ans 1,6%* 1,3**
60 ans et plus 6,0 4,7*
Total 50 ans et plus 51 3,8
Salle communautaire 50-59 ans 1,9%* 7,7*
60 ans et plus 2,7* 11,2
Total 50 ans et plus 2,6* 10,2
Autre lieu® 50-59 ans 15,6* 29,4
60 ans et plus 0,4** 4,2*
Total 50 ans et plus 3,6% 11,0

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Tt Le test de différence de proportions entre les campagnes 2005-2006 et 2001-2002 est non significatif chez tous les groupes
d’age pour le CLSC, I'urgence et le domicile ; de méme que chez les 50-59 ans pour la salle communautaire.

1 Cette catégorie regroupe les lieux suivants : travail, centre commercial et lieu non défini.

Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2001-2002 et 2005-2006.

5. Le lieu de vaccination ne faisait pas I'objet de I'enquéte 2003-2004 alors qu’en 2001-2002, cet aspect a été moins détaillé
que lors de I'enquéte 2005-2006. C'est pourquoi, a des fins de comparaison, les lieux de vaccination travail et centre
commercial ont été inclus dans autres lieux.
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L'enquéte permet également de comparer les lieux de vaccination privilégiés par les Québécois de
50 ans et plus selon le découpage régional suivant : les grandes zones géographigues correspondant
aux trois régions les plus populeuses (Montréal, Montérégie et Capitale-Nationale) et les autres régions
du Québec (tableau 2.4). En 2005-2006, ce sont dans les régions moins populeuses que 'on observe
une plus grande proportion de personnes vaccinées au CLSC. L’enquéte ne permet pas de détecter de
différence statistiguement significative pour aucun des autres lieux examinés. La comparaison entre les
campagnes 2001-2002 et 2005-2006 met en évidence une nette diminution de la vaccination a la
clinique ou au bureau du médecin, ainsi gu'une augmentation de la vaccination dans une salle
communautaire ou dans un autre lieu, et ce, peu importe le regroupement régional examiné. En ce qui
concerne la vaccination au CLSC, a l'urgence et a domicile, 'enquéte ne permet pas de déceler de
différences statistiquement significatives entre les enquétes, et ce, quel que soit le regroupement
régional examiné.

Tableau 2.4
Vaccination contre I'influenza au cours des campagnes 2001-2002 et 2005-2006 selon le lieu de
vaccination et la région sociosanitairef, population de 50 ans et plus, Québec, 2002, 2006
Campagne
2001-2002 2005-2006
%

Clinique ou bureau de médecin Montréal-Montérégie-Capitale
Nationale 56,5 447
Autres régions 53,6 39,1
Total 55,0 42,1
CLSC Montréal-Montérégie-Capitale
Nationale 26,0 24,3
Autres régions 29,9 29,9
Total 27,9 26,9
Urgence ou clinique externe d'un Montréal-Montérégie-Capitale
hépital ou lors d'une hospitalisation Nationale 6,8* 7,1*
Autres régions 5,1* 4,6
Total 59 59
Au domicile Montréal-Montérégie-Capitale
Nationale 5,9* 3,3*
Autres régions 4,3* 4,3*
Total 51 3,8
Salle communautaire Montréal-Montérégie-Capitale
Nationale 0,6** 8,1*
Autres régions 4.6 12,6
Total 2,6* 10,2
Autre lieu® Montréal-Montérégie-Capitale
Nationale 4,2* 12,4
Autres régions 2,5%* 9,4
Total 3,6* 11,0

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %,; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur & 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

T Le test de différence de proportions entre les campagnes 2005-2006 et 2001-2002 est non significatif chez tous les
regroupements de régions pour le CLSC, I'urgence et le domicile.

1 Cette catégorie regroupe les lieux suivants : travail, centre commercial et lieu non défini.

Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2001-2002 et 2005-2006.
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Dans le cadre du programme québécois d'immunisation contre l'influenza, la vaccination est offerte
gratuitement aux personnes qui risquent de présenter des complications de l'influenza en raison de leur
age (6-23 mois, 60 ans et plus), aux personnes agées de 6 mois a 59 ans qui sont atteintes de maladies
chroniques, ainsi gu’aux personnes qui risquent de transmettre l'influenza aux individus vulnérables
(contacts domiciliaires, travailleurs de la santé). Les personnes qui n'appartiennent pas a l'un des
groupes ciblés, et qui désirent recevoir le vaccin, doivent alors payer pour I'obtenir. Dans un tel contexte,
il est intéressant de connaitre la proportion de Québécois qui doivent débourser pour se faire vacciner.
En 2005-2006, un Québécois sur 20 (5 %), agé de 50 ans et plus, a di payer pour recevoir le vaccin
contre l'influenza (tableau 2.5). Le montant médian estimé pour recevoir ce vaccin s'éleve a 14,12 $
(ICa95% =10,05% - 18,19 $). Il n'y a aucune différence significative entre les proportions d’hommes et
de femmes agés de 50 ans et plus qui ont di payer pour recevoir le vaccin (données non présentées).
Cependant, une variation significative est notée en fonction de I'dge, 15 % des 50-59 ans ayant dd
débourser pour le vaccin, contre 1,7 % des 60 ans et plus. Bien gu'une tendance a la baisse soit
constatée entre la présente campagne et celle de 2003-2004, il n'y a pas de différence statistiquement
significative dans la proportion de Québécois qui ont d payer pour se faire vacciner contre l'influenza,
tant chez les 50-59 ans que chez les 60 ans et plus (données non présentées).

Tableau 2.5
Proportion de personnes ayant payé pour recevoir le vaccin contre I'influenza au cours de la
campagne 2005-2006 selon I'age, population de 50 ans et plus, Québec, 2006

%

50-59 ans 14,7*
60 ans + 1,7**
Total 50 ans et plus 52

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %,; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur & 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2005-2006.

