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1 INTRODUCTION

En lI'absence d'un registre d'immunisation provincial pleinement fonctionnel, des enquétes
populationnelles sont essentielles pour établir les couvertures vaccinales, le principal
indicateur utilisé pour évaluer la capacité des programmes de vaccination a atteindre leurs
objectifs'. Ces enquétes permettent également d’obtenir des informations importantes quant
aux connaissances, attitudes et pratiques sur la vaccination des participants. Ces
informations, essentielles a I'élaboration des stratégies de promotion de la vaccination, ne
peuvent s’obtenir que par ce type de méthodologie. Ainsi, depuis 2001, quatre enquétes sur
les couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére et le pneumocoque ont été réalisées
au Québec?®. Etant donné la pandémie de grippe A(H1N1) survenue au Québec, I'actuelle
enquéte sur les couvertures vaccinales contre la grippe saisonniere et le pneumocoque a été
élargie afin de tenir compte de la vaccination contre la grippe A(H1N1).

Dans le cadre de la pandémie et de la campagne de vaccination de masse, un fichier de
vaccination rassemblant I'ensemble des données sur les personnes vaccinées a été cree.
Ce fichier permettait une saisie des informations sur les lieux mémes de la vaccination et
avait pour objectifs de permettre de retracer des lots de vaccins ou des personnes ayant été
vaccinées avec des lots problématiques, de suivre I'évolution des manifestations cliniques
inhabituelles suivant I'immunisation (MCI) ainsi que de suivre la couverture vaccinale et
d’identifier les groupes de population moins bien vaccinés.

En vue de diminuer le temps de saisie et d’améliorer la qualité des données, le fichier des
personnes assurées (FIPA) de la Régie de I'assurance maladie du Québec a été obtenu et
préchargé initialement dans le registre. Cette particularité a permis une alimentation
automatique des variables sociodémographiques du fichier de vaccination. Les données sur
les couvertures vaccinales par groupes d’'age et par sexe sont donc fiables. Toutefois, les
informations concernant certains groupes ciblés par la campagne de vaccination massive,
notamment les personnes atteintes de maladies chroniques? et les travailleurs de la santé,
semblent incomplétes ou inexactes. C’est pourquoi la présente enquéte visait a estimer les
couvertures vaccinales pour ces groupes cibles, entre autres et que toutes les personnes
agées de 18 ans ou plus étaient visées. Rappelons que, jusqu’a maintenant, peu de
données québécoises sur les couvertures vaccinales de groupes tels que les travailleurs de
la santé et les personnes de moins de 50 ans atteintes de maladies chroniques étaient
disponibles.

Cette enquéte a également mesuré les déterminants de la vaccination (et de la non
vaccination) contre la grippe A(H1N1). Ces informations permettront de mieux cibler les
interventions éducatives et de promotion lors de prochaines campagnes de masse ou
pourront étre adaptées a la vaccination contre la grippe saisonniére. De plus, étant donné la
population visée par cette enquéte, l'intention des participants dgés de 50 ans ou plus de
recevoir le vaccin contre le zona a aussi été mesurée.

# Pour la suite du document, afin d’alléger le texte, le terme « personnes atteintes d’une ou plusieurs maladies

chroniques » sera remplacé par « malades chroniques ».
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2 CONTEXTE

En avril 2009, un nouveau virus associé a la grippe A(H1N1) a été reconnu comme la cause
d’éclosions de maladies respiratoires au Mexique®. Ce virus s’est rapidement propagé a de
nombreuses régions du globe. Les premiers cas de grippe A(HLN1) en Amérique du Nord
ont été signalés a la fin du mois d’avril 2009. A la mi-juin 2009, I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) a déclaré une pandémie de grippe A(HIN1)’. Suite & la premiére vague de la
pandémie qui a eu lieu du 3 mai au 1* ao(t 2009, 2 566 cas de grippe A(HLN1) confirmés
ont été enregistrés®.

Une deuxiéme vague de la pandémie a eu lieu du 4 octobre au 19 décembre 2009.
L'analyse de cette seconde vague a indiqgué que les taux d'incidence des cas confirmés
étaient plus élevés que lors de la premiere vague pour tous les groupes d’age. Au total,
10 809 cas confirmés ont été dénombrés au cours de cette seconde vague®. Au Québec,
pour la saison 2009-2010, la quasi-totalité des souches d’influenza A(H1N1) (99,5 %) étaient
des souches dinfluenza pandémique. Les autres souches détectées étaient
linfluenza A(H3N2) et linfluenza A(HIN1) saisonniére®. Depuis les derniéres années, la
circulation des virus saisonniers survient davantage en janvier et février. Durant I'hiver 2010,
la circulation des virus influenza saisonniers est demeurée tres faible et stable tel qu'il avait
été anticipé'® .

La vaccination est I'intervention la plus efficace pour réduire la morbidité, les hospitalisations
et la mortalité dues a la grippe'?*®. En octobre et novembre 2009, Santé Canada a autorisé
l'utilisation du vaccin contre le virus pandémique A(H1N1) contenant l'adjuvant AS03
(Arepanrix"© HIN1 de GlaxoSmithKline) et du vaccin monovalent contre le virus pandémique
A(H1N1) sans adjuvant'” '8, La plus vaste campagne de vaccination de masse de I'histoire
du Québec s’est mise en branle le 26 octobre 2009, selon une séquence de vaccination par
groupes cibles déterminée par les autorités provinciales de concert avec les autorités
fédérales et les autres provinces du Canada. Cette séquence a tenu compte, notamment,
des caractéristiques propres a la maladie et au vaccin lui-méme, du degré de propagation et
de virulence du virus parmi les populations considérées, de la logistique de I'administration
du vaccin et de considérations éthiques. En raison de l'arrivée progressive des vaccins et
des contraintes liées a la capacité d'administrer celui-ci, la priorité a été donnée aux
personnes les plus vulnérables face a ce nouveau virus et celles en contact avec des
personnes vulnérables, selon I'ordre de priorité suivant :

e les travailleurs de la santé;

¢ les enfants de 6 mois a moins de 5 ans;

¢ les personnes immunosupprimées;

¢ les personnes qui résident avec des nourrissons de moins de 6 mois;

¢ les personnes qui résident avec des personnes immunosupprimées;

¢ les femmes enceintes;

¢ les personnes agées de moins de 65 ans atteintes de maladie(s) chronigue(s);
e lesjeunesde5 a9 ans;

¢ les personnes agées de plus de 65 ans;
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¢ et finalement, les adultes de 20 ans ou plus en bonne santé®®.

Ainsi, les travailleurs de la santé et les malades chroniques ont été parmi les premiers
groupes ciblés pour recevoir la vaccination contre la grippe A(H1N1). La vaccination des
travailleurs de la santé prévient la transmission de l'infection aux patients vulnérables, tout
en protégeant également la santé des travailleurs eux-mémes®. Quant aux malades
chroniques, ils sont a risque de présenter une morbidité et une mortalité plus élevées s'ils
contractent I'infection?’. Jusqu’au 18 décembre 2009, la vaccination a été offerte dans des
grands centres de vaccination POD (Point of distribution) répartis dans toutes les régions du
Québec et administrés par les centres de santé et de services sociaux (CSSS). Toutefois,
contrairement & la vaccination contre la grippe saisonniéere, le vaccin contre la
grippe A(H1N1) n'a pas été distribué a d’autres vaccinateurs, dont les médecins en cabinets
privés.