Pour la premiére fois, a titre exploratoire, des estimations de couverture vaccinale contre l'influenza ont
été obtenues pour les contacts domiciliaires® dans la présente enquéte. En effet, le programme
guébécois de vaccination contre l'influenza s'adresse depuis quelques années aux contacts domiciliaires
des personnes susceptibles de présenter des complications de linfluenza, mais aucune donnée
n'existait jusqu'a maintenant sur la capacité du programme a les joindre. En 2005-2006, la proportion de
personnes vaccinées chez les contacts domiciliaires des personnes de 60 ans et plus a été estimée a
43 %,; cette proportion est toutefois plus faible chez ceux des 50-59 ans, soit de 18 % (tableau 2.6). Ces
proportions varient cependant selon le statut de vaccination des personnes desquelles elles sont le
contact. Ainsi, chez les 60 ans et plus, on note une proportion plus élevée de contacts domiciliaires
vaccinés lorsque leur contact est lui-méme vacciné (63 %) que lorsqu’il ne I'est pas (15 %). Cette
différence s'observe également lorsqu’on tient compte de la taille du ménage bien que pour cette
derniére variable, la proportion de contacts domiciliaires vaccinés diminue lorsque la taille du ménage
augmente. La vaccination des contacts domiciliaires des 50-59 ans varie de la méme facgon, soit en
fonction du statut de vaccination de la personne de qui ils sont le contact et de la taille du ménage.

6. Linformation sur les contacts domiciliaires a été obtenue en posant les questions suivantes a la personne sélectionnée :
« Les autres personnes de votre ménage ont-elles été vaccinées contre la grippe au cours des 12 derniers mois, soit de
mars 2005 & mars 20067 (Q6) Si oui, qui? (Q7).
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Tableau 2.6

Statut vaccinal des contacts domiciliaires au cours de la campagne 2005-2006 selon le groupe
d’age de la personne de qui ils sont le contact, la taille du ménage et le statut vaccinal de la
personne sélectionnée, population des personnes de 50 ans et plus sélectionnées, Québec,
2006

Statut vaccinal de la personne sélectionnée

Vacciné Non vacciné Total
%

50-59 ans 2 personnes 59,9 15,4 27,6
3 personnes 37,8 7,4* 16,2

plus de 3 personnes 28,0* 6,9* 12,0

Total 41,8 9,9 18,2

60 ans et plus 2 personnes 76,0 18,5 54,4
3 personnes 40,2 15,6** 28,2
plus de 3 personnes 40,3* 6,6** 25,4*

Total 62,9 15,0 43,3

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %,; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur & 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2005-2006.

2.2 Couverture vaccinale contre le pneumocoque

En 2006, on estime que 48 % des Québécois de 65 ans et plus ont recu le vaccin contre le
pneumocogque a un moment ou un autre de leur vie (tableau 2.7). On estime que parmi les personnes
qui ont atteint 'dge de 65 ans au cours de I'année 2005, cette proportion est de 38 %. Cette derniére
proportion a été mesurée a titre exploratoire dans la présente enquéte. La vaccination contre le
pneumocoque ne varie pas de fagon statistiquement significative en fonction de l'indice de scolarité
relative (tableau 2.8).

Tableau 2.7
Vaccination contre le pneumocoque, population de 65 ans et plus, Québec, 2006

% Intervalle de confiance
Personnes ayant atteint I'dge de 65 ans en 2005 37,8* [24,0 - 53,2]
Ensemble des personnes de 65 ans et plus 48,3 [44,9 - 51,6]

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2005-2006.

Tableau 2.8
Vaccination contre le pneumocoque selon l'indice de scolarité relative’, population de 65 ans
et plus, Québec, 2006

% Intervalle de confiance
Plus faible 447 [36,8 - 52,5]
Faible 47,2 [40,2 - 54,2]
Moyenne 49,4 [42,3 - 56,4]
Elevée 46,8 [39,3 - 54,3]
60 ans et plus 51,6 [43,1-60,1]

T Le test du khi deux entre les variables vaccination et indice de scolarité relative est non significatif.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2005-2006.

Page 26 Chapitre 2 ¢ Résultats



Depuis 2002, on note une augmentation graduelle et statistiquement significative de la couverture
vaccinale contre le pneumocoque chez les personnes de 65 ans et plus. En effet, la couverture
vaccinale passe de 42 % en 2002 a 48 % en 2006 (figure 2.5).

Figure 2.5
Vaccination contre le pneumocoque, population de 65 ans et plus, Québec, de 2002 a 2006
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Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006.

La plupart des personnes agées de 65 ans et plus ont regu le vaccin contre le pneumocoque dans une
clinique ou un bureau de médecin (40 %) ou encore au CLSC (37 %) (tableau 2.9). Beaucoup moins de
gens (9 %) ont été vaccinés dans une salle communautaire, alors que trés peu l'ont été & domicile
(4,6 %). Par ailleurs, environ 5 %’ des personnes agées de 65 ans et plus ont dd débourser une somme
d’'argent pour recevoir le vaccin contre le pneumocoque (données non présentées). Le montant médian
estimé pour recevoir ce vaccin est de 15,91 $ (ICa95 % =8,70 $ - 23,13 $).

Tableau 2.9
Vaccination contre le pneumocoque selon le lieu de vaccination, population de 65 ans et plus,
Québec, 2006

%

Clinique ou bureau de médecin 39,9
CLSC 37,1
Urgence ou clinique externe d'un hdpital ou lors d'une hospitalisation 7,7*
Au domicile 4,6*
Salle communautaire 9,4
Au travail 0,3**
Au centre commercial 0,4**
Autre lieu non défini 0,6**

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2005-2006.

7. Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.
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Comme pour la vaccination contre l'influenza, des estimations de couverture vaccinale a I'échelle
régionale ont été obtenues pour celle contre le pneumocoque chez les individus agés de 65 ans et plus
(tableau 2.10). Bien que la distribution des estimations va de 34 % a 61 % a I'échelle des régions,
'enquéte ne permet pas de détecter de différence significative sur le plan statistique. Rappelons que,
comme pour les estimations régionales de vaccination contre l'influenza, I'enquéte n’a pas pour but de
comparer les couvertures vaccinales contre le pneumocoque des régions entre elles. Une telle analyse
exigerait, comme nous l'avons déja mentionné, un effectif régional beaucoup plus grand que celui
permettant de fournir une estimation globale fiable.

Tableau 2.10
Vaccination contre le pneumocoque selon la région sociosanitaire et I’égeT, population de
65 ans et plus, Québec, 2006

% Intervalle de confiance
Bas Saint-Laurent (01) 50,9 [40,0 - 61,8]
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 55,3 [44,4 - 66,1]
Capitale-Nationale (03) 51,2 [39,4 - 63,0]
Mauricie-Bois-Franc (04) 50,9 [39,9 - 62,0]
Estrie (05) 36,3* [25,6 - 48,2]
Montréal (06) 48,9 [41,1 - 56,6]
Outaouais (07) 53,7 [38,9 - 68,1]
Abitibi-Témiscamingue (08) / Nord-du-Québec (10) 51,6 [39,7 - 63,4]
Cote-Nord (09) 60,9 [48,7 - 72,1]
Gaspésie-lles-de la-Madeleine (11) 34,2 [23,2 - 46,7]
Chaudiére-Appalaches (12) 49,4 [37,5-61,4]
Laval (13) 46,6 [34,4 - 58,8]
Lanaudiere (14) 43,4* [30,6 - 56,3]
Laurentides (15) 47,0 [33,7 - 60,3]
Montérégie (16) 45,8 [37,3 - 54,4]
Ensemble du Québec 48,3 [44,9 - 51,6]

T Letest du khi deux entre les variables vaccination et régions est non significatif.
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2005-2006.
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Discussion et recommandations

Couverture vaccinale

La présente enquéte vient une fois de plus confirmer que, parmi les personnes de 50 ans et plus, les
personnes plus agées (65 ans et plus) sont vaccinées contre l'influenza en plus grande proportion que
les plus jeunes (50-59 ans); ce résultat est attendu étant donné les groupes visés par le programme
provincial. De plus, de maniére globale, depuis 2001-2002, la proportion de personnes vaccinées contre
linfluenza est a la hausse; cet accroissement est perceptible chez les plus jeunes (50-59 ans), alors que
chez le groupe plus agé, soit les personnes de 65 ans et plus, la couverture vaccinale semble plut6t
stagnante. Cependant, les gains obtenus particulierement chez les personnes de 60-64 ans sont
encourageants. Malgré tout, les couvertures vaccinales, estimées a 49 % pour les personnes de 60-
64 ans et a 64 % pour les personnes de 65 ans et plus, sont encore loin de l'objectif de 80 % fixé dans le
Programme national de santé publique 2003-2012 (MSSS, 2003).

A linstar de la précédente enquéte, la proportion de personnes de 50-59 ans immunisées contre
linfluenza s'est accrue. Les personnes de ce groupe ne sont pas visées spécifiguement par le
programme québécois d'immunisation contre l'influenza, a moins qu'elles ne soient atteintes de maladies
chroniques. Il est donc possible que le programme ait permis de joindre plus de personnes atteintes de
maladies chroniques de ce groupe, plus de travailleurs de la santé ou plus de travailleurs de maniére
générale. Une autre possibilité serait que plus de contacts domiciliaires de personnes vulnérables a
linfluenza auraient été rejoints parmi les 50-59 ans. Enfin, la recommandation en 2004 de vacciner
contre l'influenza annuellement tous les adultes et enfants en bonne santé, émanant du Groupe d'étude
canadien sur les soins de santé préventifs, peut également étre avancée comme hypothése pour
expliquer ce constat (Langley et Faughnan, 2004).

Les comparaisons régionales ont permis de détecter des différences chez les personnes de 50 ans et
plus. Ainsi, selon la région, la proportion de personnes de ce groupe qui ont été vaccinées contre
l'influenza en 2005-2006 varie de 36 % a 53 %. La présente enquéte ne permet pas d'expliquer ces
variations, mais les résultats obtenus a I'égard des différences de lieux de vaccination entre les régions
pourraient ne pas y étre étrangers.

Toujours en lien avec les lieux de vaccination, I'enquéte corrobore les données anecdotiques selon
lesquelles un déplacement des clientéles vers les CLSC est en train de s'opérer. Alors que la majorité
des Québécois de 50 ans et plus, soit 55 % d'entre eux, étaient vaccinés dans un cabinet médical en
2001-2002, cette proportion n'est plus que de 42 % en 2005-2006. Ce constat est peut-étre attribuable a
des mouvements de clientéle au profit, entre autres, de la vaccination dans une salle communautaire,
surtout lorsque la vaccination est faite en dehors des trois régions les plus populeuses; cela est cohérent
avec les efforts déployés par les CLSC afin d’améliorer l'accessibilité géographique dans la
communauté, et ce, dans la foulée de l'instauration de projets spéciaux de vaccination financés par le
MSSS (Guay et Clément, 2002). Une autre explication possible concerne l'augmentation de la
vaccination en milieu de travail pour les personnes de 50-59 ans, population généralement encore
active; quant aux personnes plus agées (60 ans et plus), ce lieu de vaccination est moins pertinent car
plusieurs d'entre elles sont retraitées. Lors de la prochaine enquéte, il serait intéressant de pouvoir
mieux comprendre ce phénomene.

La comparaison des données obtenues avec celles d'autres études est également digne d'intérét, bien
gue cela exige une trés grande prudence en raison des différences méthodologiques pouvant exister
entre les diverses études. En effet, contrairement aux comparaisons que nous pouvons aisément faire
entre les enquétes québécoises 2002 (Flores et autres, 2003), 2004 (Guay et autres, 2004) et 2006,
étant donné leurs similitudes sur le plan méthodologique, les comparaisons avec d'autres enquétes
doivent étre faites avec précaution, notamment parce que les questions posées ne sont pas tout a fait
les mémes (ex.: vaccination contre l'influenza dans les 12 derniers mois c. vaccination durant la
derniére campagne de vaccination).