Avec pres de 60 % de sa population agée de 6 mois ou plus qui avait regcu au moins une
dose de vaccin contre la grippe A(HIN1) en février 2010, le Québec présente des
couvertures vaccinales contre la grippe A(HL1N1) supérieures a la moyenne canadienne.
Cette enquéte a vise, entre autres, & mieux en comprendre les déterminants.

Par ailleurs, la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére a débuté au Québec le
11 janvier 2010. Cette vaccination avait été reportée en janvier en raison de la situation
épidémiologique et suite & des résultats d’enquétes canadiennes ayant démontré que la
vaccination contre la grippe saisonniére pouvait accroitre le risque de contracter la
grippe A(HIN1)®. Ainsi, en contexte post-pandémie, il devenait intéressant de mesurer les
couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére et de les comparer avec celles
observées lors des enquétes précédentes®®. Les résultats des enquétes antérieures chez les
50 ans ou plus indiquent que les couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére ont
augmenté de la campagne de 2001-2002 a la campagne 2005-2006 et sont demeurées
similaires entre cette derniére et celle de 2007-2008°. Pour la campagne de 2010, des
couvertures vaccinales contre la grippe saisonniere plus faibles étaient attendues,
notamment en raison du lancement tardif et moins publicisé de cette campagne et du fait
gue de nombreuses personnes avaient déja été vaccinées contre la grippe A(HLIN1) et
pouvaient ne pas se sentir vulnérables face a la grippe saisonniére. Comme les années
précédentes, les personnes visées par le programme de vaccination contre la grippe
saisonniére pour recevoir le vaccin gratuitement étaient celles présentant un risque élevé de
complications liées a la grippe ou qui étaient susceptibles de transmettre l'infection aux
personnes vulnérables?. Il s’agit, entre autres :

¢ des personnes agées de 60 ans ou plus;
o des enfants agés de 6 a 23 mais;
e des personnes agées de 24 mois ou plus atteintes d’au moins une maladie chronique;

e des personnes qui, dans le cadre de leur travail ou de leurs activités ont de nombreux
contacts avec des personnes présentant un risque élevé de complications, incluant les
travailleurs de la santé;

e des contacts domiciliaires des personnes a risque élevé de complications®.
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Le pneumocoque est une bactérie qui fait partie de la flore bactérienne normale du
nasopharynx (colonisation) de nombreux individus. Chez les adultes, la mortalité liée aux
infections & pneumocoque est surtout liée a I'age avancé et a la présence de maladies
chroniques. Aujourd’hui, les personnes adultes ciblées par le programme de vaccination

gratuite contre le pneumocoque sont les suivantes :

¢ 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 anatomigue ou fonctionnelle,
la présence d'un implant cochléaire, une condition associée a I'immunosuppression, une
maladie chronique pulmonaire, cardiaque ou hépatique, un diabéte, un écoulement
chronique de liquide céphalorachidien ou une erreur innée du métabolisme)?.

Enfin, en aolt 2008, I'utilisation d’'un vaccin contre le zona a été autorisée au Canada pour
les adultes de 60 ans ou plus. En janvier 2010, le Comité consultatif national sur
'immunisation (CCNI) recommandait la vaccination contre le zona des patients de 60 ans ou
plus n'ayant pas d'antécédents de zona et soulignait que les adultes de 50 ans pouvaient
également bénéficier du vaccin®. Pour l'instant, ce vaccin n’est pas offert gratuitement dans
le cadre d'un programme public. Dans ce contexte, il était intéressant de décrire son
acceptabilité chez les personnes ciblées.
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3 OBJECTIFS DE L'ETUDE

Les objectifs principaux de I'étude étaient les suivants :

a) Estimer la couverture vaccinale contre la grippe A(H1N1) a la suite de la campagne de
vaccination massive auprés des malades chroniques agés entre 18 et 49 ans, entre 50 et
59 ans, entre 60 et 64 ans et de 65 ans ou plus;

b) Estimer la couverture vaccinale contre la grippe A(H1N1) a la suite de la campagne de
vaccination massive auprés des travailleurs de la santé agés entre 18 et 59 ans;

¢) Estimer la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére a la suite de la campagne de
vaccination de janvier a avril 2010 auprés des personnes de 18 ans ou plus;

d) Estimer la couverture vaccinale a vie contre le pneumocoque chez les personnes
atteintes de maladies chroniques et celles agées de 65 ans ou plus;

e) Décrire les connaissances, attitudes et pratiques des personnes agées de 18 ans ou plus
sur la grippe A(H1N1) et sa prévention par la vaccination;

f) Estimer l'atteinte grippale entre septembre et décembre 2009 chez les personnes agées
de 18 ans ou plus.

Les objectifs secondaires sont présentés a I'annexe 1.
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4 METHODES

Il est possible de consulter la méthodologie détaillée de I'étude a I'annexe 2. Les sections
suivantes en présentent les grandes lignes.

4.1 POPULATION A L’ETUDE ET ECHANTILLONNAGE

La population visée par I'enquéte était I'ensemble des Québécois agés de 18 ans ou plus,
s’exprimant en anglais ou en francais et vivant dans un ménage privé. L'échantillon a été
généré de facon aléatoire et stratifié en fonction des 16 régions sociosanitaires du Québec a
I'étude (les deux régions nordiques, 17 et 18, ont été exclues). Pour répondre aux objectifs
de I'étude 4 989 entrevues devaient étre complétées.

Un sur-échantillonnage des participants de 50 ans ou plus a été effectué, afin d’obtenir des
estimations fiables des couvertures vaccinales a I'échelle régionale pour les groupes
suivants : 50-59 ans, 60-64 ans, 65 ans ou plus. Pour répondre aux objectifs de notre étude,
les travailleurs de la santé® agés entre 18 et 59 ans et les malades chroniques® agés entre
18 et 49 ans ont été également sur-échantillonnés.

Les sujets ont été rejoints et sélectionnés par téléphone. Le recrutement a été réalisé par la
firme de sondage Léger Marketing, choisie suite & un appel d’offres public®.

4.2 QUESTIONNAIRE ET COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire a été élaboré en francais et traduit en anglais par la firme de sondage. Le
guestionnaire comprenait entre 62 et 119 questions, selon I'age, I'atteinte grippale entre
septembre et décembre 2009 et la composition du ménage. Il était divisé en quatre sections.
La premiére section portait sur la grippe A(H1N1) et sa prévention par la vaccination, la
deuxiéme concernait la vaccination contre la grippe saisonniére et le zona, la troisiéme
abordait la vaccination contre le pneumocoque et la quatrieme section contenait les
guestions sociodémographiques. Pour la mesure des couvertures vaccinales, des questions
utilisées lors d’enquétes précédentes sur les couvertures vaccinales ont également été
reprises® > ?°. La section concernant les connaissances, attitudes et pratiques de la
population avait comme fondement théorique le modéle des croyances relatives a la santé
(Health Belief Model)*” *® et les questions ont été construites en s’inspirant de questionnaires
validés®® *. Le questionnaire peut étre consulté a 'annexe 3.

Les personnes agées de 18 ans ou plus, vivant dans un ménage privé et qui ont consenti a
participer a I'étude ont répondu au questionnaire par téléphone au moment de leur choix.
Les entrevues téléphoniques assistées par ordinateur ont été réalisées par des intervieweurs
expérimentés. La durée moyenne de I'entrevue a été estimée a 16 minutes.

Une pondération sur marge a été appliquée aux données brutes, par la firme de sondage et

livrée avec la banque de données. La pondération avait pour but d'associer a chaque
participant un poids correspondant au nombre de personnes gu’elle représente dans la

®  La définition utilisée est présentée a la QE1 du questionnaire a I'annexe 3.