Voyons tout d'abord les données d'autres enquétes québécoises. L'augmentation des couvertures
vaccinales que nous observons chez les personnes de 50 ans et plus est constatée également dans les
sondages SOM effectués annuellement entre les années 2000 et 2005. Ces sondages menés pour le
compte de la Direction des communications du MSSS avaient comme objectif de mesurer la notoriété de
la campagne de vaccination contre la grippe auprés des principaux groupes ciblés par la campagne
d'information (soit les personnes a risque de complication, les enfants de 6 a 23 mois, etc.). L’échantillon
de ces enquétes n'est pas, comme celui de la présente série d’enquétes, représentatif des personnes
agées de 50 ans et plus. Toutefois, le sondage mené en 2005 estime qu’environ 48 % des Québécois
de 50 ans ou plus avaient recgu le vaccin contre la grippe lors de la campagne de vaccination 2004-2005,
soit celle précédant la campagne de référence dans la présente enquéte. En 2000, la proportion de
Québécois de 50 ans ou plus qui avaient été vaccinés contre la grippe s'établissait a environ 35 %.
Selon le sondage de 2005, environ 51 % des personnes de 60-64 ans et environ 64 % des 65-69 ans
avaient regu le vaccin contre la grippe (SOM, 2005a). Le sondage ayant évalué la notoriété de la
campagne 2005-2006 montre des résultats du méme ordre : environ 48 % des personnes de 50 ans et
plus ont été vaccinées contre la grippe depuis le début de la campagne (Léger Marketing, 2006).

Ensuite, si on vérifie les données canadiennes (tableau 3.10), I'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC), cycle 3.1, montre des résultats relativement comparables a ceux de la
présente enquéte. En effet, on observe dans 'TESCC qu’environ 44 % des personnes de 50 ans et plus
avaient recu le vaccin contre la grippe en 2005. De maniére plus spécifique, ces proportions s’'établissent
a 27 % pour les 50-59 ans, 57 % pour les 60 ans et plus, 46 % pour les 60-64 ans et enfin, 63 % chez
les 65 ans et plus. De plus, I'évolution des résultats a travers les cycles 1.1, 2.1 et 3.1 de I'ESCC réveéle
aussi des tendances assez semblables a celles constatées dans la présente série d’enquétes
guébécoises, soit une hausse graduelle des couvertures vaccinales pour tous les groupes d'age a
I'exception du groupe des 65 ans et plus.

Tableau 3.1
Couvertures vaccinales contre I'influenza selon I'age ', population de 50 ans et plus, Québec,
2000-2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006

Enquéte Enquéte Enquéte

québécoise québécoise gquébécoise

sur la sur la sur la

Enquéte couverture Enquéte couverture Enquéte couverture

sur la santé vaccinale sur la santé vaccinale sur la santé vaccinale

dans les contre dans les contre dans les contre

collectivités l'influenza et le collectivités  l'influenza et le collectivités  l'influenza et le

canadiennes, pneumocoque canadiennes, pneumocoque canadiennes, pneumocoque

Cycle 1.1 2001-2002 Cycle 2.1 2003-2004 Cycle 3.1 2005-2006

50 ans et plus 35,7 38,2 38,4 43,2 43,5 45,2
50-59 ans 16,2 18,2 20,8 22,7 26,7 26,9
60 ans et plus 50,8 54,3 52,8 58,1 57,3 59,8
60-64 ans 30,5 37,0 37,8 40,9 45,8 48,9
65 ans et plus 59,1 60,9 59,4 64,8 62,5 64,3

1. La collecte de 'ESCC, Cycle 1.1, s’est déroulée de septembre 2000 a septembre 2001; celle des données de vaccination
contre l'influenza a été effectuée au cours des mois de juin, juillet et aoGt 2001.

2. La collecte de 'ESCC, Cycle 2.1, s'est déroulée de janvier a décembre 2003. Nous avons exclu de la donnée provinciale la
région sociosanitaire « Terres-Cries-de-la-Baie-James ». Pour les deux cycles, une premiére question était posée a tous les
répondants : « Avez-vous déja recu un vaccin contre la grippe? ». A ceux ayant répondu par I'affirmative, la question suivante
était posée : « A quand remonte la derniére fois? ». Les proportions présentées dans le tableau correspondent a la réponse
«Moins d'un an ».

3. La collecte de 'ESCC, Cycle 3.1, s’est déroulée de janvier a décembre 2005. Une premiere question était posée a tous les
répondants : « Avez-vous déja recu un vaccin contre la grippe? » A ceux ayant répondu par laffirmative, la question
suivante était posée : « A quand remonte la derniére fois? » Les proportions présentées dans le tableau correspondent & la
réponse « Moins d'un an ».

T Le test de comparaison du khi deux entre les campagnes québécoises est non significatif chez les 60 a 64 ans et chez les
65 ans et plus ; celui des enquétes canadiennes est non significatif quel que soit le groupe d’age examiné.
Sources : Institut de la statistique du Québec, Enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2001-2002, 2003-2004, 2005-2006.

Totalisations faites a partir du fichier de partage du Québec, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, Cycle 1.1
(2000-2001), Cycle 2.1 (2003) et Cycle 3.1 (2005), Statistique Canada.
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Selon les données américaines cette fois, en 2003 ainsi qu'en 2004-2005, environ 66 % des Américains
agés de 65 ans et plus avaient recu le vaccin contre la grippe durant I'année précédente (CDCP, 2005;
Link et autres, 2006). Pour les 50-64 ans, cette proportion atteint 36 % en 2004 (ACIP, 2006). Il faut
cependant souligner qu'aux Etats-Unis, la vaccination contre linfluenza est recommandée pour
I'ensemble des personnes de 50 ans et plus. Au Québec, la vaccination gratuite selon le critere d'age
ne s'adresse qu'aux personnes de 60 ans ou plus, alors que chez les 50-59 ans, seules les personnes
atteintes de maladies chroniques sont visées.