¢ La définition utilisée est présentée a la QE2 du questionnaire a 'annexe 3.
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population. C'est ce qui permet d’'inférer les données des participants a la population visée.
La méthode de pondération appliquée tenait compte a la fois de la pondération ménage et
de la pondération individuelle : chaque individu représentait son ménage en tenant compte
du nombre de personnes dans le ménage.

4.3 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

Selon l'intérét et la validité d’'inférer les résultats a la population du Québec, les poids ont été
utilisés ou pas pour obtenir les estimations suivantes :

e En population générale, pour les couvertures vaccinales contre la grippe A(H1N1), le
pneumocoque ou le zona, les poids ont été utilisés.

e En population générale :
- la couverture vaccinale contre la grippe saisonniere a été calculée a partir des
réponses des participants seulement (sans inclure leurs contacts domiciliaires), et les
pondérations ont été utilisées.

- la couverture vaccinale des contacts domiciliaires des personnes agées de 50 ans ou
plus a été calculée sans utiliser les poids (la méthode de pondération tenant compte de
la composition du ménage, les poids ne pouvaient étre appliqués). Elle a aussi été
évaluée selon le statut « malade chronique » ou non de la personne participant a
'enquéte. Les pourcentages ont été calculés a partir de I'échantillon suivant: les
2 477 personnes de 50 ans ou plus et leurs 3 585 contacts domiciliaires.

e Pour les sous-groupes spécifiques, «travailleurs de la santé » et « malades
chroniques », les analyses ne tenaient pas compte des poids. En effet, les poids ont été
calculés pour que les estimations puissent étre inférées a la population du Québec. lls ne
sont pas adéquats pour les estimations de sous-groupes de I'échantillon.

Les raisons de vaccination (contre la grippe A(H1N1), la grippe saisonniére et le
pneumocoque), I'intention de recevoir le vaccin contre la grippe saisonniére I'année suivante
et I'atteinte grippale entre septembre et décembre 2009 ont aussi été décrites.

L’analyse descriptive de l'atteinte grippale a été réalisée sans appliquer de pondération, la
encore, car il s'agit de I'étude d’un sous-groupe de I'échantillon pour lesquels les poids ne
seraient pas adéquats.

Des statistiques descriptives ont été générées pour I'ensemble des variables a I'étude. Deux
mesures de précision ont été calculées pour toutes les estimations pondérées : les
intervalles de confiance et les coefficients de variation (CV) qui permettent de quantifier la
précision associée a l'estimation des variables pour lesquels les poids sont utilisés. Les
intervalles de confiance ont été corrigés par la correction de Rao-Scott pour les calculs de
variance, afin de tenir compte du plan d'échantillonnage. Dans le rapport, les estimations
dont le CV est inférieur a 15 % sont présentées sans commentaire puisqu’elles sont
suffisamment précises. Celles dont le CV se situe entre 15 % et 25 % sont marquées d'un
astérisque (*) et doivent étre interprétées avec prudence. Les estimations dont le CV est
supérieur a 25 % sont accompagnées d’'un double astérisque (**), afin de signaler leur
imprécision et ne sont fournies qu'a titre indicatif. Des croisements entre les statuts
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vaccinaux pour les différentes maladies et certaines variables sociodémographiques, ou
entre les statuts vaccinaux ont également été effectués. Le test Khi-2 a été utilisé a cet effet,
avec une correction lors des analyses pondérées pour tenir compte du plan
d’échantillonnage. En cas de tests multiples (croisement du statut vaccinal avec les classes
d’ages par exemple), des corrections de Bonferroni ont été utilisées (division de la valeur p
par le nombre de tests effectués pour diminuer le seuil de significativité et diminuer le risque
d’erreur de premiére espéce).

Concernant les réponses aux questions ouvertes (raisons de vaccination), les verbatim ont
été transcrits intégralement et une analyse de contenu a été réalisée par la firme de sondage
a partir de catégories définies par I'équipe de recherche. Ces catégories ont été définies en
s’appuyant sur les résultats d’études antérieures® 3! %2, Une validation de la classification a
éte effectuée et 'ensemble des verbatim classés dans les catégories « autres raisons » ont
été revus et reclassés lorsque pertinent.

Les connaissances, attitudes et pratiques sur la vaccination contre la grippe A(H1N1) ont été
étudiées dans [l'objectif d'évaluer les déterminants de la vaccination contre la
grippe A(H1N1). Afin d’identifier des différences potentielles, les pondérations n'ont pas été
utilisées et I'échantillon a été scindé en 4 groupes :

e les travailleurs de la santé agés de 18 a 59 ans;

¢ les malades chroniques agées de 18 ans ou plus;

e les personnes agées de 18 a 49 ans (ni malade chronique, ni travailleur de la santé);

¢ les personnes agées de 50 ans ou plus (ni malade chronique, ni travailleur de la santé).

Suivant le modéle théorique (voir annexe 2, point 2), les variables ont été analysées selon
les 8 construits suivants : connaissances, incitations a I'action, perception de sa vulnérabilité
envers la grippe A(H1H1), perception de la sévérité de la grippe A(H1N1), perception des
barriéres de la vaccination, perception des bénéfices de la vaccination, norme morale (de la
théorie des comportements interpersonnels de Triandis*) et habitude. Pour chaque groupe
de répondants, les vérifications suivantes ont été realisées :

e L’homogénéité interne des construits a été évaluée par le calcul d'un alpha de Cronbach.
L'alpha devait se situer entre 0,60 et 0,80 pour étre considéré comme acceptable.

e La corrélation entre le construit et le statut vaccinal devait étre supérieure a la corrélation
individuelle de chaque variable avec le statut vaccinal.

e Le nombre de sujets perdus en conservant une question moins corrélée avec le statut
vaccinal ne devait pas excéder 25 personnes.

e Les décisions pour chaque construit devaient étre les mémes pour les 4 sous-groupes de
répondants.

Pour la majorité des questions, une échelle de Likert a 4 niveaux était utilisée avec la
possibilité de répondre «je ne sais pas » (1 =«tout a fait en accord », 2 =« plutbt en
accord », 3 = « plutdét en désaccord » et 4 = « tout a fait en désaccord »). Les construits ont
été calculés en faisant la moyenne des réponses ordonnées de 1 a 4 (ou 5 lorsque le niveau
intermédiaire 3 = « Je ne sais pas » constituait plus de 5 % des réponses), en respectant un
sens d’endossement positif avec le statut vaccinal.
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Des régressions logistiques ont été réalisées pour chaque sous-groupe de répondants, afin
d’identifier les facteurs déterminant le statut vaccinal contre la grippe A(H1N1). Les variables
associées avec le statut vaccinal en analyse bivariée (avec un p <0,2) ont été entrées dans
le modéle a I'aide d’une procédure par étape (stepwise). Pour étre incluse dans les modéles,
une variable devait avoir un R? partiel égal ou supérieur & 0,01. Les variables issues des
construits étaient quantitatives. Les variables conservées seules ont été dichotomisées (tout
a fait en accord versus les autres niveaux de réponse). Le suréchantillonnage des malades
chroniques, travailleurs de la santé et des personnes agées de 50 ans ou plus a entrainé
certains déséquilibres (sexe, age, niveaux de scolarité pour I'essentiel) qui ont été pris en
compte dans la modélisation en ajustant sur ces facteurs potentiellement confondants.
L'ensemble des variables ont été réévaluées dans le modéle final, afin de s’assurer de la
gualité de I'ajustement et de I'absence de problemes liés a d’éventuels facteurs confondants.
L'absence de colinéarité a aussi été veérifiée, et 'adéquation du modéle a été mesurée a
l'aide du test d’adéquation de Hosmer et Lemeshow. Les rapports de cotes surestimant le
risque relatif et les rapports de prévalence ont été calculés a I'aide d'une régression log-
binomiale sur les modéles préalablement établis par régression logistique et comparés aux
rapports de cotes corrigés. Le seuil de signification statistique (valeur alpha) a été fixé a 5 %
pour tous les tests. Les analyses statistiques ont été réalisées a partir du logiciel SAS
(Statistical Analysis System) version 9.1.
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5 CONSIDERATIONS ETHIQUES