Par ailleurs, la présente enquéte montre que les femmes sont vaccinées en plus grande proportion que
les hommes, sauf chez les personnes de 65 ans ou plus. Ce constat est également vrai dans d'autres
enquétes sur la vaccination contre l'influenza (Guay et De Wals, 2000; Johansen et autres, 2006).
Quant a la scolarité, au Québec en 2006, on n'a pas observé de variations de la vaccination contre
linfluenza en fonction de l'indice de scolarité relative; par contre, aux Etats-Unis, on note un gradient de
couverture vaccinale qui augmente avec le niveau de scolarité (CDCP, 2005; Link, 2006).

Peu de Québécois ont di débourser pour obtenir le vaccin contre l'influenza; il s'agit essentiellement de
personnes de 50-59 ans. Cela est cohérent avec le fait que ces personnes ne sont pas visées par le
programme québécois, a moins qu'elles ne soient atteintes de maladies chroniques.

Enfin, les données obtenues auprés des contacts domiciliaires de groupes ciblés par le programme,
malgré leur caractére exploratoire, sont intéressantes. Elles montrent que les contacts des personnes
vaccinées le sont eux-mémes en plus grande proportion. Une explication possible a cette observation
est que les contacts domiciliaires sont relativement du méme age que les personnes dont ils sont le
contact et, par le fait méme, pourraient étre vaccinés non seulement a titre de contact domiciliaire, mais
aussi et avant tout en raison de leur age. Toutefois, la proportion de contacts domiciliaires vaccinés
diminue lorsque la taille des ménages augmente. Ce constat est cohérent avec I'hypothése sur I'age
avancée plus haut. Les ménages dont la taille est plus grande peuvent correspondre a des ménages
ou, a I'exception des conjoints, les individus qui les composent sont peut-étre plus jeunes que les
personnes dont ils sont le contact. Ces individus ont alors une moins grande probabilité d'étre vaccinés
a cause de facteurs de risque personnels. La faisabilité de la mesure de la couverture vaccinale des
contacts domiciliaires ayant été démontrée dans la présente enquéte, il est suggéré de refaire
I'expérience lors des prochaines enquétes. Cependant, I'ajout de la variable age dans cette mesure
permettra de mieux comprendre le phénomene et de vérifier les hypothéses avancées.

En ce qui a trait a la vaccination contre le pneumocoque des personnes de 65 ans et plus, I'objectif du
programme national de santé publique n'est toujours pas atteint (80 %) (MSSS, 2003); toutefois, la
couverture augmente par comparaison avec les données des enquétes précédentes, soit 48 %
en 2006. Comme il s'agit d'une vaccination a vie, un biais de mémoire peut expliquer en partie les
résultats tout de méme assez faibles par rapport a ceux de la vaccination contre l'influenza. En effet, on
pourrait s'attendre a ce qu'une proportion relativement équivalente de personnes vaccinées contre
l'influenza soit vaccinée contre le pneumocoque, particulierement chez les personnes de 65 ans et plus,
ces derniéres étant également ciblées par ces deux programmes.

Afin de mesurer, de fagon exploratoire, I'impact potentiel du biais de mémoire, dans I'enquéte de 2006,
on a Vvérifié la proportion de personnes vaccinées contre le pneumocoque chez les Québécois ayant
atteint 65 ans durant la derniére année. Ces personnes devraient avoir un meilleur souvenir de leur
vaccination contre le pneumocoque, puisque ce vaccin est indiqué a partir de I'age de 65 ans et n'est
recommandé chez les plus jeunes qu'en présence de maladies chroniques. De plus, ces personnes
nouvellement agées de 65 ans devraient se faire offrir le vaccin a plus forte raison a ce moment.
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La proportion de personnes vaccinées contre le pneumocoque chez les individus qui ont nouvellement
atteint 65 ans est de 38 %, ce qui laisse croire que le biais de mémoire n'est probablement pas la seule
raison expliquant la relativement faible proportion de personnes de 65 ans et plus ayant recu ce vaccin.
Il est donc suggéré de continuer a mesurer, lors des futures enquétes, la couverture vaccinale contre le
pneumocoque dans ce groupe. En outre, dans le but de mieux comprendre la situation, il serait
intéressant de connaitre la progression de la vaccination contre le pneumocoque selon I'age ainsi que
de comparer la vaccination contre le pneumocoque en fonction de celle contre l'influenza.

En 2003, on estimait que 60 % des Américains agés de 65 ans et plus avaient recu le vaccin contre le
pneumocoque (Singleton et autres, 2005). Bien qu'il faille étre prudent dans les comparaisons entre
différentes enquétes, on peut s'interroger sur le fait qu'il existe une si grande différence entre les
proportions de personnes vaccinées contre l'influenza et le pneumocoque mesurées au Québec, alors
gu'ailleurs, les proportions pour ces deux types de vaccination sont plus semblables.

Tres peu de Québécois de 65 ans ou plus ont eu a débourser pour recevoir le vaccin contre le
pneumocoque; cela suggere une bonne accessibilité au vaccin gratuit dans le cadre du programme
guébécois de vaccination.

Au cours des dernieres années, des résultats tangibles ont donc été obtenus, particulierement a I'égard
de la vaccination contre l'influenza des personnes de 60-64 ans; il reste cependant encore beaucoup a
faire pour atteindre les objectifs nationaux et envisager des impacts sanitaires notables. Les
changements importants dans l'organisation des établissements de santé, la préoccupation
grandissante a I'égard de I'approche populationnelle ainsi qu'une meilleure intégration des pratiques
préventives permettront, espérons-le, de mieux s'acquitter a l'avenir de la responsabilité de faire
vacciner contre l'influenza et le pneumocoque.

Recommandations quant a la mesure des couvertures vaccinales contre
I'influenza et le pneumocoque

L'enquéte a une fois de plus révélé en 2006 la richesse des données qu'elle permet de recueillir et des
comparaisons qu'elle rend possibles. Elle a aussi prouvé la faisabilité d'estimer les couvertures
vaccinales des contacts domiciliaires, ce qui est un gain intéressant. De plus, I'enquéte a permis de
confirmer le déplacement des personnes vaccinées vers les lieux de vaccination, ce qui ne pouvait étre
détecté que par une recherche plus approfondie allant au-dela du questionnement relatif aux
couvertures vaccinales.