Le protocole de recherche a été approuvé par le comité d’éthique du CHUL-CHUQ. Cette
étude ne comportait aucun traitement ni procédure désagréable. Le refus de répondre au
guestionnaire n’entrainait aucune conséquence négative. Il n'y avait aucun risque connu lié a
la participation a I'étude. La participation était volontaire. Chaque participant(e) pouvait
choisir de ne pas répondre a une question ou de mettre fin au questionnaire a tout moment,
sans avoir a fournir de raison ni a subir de préjudice quelconque. Les informations relatives a
la participation volontaire et a la confidentialité des données ont été présentées par
I'intervieweur aux participants dés le début de I'entretien téléphonique. Leur consentement a
participer a I'enquéte a été obtenu verbalement avant de poursuivre I'entrevue.

Les réponses obtenues lors de I'enquéte téléphonique étaient anonymes, de sorte que les
participants ne pouvaient en aucune facon étre identifiés par les membres de I'équipe de
recherche responsables de I'analyse et de l'interprétation des données. Les données ont été
regroupées et les résultats sont présentés de facon a ce qu'il soit impossible d'identifier les
réponses individuelles. Seul le personnel de I'étude avait acces aux données de I'étude
aprés avoir signé un formulaire d’engagement a la confidentialité. La base de données recue
de la firme de sondage était complétement dénominalisée.

Dans un souci de confidentialité, certains regroupements ont été réalisés, notamment lors de
la présentation des résultats par région. Ainsi, comme lors des années précédentes, les
estimations pour les régions Abitibi-Témiscamingue (08) et Nord-du-Québec (10), ont
systématiquement été réalisées sans distinction des deux régions. Concernant les résultats
des travailleurs de la santé, des regroupements supplémentaires ont été effectués, afin
d’éviter la présentation de résultats représentant un effectif inférieur a 20 personnes (jamais
inférieur a 5).

Institut national de santé publique du Québec 13






Enquéte québécoise sur la vaccination contre
la grippe A(H1NL1), la grippe saisonniére et le pneumocoque

6 RESULTATS DESCRIPTIFS

Le taux de réponse global est de 20,3 %. Le taux de productivité est de 51,2 % (informations
complémentaires annexe 4). Enfin, la marge d’erreur maximale est de = 1,33 % avec un
intervalle de confiance a 95 %.

La premiére section décrit les résultats obtenus pour I'ensemble de I'échantillon, avec
pondération. Ces résultats constituent une estimation pour la population générale agée de
18 ans ou plus au Québec. Cette population inclut donc les malades chroniques et les
travailleurs de la santé de I'échantillon, mais dans une proportion représentative de la
population générale. La deuxiéme et troisieme section présentent les résultats obtenus
spécifiguement pour les individus de I'échantillon qui sont travailleurs de la santé 4gés entre
18 et 59 ans, ou atteints d'une maladie chronique agés de 18 ans ou plus. La quatrieme
section concerne le volet psychosocial de I'enquéte et porte spécifiqguement sur la
grippe A(H1N1). Les trois derniéres sections présentent des résultats non pondérés, car les
analyses portent sur des sous-groupes pour lesquels [l'utilisation des poids n’est pas
appropriée.

6.1 POPULATION GENERALE DE 18 ANS OU PLUS

6.1.1 Grippe A(H1IN21)

Couverture vaccinale

Les données de I'enquéte nous indiquent qu’au cours de la campagne de vaccination contre
la grippe A(HL1N1) de 2009-2010, 62 % des Québécois agés de 18 ans ou plus ont été
vaccinés (tableau 1). Au total, une proportion plus élevée de femmes que d’hommes ont été
vaccinées (p = 0,0032). La couverture vaccinale augmentait avec I'age (différence globale
significative p < 0,0001).

Tableau 1 Vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours de la campagne 2009-
2010 des personnes agées de 18 ans ou plus

Hommes Femmes Sexes réunis
Groupes d'age % ICa95 % % ICa95 % % ICa95 %
18-49 ans 50,1 45,2 ;55,0 56,8 53,3 ;60,3 53,4 50,3 ; 56,4
50-59 ans 64,9 60,0 ; 69,8 68,1 64,6 ;71,5 66,5 63,5; 69,5
60-64 ans 66,9 59,2 ;74,7 75,8 71,1;80,6 715 67,0; 76,0
65 ans ou plus 78,1 73,4;82,9 76,7 73,4 ;80,0 77,3 74,6 ; 80,1
Total 58,6 55,4 ; 61,8 64,3 62,2 ; 66,5 61,5 59,6 ; 63,4

T oce groupe d’age a une couverture vaccinale significativement différente des 3 autres groupes.

Les couvertures vaccinales selon la région sociosanitaire sont présentées dans le tableau 2.
Selon les régions, les couvertures vaccinales variaient de 51 % a 82 %. Le test de différence
globale était statistiquement significatif, mais pas les comparaisons 2 a 2.

Institut national de santé publique du Québec 15



Enquéte québécoise sur la vaccination contre
la grippe A(H1N1), la grippe saisonniére et le pneumocoque

Tableau 2 Vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours de la campagne 2009-
2010 selon la région sociosanitaire, population agée de 18 ans ou plus

18 ans ou plus

% ICa95 %
Bas-Saint-Laurent (01) 66,1 55,3 ;76,9
Saguenay—-Lac-Saint-Jean (02) 68,3 57,9; 78,6
Capitale-Nationale (03) 68,0 60,9 ; 75,0
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 63,6 57,0; 70,2
Estrie (05) 59,9 51,2 ;68,7
Montréal (06) 58,8 54,9 ;62,7
Outaouais (07) 50,7 43,0 ; 58,3
Abitibi-Témiscamingue (08) et Nord-du-Québec (10) 73,5 63,5;83,4
Cote-Nord (09) 70,2 55,1; 85,3
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 81,5 70,9 ;92,2
Chaudiéere-Appalaches (12) 62,4 54,4 ;70,5
Laval (13) 60,7 52,4 ;68,9
Lanaudiére (14) 55,6 47,2 ;63,9
Laurentides (15) 59,1 51,7 ; 66,4
Montérégie (16) 61,7 56,7 ; 66,7
Ensemble du Québec 61,5 59,6 ; 63,4

Raisons de vaccination

La principale raison de vaccination contre la grippe A(H1N1) a été recueillie par une question
ouverte chez les personnes agées de 18 ans ou plus. En majorité, les personnes ont dit
avoir été vaccinées pour se protéger elles-mémes contre la grippe et 15 % l'ont fait pour
protéger leur famille (tableau 3). Plus les personnes étaient agées, plus elles se faisaient
vacciner pour leur protection personnelle plutét que pour celle de leurs proches (p < 0,05,
données non présentées). Le fait d’étre une personne a risque était la principale raison
invoquée par 28 % des participants. Environ 10 % ont été vaccinés pour suivre les
recommandations recgues et par responsabilité sociale. Aucun participant n’a mentionné la
mort des jeunes Ontariens comme principale raison de vaccination.
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Tableau 3 Principale raison de vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours de la
campagne 2009-2010, population agée de 18 ans ou plus®