Tout cela démontre de maniére éloquente la nécessaire complémentarité des enquétes québécoises
avec les enquétes canadiennes, les deuxiemes n'étant pas aussi approfondies que les premiéres quant
aux circonstances entourant la vaccination. Les résultats de l'enquéte québécoise sont également
disponibles beaucoup plus rapidement; cet aspect est précieux lorsqu'il est question d’'orientations ou
d’'ajustements a apporter a I'application du programme de vaccination. Le plan commun de surveillance
de I'état de santé de la population et de ses déterminants 2004-2007 (MSSS, 2005c) confirme d‘ailleurs
['utilité de ces deux sources de données.

Il est donc proposé de continuer la méme stratégie, c’est-a-dire répéter I'enquéte québécoise de facon
bisannuelle; I'enquéte sera reconduite au printemps 2008 et ainsi de suite. Etant donné les
perturbations actuellement vécues dans le réseau québécois de la santé, il serait pertinent d'évaluer
encore, dans la prochaine enquéte, les circonstances entourant la vaccination. Il serait de plus
souhaitable de mieux comprendre les raisons qui incitent les personnes non spécifiquement visées par
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le programme québécois d'immunisation a se faire vacciner contre linfluenza. Une meilleure
compréhension de ce phénomeéne pourrait alors étre mise a profit auprés des groupes ciblés par le
programme mais qui répondent moins bien a l'invitation.

Il faut rappeler que malgré les opportunités offertes par I'enquéte québécoise de 2006, un probléme
demeure, soit la mesure des couvertures vaccinales contre l'influenza et le pneumocoque chez les
malades chroniques et de celles contre l'influenza chez les travailleurs de la santé. Des chercheurs
canadiens ont conclu que la méthode la plus commode et rentable pour évaluer les couvertures
vaccinales était de procéder a l'aide d’'une enquéte (McWha et autres, 2004). A cet effet, les données
de I'ESCC 2.1 publiées récemment montrent que les résultats obtenus pour le Québec pour ces
populations se situent parmi le peloton de queue des provinces canadiennes. On a estimé qu'en 2003
au Québec, 33 % des travailleurs de la santé agés de 20 ans et plus, 12 % des malades chroniques
agés de 12 a 19 ans et 31 % de ceux agés de 20 a 64 ans ont été vaccinés contre l'influenza (Johansen
et autres, 2006). De maniére plus précise, mais pas beaucoup plus encourageante, selon un sondage
téléphonique effectué en aolt 2005 auprés d'un échantillon de volontaires, membres de I'Ordre des
infirmiers et infirmieres du Québec, on estime que 52 % s'étaient fait vacciner contre la grippe durant
l'année précédente. Cette proportion ne variait pas selon le pourcentage de temps travaillé directement
avec le public (SOM, 2005b). Pour toutes ces raisons, il est proposé de procéder a une enquéte
guébécoise distincte afin de mesurer, de maniere plus spécifique, les couvertures vaccinales de
I'ensemble des travailleurs de la santé et des malades chroniques qui correspondent aux parameétres du
programme québécaois.

Il semblerait cependant qu'une enquéte canadienne sur la vaccination des adultes (NICS-2006 adults)
aurait été menée il y a quelques mois et que, dans le cadre de cette enquéte, on aurait procédé a un
suréchantillonnage a I'échelle du Québec pour justement obtenir des données sur la vaccination contre
linfluenza des personnes atteintes de maladies chroniques. Les analyses de cette derniére enquéte
sont en cours (Nicole Boulianne, communication personnelle). En revanche, le probleme de la mesure
de la couverture vaccinale des travailleurs de la santé reste entier; cela justifie toujours la
recommandation d'une enquéte québécoise, au moins pour ce dernier groupe.

Bien que les récents travaux relatifs a l'implantation d'un registre de vaccination a I'échelle canadienne
puissent aussi venir changer la donne en matiére d'évaluation des couvertures vaccinales, il est peu
probable que cela réponde aux questions propres au programme québécois d'immunisation contre
l'influenza et le pneumocoque, a court ou moyen terme du moins.
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Annexe A

Tableau Al
Répartition des numéros de téléphone selon les résultats de la collecte, ensemble du Québec
Résultat de la collecte Nombre de numéros de téléphone

ou de ménages privés

A) Numéro de téléphone non valide

Pas de service 5493
Numéro non résidentiel 1342
Télécopieur 846
Ligne défectueuse 111
Numéro en double 2
Total (A) 7794
B) Ménage inadmissible
Aucune personne de 50 ans et plus dans le ménage 3939
Logement collectif 154
Résidence secondaire 66
Hors population 12
Total (B) 4171
C) Ménage non répondant (admissibilité inconnue)
Pas de réponse 1758
Refus du ménage 1470
Ménage a rappeler 126
Incapacité de répondre (probléme de langue, malentendant,
probléme d'élocution, etc.) 83
Ligne occupée 81
Autres 122
Total (C) 3640
D) Personne sélectionnée non répondante
Refus de la personne sélectionnée 352
Absence de la personne sélectionnée 121
Personne sélectionnée a rappeler 42
Incapacité de la personne sélectionnée et pas de tiers 13
Autres 11
Total (D) 539
E) Entrevues complétées 3 856
TOTAL 20 000

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2005-2006.



Tableau A.2
Nombre de numéros de téléphone générés, nombre d'entrevues complétées, taux pondérés de
productivité, d'admissibilité et de réponse, selon larégion sociosanitaire

Région sociosanitaire Nombre de NombreNombre de personnes Taux de Taux Taux de
numeéros de d'entrevues de 50 ans et plus productivité d'admissibilité réponse
téléphone complétées vivant dans les (%) (%) (%)
générés ménages répondants
Bas-Saint-Laurent (01) 1144 253 399 58,9 57,9 64,9
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 1102 253 385 61,8 56,0 66,4
Capitale-Nationale (03) 1216 233 341 61,0 50,4 62,3
Mauricie-Bois-Francs (04) 1099 225 339 63,1 52,7 61,6
Estrie (05) 1176 237 332 63,9 49,5 63,6
Montréal-Centre (06) 2788 423 624 57,1 47,7 55,7
Outaouais (07) 1148 181 267 59,2 45,5 58,5
Abitibi-Témiscamingue (08) et
Nord-du-Québec (10) 1673 259 393 44,9 51,8 62,6
Céte-Nord (09) 1169 227 343 57,7 54,7 61,5
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
(11) 973 254 410 63,7 62,4 65,7
Chaudiére-Appalaches (12) 1092 251 366 65,8 54,1 64,5
Laval (13) 973 182 278 63,7 50,1 58,6
Lanaudiere (14) 1091 209 307 71,0 43,8 61,6
Laurentides (15) 1148 222 333 67,7 47,6 60,1
Montérégie (16) 2208 447 701 65,5 51,2 60,3
Ensemble du Québec 20 000 3 856 5818 61,5 50,1 60,2

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre linfluenza et le
pneumocoque 2005-2006.
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Annexe B

Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre I'influenza et le
pneumocoque 2005-2006

Version informatisée du questionnaire en francais

Méme procédure de sélection qu’en 2004.

Portrait du ménage
Nombre de personnes de 50 ans et plus.
Nombre de personnes de 49 ans et moins.

Caractéristiques des 50 ans et plus
Age et sexe de toutes les personnes de 50 ans et plus.

Sélection aléatoire.

Questionnaire

Questions sur le vaccin contre I'influenza
Population ciblée : personnes agées de 50 ans et plus.

Q1 Au cours des 12 derniers mois, soit de mars 2005 a mars 2006, avez-vous regu le vaccin
contre la grippe? (ou lI'influenza)

Oui 1

Non 2 -> Q6
Ne sait pas 8 -> Q6
Refus 9 -> Q6

Q2 Quand I'avez-vous recu?
Lire les choix au besoin. Sélectionner un choix seulement.

mars 2005 01 ->Q6
avril 2005 02 ->Q6
mai 2005 03 ->Q6
juin 2005 04 ->Q6
juillet 2005 05 ->Q6
ao(t 2005 06 ->Q6
septembre 2005 07
octobre 2005 08
novembre 2005 09
décembre 2005 10
janvier 2006 11
février 2006 12
mars 2006 13
Ne sait pas 98 ->Q6

Refus 99 ->Q6




Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

A quel endroit avez-vous recu le vaccin contre la grippe, est-ce...

Lire les choix au besoin. Sélectionner un choix seulement.

Dans une clinique ou un bureau de médecin privé
Dans un CLSC
A l'urgence d'un hopital

A la clinique externe d’un hépital (UMF : unité de médecine familiale)

Lors d’une hospitalisation

Au travalil

Au domicile

Dans une salle communautaire (église, école, salle de I'age d’or)
Au centre commercial

Autre lieu

Ne sait pas

Refus

Avez-vous déboursé de I'argent pour recevoir votre vaccin?

Oui 1

Non 2 -> Q6
Ne sait pas 8 -> Q6
Refus 9 -> Q6

Combien avez-vous déboursé?
Inscrire le montant en entier, sans décimale.

$
Ne sait pas 98

Refus 99

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
98
99

Les autres personnes de votre ménage ont-elles été vaccinées contre la grippe au cours

des 12 derniers mois, soit de mars 2005 a mars 2006?

Poser la question uniquement si le ménage compte plus d’une personne.

Oui 1

Non 2 -> Q8 Si le répondant est agé de 65 ans et plus, sinon -> Q13
Ne sait pas 8 -> Q8 Si le répondant est agé de 65 ans et plus, sinon -> Q13
Refus 9 -> Q8 Si le répondant est agé de 65 ans et plus, sinon -> Q13
Qui?

Noter I'Age et le sexe de chacune des personnes vaccinées contre la grippe. Il est tres
important de distinguer les personnes agées de 50 ans et plus qui ont été vaccinées de

celles de 49 ans et moins qui I'ont été. Utiliser les filtres portant sur le nombre de
personnes du ménage agées de 49 ans et moins et de 50 ans et plus pour valider

I'information.
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Questions sur le vaccin contre le pneumocoque
Population ciblée : personnes agées de 65 ans et plus.

Q8 Maintenant, nous allons vous poser une question sur un autre vaccin, soit celui contre la
pneumonie (ou le pneumocoque). Il s’agit d’'un vaccin qui est souvent administré en méme
temps que celui de la grippe. Il est donné sur le bras opposé et requiert habituellement une
seule dose avie. Il est offert gratuitement depuis quelques années. Avez-vous déjarecu le
vaccin contre la pneumonie?

Oui 1

Non 2 -> Q12
Ne sait pas 8 -> Q12
Refus 9 -> Q12

Q9 A quel endroit avez-vous regu le vaccin contre le pneumocoque, est-ce...
Lire les choix au besoin. Sélectionner un choix seulement.

Dans une clinigue ou un bureau de médecin privé 01
Dans un CLSC 02
A l'urgence d’un hopital 03
A la clinique externe d’un hépital (UMF : unité de médecine familiale) 04
Lors d’'une hospitalisation 05
Au travall 06
Au domicile 07
Dans une salle communautaire (église, école, salle de I'age d’or) 08
Au centre commercial 09
Autre lieu 10
Ne sait pas 98
Refus 99

Q10 Avez-vous déboursé de I'argent pour recevoir votre vaccin?

Oui 1

Non 2 -> Q12
Ne sait pas 8 -> Q12
Refus 9 -> Q12

Q11 Combien avez-vous déboursé?
Inscrire le montant en entier, sans décimale.

$
Ne sait pas 98

Refus 99
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Q12

Etes-vous né(e) en 1940 (avez-vous atteint I’Age de 65 ans en 2005)?