18 ans ou plus

% ICa95 %
Protection personnelle 36,6 34,4 ;38,8
Personne a risque 27,7 25,7 ;29,8
Protection des membres de la famille 15,4 13,8;17,0
Par _responsabmte sociale/Pour suivre les recommandations 10,0 84:115
officielles
Recommandations recues (famille/ami/MSSS/professionnel 6.6 54:78
de la santé) ' .
Influence des médias 1,6 1,1;2,0
Confiance aux vaccins 0,5 0,2;0,8
Gratuité du vaccin 0,5 0,1;0,8
Autres raisons 1,1 0,6;1,6

Parmi les personnes non vaccinées agées de 18 ans ou plus, pres de trois personnes sur dix
(29 %) ne se percevaient pas a risque de contracter la grippe A(HLN1) et 23 % n’ont pas été
vaccinées par manque d’intérét, de temps ou d’information (tableau 4). La crainte d’effets
secondaires a été invoquée par 15 % des personnes non vaccinées. Les contraintes liées au
modeéle d'organisation de la vaccination choisi ont été peu invoquées comme raison
principale de non vaccination (par exemple, le systéme de distribution de coupons : 0,1 % et
le temps d’'attente : 0,9 %) (données présentées dans la catégorie « Autres raisons »). Il n'y
avait pas de différences significatives selon les groupes d'age.

Tableau 4 Principale raison de non vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours
de la campagne 2009-2010, population agée de 18 ans ou plus®

18 ans ou plus

% ICa95 %
Faible perception de sa vulnérabilité 28,9 25,8;32,1
Manque d intérét, de temps ou d'information/informations 227 19.7 : 25.6
contradictoires
Peur des effets secondaires 15,3 13,1;17,6
Propagande/informations biaisées/histoire de gros sous 9,4 73;11,4
Faible perception de la sévérité de la maladie 7,4 52;95
Contre les médicaments et les vaccins 53 3,8,;6,7
Présence de contre-indications 2,5 16;3,3
Problémes d’'accessibilité 2,4 15;3,3
Aucune recommandation regue 1,4 0,6;2,2
Doutes quant a I'efficacité du vaccin 1,3 05;21
N’aime pas les injections 1,1 0,4;19
Autres raisons 0,2 14;3,3

¢ Moins de 1 % des participants ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait pas.

¢ Moins de 4 % des participants ont refusé de répondre & cette question ou ont répondu Ne sait pas.
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Atteinte grippale

Entre septembre et décembre 2009, 615 (environ 11 %) participants agés de 18 ans ou plus
ont déclaré avoir eu des symptébmes de grippe (tableau 5). Prés des trois quarts (73 %)
étaient 4gés de moins de 50 ans et 53 % étaient des femmes. Des 615 participants ayant
rapporté des symptédmes de grippe, 276 ont nommeé au moins 3 symptémes, dont seulement
29 % correspondaient a la définition de syndrome d’allure grippale (SAG). Les principaux
symptomes rapportés étaient la fievre et la toux. En somme, 81 personnes des 615 (13 %)
ont rapporté un SAG qui correspondait a la définition retenue, soit toux, fievre et un autre
symptéme (ci-aprés nommé « SAG confirmé »).

Tableau 5 Symptdmes rapportés par I’ensemble des participants ayant déclaré un
SAG, selon sa confirmation

SAG rapporté  SAG confirmé Total
(N =534) (N =81) (N =615)
Symptdémes rapportés : % % %
Toux'' 31,1 100 40,2
Fievre'" 34,8 100 43,4
Maux de gorge 28,1 25,9 27,8
Maux de téte 20,6 19,8 20,5
Faiblesse 18,2 19,8 18,4
Eternuements 5,6 3,7 5,4
Difficultés respiratoires* 6,9 13,6 7,8
Expectorations/crachats 3,8 7,4 4,2
Douleurs & la poitrine’ 1,3 6,2 2,0
Symptémes gastro-intestinaux 7,5 111 8,0
Ecoulement du nez ou congestion nasale 30,2 23,5 29,3
Douleurs musculaire/articulaires’ 18,4 38,3 21,0
Autres symptémes 10,5 12,4 10,7
" Différences entre SAG rapporté et SAG confirmé statistiquement significative a p < 0,05.

™ p<0,0001.

Le tableau 6 présente les informations concernant les impacts sociaux et économiques pour
les participants, lors de leur épisode de SAG entre septembre et décembre 2009. Peu de
différences ont été observées relativement a l'utilisation des services de santé selon que les
symptomes correspondaient a un SAG confirmé ou non. En moyenne, 7 heures ont été
nécessaires pour les consultations chez le médecin, la valeur médiane se situant a 2 heures
30 minutes. Soixante-quinze pour cent des cas ont pris moins de 6 heures pour ces
consultations. Environ 1,5 % des personnes ayant déclaré un SAG ont été hospitalisées plus
de 24 heures en raison de leurs symptdomes (aucune différence entre les deux groupes,
données non présentées). Toutefois, davantage de participants avec un SAG confirmé se
sont absentés du travail ou de I'école.
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Tableau 6 Description de I'utilisation des services de santé et de I'impact sur le
travail/école pour I'ensemble des participants ayant déclaré un SAG,
selon sa confirmation

SAG rapporté SAG confirmé Total
(N =534) (N =81) (N =615)
% % %
Consultation médicale 32,8 42,0 34,9
Avec diagnostic A(HIN1) 11,0 27,3 22,0
Type de médicaments/produits utilisés
Aucun 13,2 7,4 12,4
Médicaments prescrits par le médecin 9,4 12,4 9,6
Médicaments en vente libre 49,0 58,0 50,7
Produits naturels 11,8 6,2 10,2
Co(t moyen de ces médicaments/produits
utilisés
Moins de 25 $ 67,6 68,1 67,6
Entre 25et49 $ 20,6 18,1 20,2
Plus de 50 $ 11,9 13,9 12,1
Absence du travail/école' 24,3 51,3 30,3

™ Différences entre SAG rapporté et SAG confirmé statistiquement significatives p < 0,0001.
6.1.2 Grippe saisonniére

Lors de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniere de janvier a avril 2010,
environ 16 % des participants agés de 18 ans ou plus ont été vaccinés (tableau 7). Chez les
18-49 ans, une proportion plus élevée de femmes que d’hommes avait recu le vaccin
(p < 0,001).

Tableau 7 Vaccination contre la grippe saisonniére lors de la campagne de janvier
a avril 2010 selon I'age et le sexe, population de 18 ans ou plus

Hommes Femmes Sexes réunis
% ICa95 % % ICa95 % % ICa95 %
18 & 49 ans 50 3,2:6,8 9,1 6,9;11,3 7,0 56;84
50 4 59 ans 14,1 10,6 ;175 15,8 13,1;18,4 14,9 12,7;171
60 a 64 ans 20,7 14,7 ;26,7 26,4 21,8;30,9 23,6 19,9 ;27,3
65 ans ou plus 39,6 34,1:45,1 40,9 37,2447 40,3 37,2 43,5
Total 134 11,7;15,1 181 16,5; 19,7 15,8 14,6 ;17,0

Total chez les 60 ans ou
plus®
Groupe ciblé par le programme gratuit de vaccination contre I'influenza au Québec.