Oui 1
Non 2
Refus 9

Questions personnelles

Population ciblée : tous les répondants.

Q13

Avant de terminer, il me reste deux questions a vous poser pour nos calculs statistiques.

Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété?

Lire les choix au besoin. Sélectionner un choix seulement.

Aucune scolarité ou uniguement I'école maternelle 00

Premiére année 01

Deuxiéme année 02

Troisieme année 03

Quatrieme année 04

Cinguiéme année 05

Sixieme année 06

Septieme année 07

Huitiéme année ou 1" secondaire 08

Neuviéme année ou 2° secondaire 09

Dixiéme année ou 3° secondaire 10

Onziéme année ou 4° secondaire 11

Douziéme année ou 5° secondaire 12

Etudes partielles dans un cégep, une école de métiers ou un collége commercial privé, un institut
technique, une école de sciences infirmieres 13

Dipléme ou certificat d'études d'un programme technique au cégep, d'une école de métiers, d'un
college commercial privé, d'un institut technique 14

Dipléme ou certificat d'études d'un programme général au cégep 15

Etudes partielles a l'université 16

Certificat universitaire de premier cycle 17
Baccalauréat acquis 18

Dipldme en médecine, en art dentaire, en médecine vétérinaire, en optométrie ou en chiropraxie
acquis 19

Certificat universitaire de deuxiéme cycle acquis 20

Maitrise acquise 21

Doctorat acquis 22

Autre scolarité 96

Ne sait pas 98

Refus 99
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Q14 Actuellement, combien de numéros de téléphone (lignes différentes) permettent de rejoindre
votre foyer en incluant les numéros des enfants et en excluant les téléphones cellulaires et
les téléavertisseurs?

1 seul numéro

2 numéros

3 numéros

4 numéros

5 numéros

6 numéros

7 numéros et plus, inscrire le nombre exact
Ne sait pas

Refus
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Annexe C

Liste des variables a I'étude autres que les variables sociodémographiques des
enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque 2001-2002, 2003-2004 et 2005-2006

Variables relatives a la vaccination contre
l'influenza

Enquéte 2002

Enquéte 2004

Enquéte 2006

Statut vaccinal

Lieu de vaccination

Raison de vaccination

Paiement pour recevoir le vaccin
Montant déboursé

Raison de non-vaccination

Occasions manquées

Consultation d'un professionnel de la
santé durant la campagne de vaccination
Lieu de consultation

Recommandation de vaccination
Intention de vaccination

Statut vaccinal des contacts domiciliaires
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Variables relatives a la vaccination contre
le pneumocoque

Enquéte 2002

Enquéte 2004

Enquéte 2006

Statut vaccinal a vie

Statut vaccinal chez les personnes qui
ont atteint 65 ans dans la derniére année
Raison de vaccination

Lieu de vaccination

Raison de non-vaccination

Occasions manquées

Consultation d'un professionnel de la
santé durant la campagne de vaccination
Intention de vaccination

Paiement pour recevoir le vaccin
Montant déboursé

<
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L'Enquéte québécoise sur les couvertures vaccinales contre I'influenza et le
pneumocoque 2005-2006, menée au printemps 2006, est la troisieme d’une série
d’enquétes ayant débuté en 2002. En s'inscrivant dans un systeme de surveillance
mené sur une base réguliere, la présente série d’enquétes fournit un portrait fiable
sur lequel peuvent s’appuyer les décideurs pour orienter les politiques, guider les
actions et en apprécier les effets. Le présent rapport révele la couverture vaccinale
contre I'influenza ou le pneumocoque a I'échelle provinciale et a I'échelle régionale.
Il décrit également les circonstances de la vaccination (lieux de vaccination, colit du
vaccin et vaccination selon la scolarité relative). Les groupes d’age cibles sont les
suivants : 50 ans et plus, 50-59 ans, 60 ans et plus, 60-64 ans et 65 ans et plus.
En 2006, 3 856 personnes agées de 50 ans et plus ont participé a I'enquéte. Les
résultats révelent qu’environ 45 % des Québécois agés de 50 ans et plus ont été
vaccinés contre I'influenza au cours de la campagne 2005-2006 du MSSS (60 %
chez les 60 ans et plus). Cette proportion a augmenté de fagon significative depuis
la campagne 2001-2002 (38 %). Les résultats d’'une analyse menée a titre exploratoire
montrent qu’environ 63 % des contacts domiciliaires des répondants agés de 60 ans
et plus ayant recu le vaccin contre I'influenza ont eux aussi été vaccinés (contre 15 %
chez les répondants de 60 ans et plus non vaccinés). Une proportion significativement
plus élevée de femmes que d’hommes a été vaccinée contre I'influenza. La couverture
vaccinale ne varie toutefois pas en fonction du niveau de scolarité relative des individus.
La clinique médicale ou le bureau privé du médecin de méme que le CLSC sont les
lieux les plus fréquemment mentionnés pour recevoir les vaccins contre I'influenza
et le pneumocoque. Nous observons qu’environ 48 % des personnes agées de 65 ans
et plus sont vaccinées a vie contre le pneumocoque (une analyse exploratoire montre
que la proportion est de 38 % chez les personnes ayant atteint 65 ans au cours
de I'année 2005). On enregistre une augmentation statistiquement significative de
la couverture vaccinale a vie contre le pneumocoque depuis 2002 (42 %).

« L’Institut a pour mission de fournir des informations statistiques qui
soient fiables et objectives sur la situation du Québec quant a tous les
aspects de la société québécoise pour lesquels de telles informations
sont pertinentes. L’Institut constitue le lieu privilégié de production et
de diffusion de l'information statistique pour les ministéres et
organismes du gouvernement, sauf a I’égard d’une telle information
que ceux-ci produisent a des fins administratives. Il est le responsable
de la réalisation de toutes les enquétes statistiques d’intérét général. »

Loi sur I'Institut de la statistique du Québec (L.R.Q., c. [-13.011)
adoptée par I’Assemblée nationale du Québec le 19 juin 1998.
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