33,6 293,379 37,0 34,0;40,1 35,5 32,9;38,0

§

Le statut vaccinal contre la grippe saisonniére, au cours des deux années précédant la

campagne de janvier a avril 2010, avait également été demandé aux participants. Les
estimations obtenues pour la campagne 2007-2008 sont présentées dans le tableau 8.
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Tableau 8 Vaccination contre la grippe saisonniére pour la campagne 2007-2008
selon I'age et le sexe, population de 18 ans ou plus

Hommes Femmes Sexes réunis
% ICa95 % % ICa95 % % ICa95 %
50 ans ou plus 45,5 42,1;48,9 48,6 46,2 ;51,0 47,2 45,1 ;49,2
50 a 59 ans 30,6 259:;35,2 32,2 28,8 ;35,6 31,4 28,5;34,3
60 ans ou plus 57,4 52,8;62,0 595 56,4 ;62,6 58,5 55,9 ;61,2
60 a 64 ans 38,3 30,7;46,0 49,3 44,0 ;54,6 44,0 39,3 ;48,6
65 ans ou plus 66,1 60,7;716 63,2 59,6 ; 66,9 64,5 61,4;67,6

Les couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére ont été calculées pour chacune des
régions sociosanitaires (RSS) du Québec, et ce, pour les trois groupes d’age suivants :
50-59 ans, 60-64 ans et 65 ans ou plus (tableau 9). Les couvertures vaccinales variaient de
22 % a 37 % chez les 50 ans ou plus, de 27 % a 54 % chez les 60 ans ou plus et de 34 % a
59 % chez les 65 ans ou plus. De fagon globale, les différences observées entre les régions
ne sont pas statistiguement significatives, a I'exception de chez les 60 ans ou plus. Pour ces
derniers, ciblés par le programme gratuit, les régions de la Capitale-Nationale, de la Cote-
Nord, de I'Abitibi-Témiscamingue et Nord-du-Québec affichaient les couvertures vaccinales
les plus élevées au Québec.
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Tableau 9

Vaccination contre la grippe saisonniére au cours de la campagne 2010

selon larégion sociosanitaire et I’age, population de 50 ans ou plus

Total chez les

50-59 ans 60-64 ans 65 ans ou plus 5
60 ans ou plus

% ICa9s% %  ICa95% % ICag9s% % IC & 95 %
(Boals)'sa'”t"-a“rem 11,8 3,8:199 233 65:40,1 43,8 324:552 37,9 284474
Saguenay-Lac- 19,5 11,3:27,8 30,8 11,7:490 49,2 382:60,2 436 34,1;531
Saint-Jean (02)
(C()%F;'ta'e"\'a“o”a'e 16,1 7,5:247 331 17,7:485 498 381:61,6 450 356545
Mauricie etCentre- 1,5 55.9904 338 195:481 393 283:503 375 288:463
du-Québec (04)
Estrie (05) 16,9 89:250 27,7 11,9:436 334 233:436 31,8 23,3:402
Montréal (06) 16,8 11,6:21,9 165 88:241 39,1 31,3:46,9 334 27,2:397
Outaouais (07) 16,4 85:242 257 11,1:40,3 43,6 32,7:545 37,8 29,0:466
Abitibi-
Témiscamingue ) ) . .
(08) et Nord-du- 130 6,1;20,0 468 26,5;67,1 436 31,0;56,2 446 340;552
Québec (10)
Céte-Nord (09) 17,7 95:259 420 19,7:643 59,1 459:724 53,8 42,6:650
Gaspésie-lies-de- 6 33.178 280 106;453 458 351;564 406 313;498
la-Madeleine (11)
Chaudiére- 87 27:146 137 24:249 404 293:515 323 234:411
Appalaches (12)
Laval (13) 224 123:324 162 04:31,0 337 209:465 290 18,6394
Lanaudiere (14) 141 7,3:20,8 286 13,7:435 451 33,9:56,3 39,7 30,8:487
Laurentides (15) 88 37:138 40,1 21,6:585 40,1 289:51,3 40,1 30,6:49,6
Montérégie (16) 148 7,8:21,7 12,9 46:212 341 252:430 274 20,7:3472
Ensemble du 14,9 12,7:17,1 236 199:273 403 37,2:435 355 32,9:380

Québec

§

Personnes ciblées par le programme de vaccination gratuit.

Au cours de la campagne 2010, 29 % des personnes agées de 50 ans ou plus ont regu leur
vaccin dans une clinique médicale ou un bureau de médecin, suivi de prés par le CLSC avec
26 % (tableau 10). Les pourcentages de personnes vaccinées selon le lieu de vaccination
variaient entre les groupes d’age. Chez les personnes agées de 50 a 59 ans, 25 % ont été
vaccinées au travail, 23 % dans une clinique médicale ou un bureau de médecin et 18 %

dans un CLSC.

Institut national de santé publique du Québec

21



Enquéte québécoise sur la vaccination contre
la grippe A(H1N1), la grippe saisonniére et le pneumocoque

Tableau 10 Vaccination contre la grippe saisonniére au cours de la campagne de
2010 selon le lieu de vaccination et I'age, population de 50 ans ou plus

65 ans

50-59 ans  60-64 ans Total
ou plus
%

Clinigue médicale ou bureau de médecin 23,3 27,3 32,1 29,4
CLSC 17,5% 23,9 29,3 25,8
Urger]ce ou chmqqe e_xterne d’un hépital ou 7.1% 5 2%+ 5 g* 6.0*
lors d’'une hospitalisation
Au travail 25,2 4 5% 0,2** 6,7
Au domicile 2,1** 0,7** 4 5% 3'4*
Salle communautaire 10,3* 15,4* 12,5 12,4
Centre commercial 1,7* 3,5 3,2%* 2,9*%
Unité de médecine familiale (UMF)/Groupe - *x " *
de médecine familiale (GMF) 4.4 12,6 5.9 6.5
Pharmacie 5,6** 2,4%* 4,0%* 4,1*
Au méme endroit que la vaccination contre % x x *
la grippe A(H1N1) 1.8 2.9 2,0 2.1
Autre lieu non défini 0,8** 1,5%* 0,5** 0,7*

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

Enfin, les lieux de vaccination privilégiés par les Québécois de 50 ans ou plus ont été
comparés entre le regroupement des trois régions les plus populeuses (Montréal,
Montérégie et Capitale-Nationale) et celui des autres régions du Québec (tableau 11). Les
lieux de vaccination observés sont similaires a ceux de I'ensemble de la province.
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Tableau 11 Vaccination contre la grippe saisonniére au cours de la campagne de
janvier a avril 2010 selon le lieu de vaccination et la région
sociosanitaire, population de 50 ans ou plus

Clinique médicale ou bureau de médecin

Montréal-Montérégie-Capitale-Nationale 27,8

Autres régions 30,9

Ensemble du Québec 29,4
CLSC

Montréal-Montérégie-Capitale-Nationale 25,6

Autres régions 25,9

Ensemble du Québec 25,8

Urgence ou clinique externe d’'un hdpital ou lors d’une hospitalisation ou
UMF/GMF

Montréal-Montérégie-Capitale-Nationale 16,3

Autres régions 8,9

Ensemble du Québec 12,6
Au domicile

Montréal-Montérégie-Capitale-Nationale 3,7

Autres régions 3,0*

Ensemble du Québec 3,4*

Salle communautaire

Montréal-Montérégie-Capitale-Nationale 9,3*

Autres régions 15,5

Ensemble du Québec 12,4
Autres lieux®

Montréal-Montérégie-Capitale-Nationale 17,3

Autres régions 15,7

Ensemble du Québec 16,5

Cette catégorie regroupe les lieux suivants : au travail, centre commercial, pharmacie, au méme endroit que la vaccination
contre la grippe A(H1N1) et autre lieu non défini.

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

Les deux tableaux suivants (12 et 13) présentent la couverture vaccinale des contacts
domiciliaires des personnes ageées de 50 ans ou plus suite a la campagne de 2010. Parmi
'ensemble des contacts domiciliaires des personnes &gées de 50 ans ou plus dans
I'échantillon, 24,1 % ont été vaccinées. On observe une grande différence selon le statut
vaccinal de la personne sélectionnée (65,5 % contre 11,3 % p < 0,001), qui reste vraie et
significative lorsque I'on scinde les groupes de personnes sélectionnées en deux selon leur
age. On remarque notamment que, chez les personnes de 60 ans ou plus, lorsque les
contacts domiciliaires sont &gés de 50 ans ou plus, environ 82 % des contacts domiciliaires
des personnes vaccinées le sont aussi, contre seulement 18 % lorsque les personnes
sélectionnées ne sont pas vaccinées. L’age de la personne sélectionnée, quel que soit son
statut vaccinal, était aussi associé a la vaccination des contacts domiciliaires : on observe
une couverture vaccinale des contacts domiciliaires de 37,7 % lorsque la personne
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sélectionnée était agée de 60 ans ou plus, alors que le pourcentage de vaccinés était de
14,7 % lorsque la personne sélectionnée avait entre 50 et 59 ans (p < 0,0001).

Tableau 12 Vaccination contre la grippe saisonniére des contacts domiciliaires
selon I'age et le statut vaccinal de la personne sélectionnée, population
des personnes de 50 ans ou plus sélectionnées

Statut vaccinal de la personne sélectionnée Total
Vaccinée Non vaccinée _
(n = 852 contacts) (n =2 733 contacts) (n =3 585 contacts)
%

Age dela Age du contact

personne domiciliaire

sélectionnée

50-59 ans 17 ans et moins 34,6 3.4 6.2
18-49 ans 29,4 6,1 8,7

67,7 13,2 21,7
50 ans ou plus
0, = 0, =

Total (n = 2 095) 52,6 % (n = 272) 9% (n=1823) 14,7

60 ans ou plus 17 ans et moins 38,5 8,3 16,3
18-49 ans 27,2 7,9 15,7
50 ans ou plus 82,3 18,1 43,3
Total (n =1 490) 71,6 % (n = 580) 16,0 % (n = 910) 37,7

Total Tous 65,5 11,3 24,1

La couverture vaccinale était également plus élevée (p <0,0001) chez les contacts
domiciliaires des participants atteints de maladie(s) chronique(s) par rapport aux contacts
domiciliaires des participants sans maladie chronique (tableau 13).

Tableau 13 Vaccination des contacts domiciliaires au cours de la campagne 2010
selon la présence d’'une maladie chronique chez la personne
sélectionnée

Présence d’'une maladie chronique
chez la personne sélectionnée

QOui Non Total
%
Statut vaccinal des contacts (N = 1 497 contacts) (N = 2 088 contacts) (N = 3 585 contacts)
domiciliaires :
Vaccinés 31,2% 19.2 % 24,1 %
Non vaccinés 68,8 % 80,8 % 75,8 %

Une question ouverte portant sur la principale raison de vaccination a été demandée aux
participants agés de 18 a 59 ans non ciblés par le programme de vaccination contre la
grippe saisonniére (n = 151, tableau 14). Le tiers (33 %) de ces personnes ont été vaccinées
pour leur protection personnelle et 14 % pour la protection des membres de la famille. Prés
de 20 % se considéraient comme une personne a risque pour la grippe saisonniére.
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Tableau 14 Principale raison de vaccination contre la grippe saisonniére au cours
de la campagne 2010, population agée de 18-59 ans a I’exception des

malades chroniques et des travailleurs de la santé’

% ICa95 %
Protection personnelle 32,6 22,4 ;42,7
Personne a risque 19,4 11,6 ;27,2
Protection des membres de la famille 14,2 4,7 ;23,7
Accessibilité/gratuité du vaccin 8,7 2,3;15,2
Recommandations recues (Famille/Ami/MSSS/Professionnel de la santé) 8,1 1,3:14,9
Par responsabilité sociale/pour suivre les recommandations 6,5 0,0:134
Autres raisons 10,6 0,9; 20,2

A Tinverse, la principale raison de non vaccination a été demandée chez les personnes
ciblées par le programme gratuit, soit celles agées de 60 ans ou plus (n = 862, tableau 15).
La principale raison invoquée était une faible perception de sa vulnérabilité envers la grippe
saisonniére (37 %). Le fait d’avoir déja recu un vaccin contre la grippe, soit le vaccin contre
la grippe A(H1N1), a été mentionné par 13 % des participants. Prés de 6 % ont mentionné
gu’ils n'étaient pas au courant de la vaccination contre la grippe saisonniére pour cette
campagne. En revanche, peu de personnes ont indiqué ne pas savoir ou recevoir le vaccin
(0,8 %) ou que sa disponibilité avait été trop tardive (2,5 %) (données non présentées

incluses dans la catégorie « Autres raisons »).

Tableau 15 Principale raison de non vaccination contre la grippe saisonniére au
cours de la campagne 2010, population agée de 60 ans ou plus®

60 ans ou plus

% ICa95 %
Faible perception de sa vulnérabilité 36,6 33,3, 40,0
Manque d'intérét/manque de temps/manque d’information 17.8 15,1:; 20,5
i,l?f\f/izi:n(tjéja été vacciné contre la grippe A(H1N1)/Un vaccin est 13.4 11,0159
Contre les médicaments et les vaccins 7.4 55;93
Peur des effets secondaires 6,6 4,9;8,3
Problémes d’accessibilité 4.1 2,8;54
Doutes quant a I'efficacité du vaccin 4.0 2,8;5,3
Aucune recommandation recue 2,7 1,8;3,7
Présence de contre-indications 2,0 1,1;29
N’aime pas les injections 1,6 09;24
Autres raisons 3,7 2,2:;5,2

f

Moins de 1 % des participants ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait pas.

9 Moins de 4 % des participants ont refusé de répondre & cette question ou ont répondu Ne sait pas.
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Ces mémes personnes, ciblées par le programme gratuit, ont été questionnées sur leur
intention de recevoir le vaccin contre la grippe saisonniére I'automne prochain (tableau 16).
Prés de 60 % des participants agés de 60 ans ou plus avaient l'intention de recevoir le
vaccin. La différence observée entre les 60-64 ans et les 65 ans ou plus est significative
(p < 0,0001).

Tableau 16 Intention de recevoir le vaccin contre la grippe saisonniére a I'automne
prochain (saison 2010-2011) selon I'age, population agée de 60 ans ou

plus
60 ans ou plus 60-64 ans 65 ans ou plus
% ICa95 % % ICa95 % % ICa95 %
Intention positive 59,1 56,5; 61,8 45,6 40,9 ; 50,3 64,7 61,5;67,8
Intention négative 33,6 31,1;36,2 47,5 42,8 ;52,2 28,0 25,1;30,9
Ne sait pas 7,2 5,7;8,7 6,9 4,8;9,0 7,3 55;9,2

Chez les participants de 60 ans ou plus qui n'avaient pas l'intention de recevoir le vaccin, la
principale raison invoquée était une faible perception de sa vulnérabilité (61 %) (tableau 17).

Tableau 17 Principale raison de non intention de recevoir le vaccin contre la grippe
saisonniére a 'automne prochain (saison 2010-2011), population agée de
60 ans ou plus

60 ans ou plus

% ICa95 %
Faible perception de sa vulnérabilité 61,2 56,5 : 65,8
Doutes quant a l'efficacité du vaccin 14,6 11,1:18,1
Peur des effets secondaires 7.0 47:9.2
Contre les médicaments et les vaccins 6,1 40:8,3
Présence de contre-indications 3,8 2,1:5,6
Manque d'intérét/Manque d’information 2,7 1,4:3,9
Propagande/Exagération 1,7 0,2:372
N’aime pas les injections 1,5 03:2,8
Autres raisons 1,4 04:2,4

6.1.3 Vaccination contre le pneumocoque

Chez les personnes ayant atteint I'age de 65 ans en 2009, 38 % ont été vaccinées contre le
pneumocoque a un moment de leur vie, et ce pourcentage était de 49 % chez I'ensemble
des personnes agées de 65 ans ou plus (tableau 18). Il n'y avait pas de différence entre les
sexes relativement a la couverture vaccinale contre le pneumocoque.
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Tableau 18 Vaccination contre le pneumocoque, population de 65 ans ou plus”

% ICa95 %
Personnes ayant atteint I'age de 65 ans en 2009 37,7 29.0: 46,3
Ensemble des personnes de 65 ans ou plus 48,6 453:51,8

Comme pour la vaccination contre linfluenza, les couvertures vaccinales contre le
pneumocoque ont été estimées selon les régions sociosanitaires (tableau 19). Les
pourcentages de personnes vaccinées variaient de 39 % a 64 % entre les régions. Les
régions du Saguenay—Lac-Saint-Jean et de Laval affichaient des couvertures vaccinales
supérieures a la moyenne provinciale avec plus de 60 % des personnes agées de 65 ans ou
plus qui ont été vaccinées.

Tableau 19 Vaccination contre le pneumocogue selon larégion sociosanitaire,
population de 65 ans ou plus

65 ans ou plus

% ICa95 %
Bas-Saint-Laurent (01) 44,1 32,7;55,4
Saguenay—-Lac-Saint-Jean (02) 63,9 53,1; 74,7
Capitale-Nationale (03) 48,6 36,9 ;60,4
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 48,1 36,9 ;59,3
Estrie (05) 46,9 36,1;57,7
Montréal (06) 43,5 355;51,4
Outaouais (07) 41,5 30,7 ;52,2
Abitibi-Témiscamingue (08)/Nord-du-Québec (10) 43,5 30,8 ;56,1
Cote-Nord (09) 57,5 44,3 ;70,7
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 40,2 29,7 ;50,6
Chaudiére-Appalaches (12) 38,5 27,7 ;49,3
Laval (13) 61,1 48,9 ;73,3
Lanaudiére (14) 52,6 41,4 ;63,9
Laurentides (15) 51,6 40,0 ; 63,1
Montérégie (16) 53,7 44,3 ;63,1
Ensemble du Québec 48,6 45,3 ;51,8

La principale raison de non vaccination contre le pneumocoque, recueillie par une question
ouverte, était une faible perception de sa vulnérabilité (tableau 20). Plus de 30 % des
personnes de 65 ans ou plus, ciblées par le programme de vaccination gratuite contre le
pneumocoque, ont indiqué gu’elles ne connaissaient pas I'existence de ce vaccin ou qu’'elles

manquaient d’information a ce sujet. De plus, environ 12 % n'avaient pas recu de
recommandation de se faire vacciner contre cette maladie.

" Moins de 4 % des participants ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait pas.
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Tableau 20 Principale raison de non vaccination contre le pneumocoque, population
agée de 65 ans ou plus

65 ans ou plus

% IC
Faible perception de sa vulnérabilité 35,2 30,5:; 40,0
Manque d’information 32,2 27,4 ; 36,9
Pas de recommandation recue 11,9 8,5, 15,3
Manque d’intérét/Manque de temps 6,4 44:85
Contre les médicaments et les vaccins 6,4 4,2 ;8,7
Peur des effets secondaires 1,4 0,3;25
Doutes quant a I'efficacité du vaccin 1,3 0,2;25
N’aime pas les injections 1,1 0,1;21
Présence de contre-indications 0,7 0,0;15
Autres raisons 3,3 16;49

6.1.4 Vaccin contre le zona

Pour cette section de I'enquéte, seules les personnes agées de 50 ans ou plus ont été
interrogées. Seulement 1,6 % de la population dgée de 50 ans ou plus a mentionné avoir été
vaccinée contre le zona et 4 %, avoir des antécédents de la maladie (tableau 21).

Tableau 21 Vaccination contre le zona, population de 50 ans ou plus

% ICa95 %
A déja eu le zona 3,5 2,8;4,2
A été vaccinée contre le zona 1,6 1,1;21
N’a pas été vaccinée contre le zona 93,3 92,3;94,3
Ne sait pas 1,6 1,1;21

Les personnes ayant déja fait un zona, ayant recu le vaccin ou ayant répondu « je ne sais
pas », n‘ont pas eu a répondre a la question concernant l'intention de recevoir le vaccin
gratuitement. Si leur réponse était positive, leur intention concernant un vaccin payant a été
évaluée (tableaux 22 et 23). Un peu plus d'un tiers des participants de 50 ans ou plus aurait
une intention positive (forte ou non) de recevoir le vaccin contre le zona s'il était gratuit et

seulement 10 % s'ils devaient payer 150 $ pour le recevoir.
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Tableau 22 Intention de recevoir le vaccin contre le zona s’il est gratuit, population
non vaccinée et sans antécédent de zona agée de 50 ans ou plus

% ICa95 %
Tout a fait en accord 23,0 21,2:24.8
Plutét en accord 14,2 12,8 ;15,7
Ne sait pas 10,6 9,3;11,9
Plut6t en désaccord 17,5 15,9:19,1
Tout a fait en désaccord 34,7 32,7; 36,7

Tableau 23 Intention de recevoir le vaccin contre le zona s’il codte 150 dollars,
population non vaccinée et sans antécédent de zona agée de 50 ans ou

plus
% ICa95 %
Tout a fait en accord 12,0 9,6;14,3
Plutét en accord 16,0 13,4; 18,6
Ne sait pas 4.2 2,8;56
Plutét en désaccord 24,0 21,2 ;26,9
Tout a fait en désaccord 43,8 40,4 : 47,2

6.1.5 Comparaison des statuts de vaccination contre le pneumocoque, la grippe
saisonniére et la grippe A(HLN1)

Parmi les personnes de 65 ans ou plus vaccinées contre le pneumocoque, 61 % ont
également été vaccinées contre la grippe saisonniére en 2010 (tableau 24). Seulement 20 %
des personnes non vaccinées contre le pneumocoque ont été vaccinées contre la grippe
saisonniere, soit trois fois moins.

Tableau 24 Vaccination contre la grippe saisonniére selon le statut vaccinal contre
le pneumocoque, population agée de 65 ans ou plus'

. . . Vaccinée contre la grippe saisonniére en 2010
Personne sélectionnée :

% ICa95 %
Vaccinée contre le pneumocoque’
Oui 60,5 55,9 ; 65,2
Non 19,8 15,9; 23,7
Total 65 ans ou plus 40,3 37,2;43,5

' Différences statistiquement significatives.

Le ratio entre les statuts vaccinaux contre la grippe A(HL1N1) et la grippe saisonniére est plus
grand, entre 5 et 10 fois moins de personnes sont vaccinées contre la grippe saisonniére
s’ils ne sont pas vaccinés contre la grippe A(H1N1). Globalement, 24 % des personnes
agées de 18 ans ou plus vaccinées contre la grippe A(H1N1) avaient également regu le

' Différences statistiquement significatives.
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vaccin contre la grippe saisonniére, comparativement a 3 % pour les personnes non
vaccinées contre la grippe A(HL1N1) (tableau 25). Parmi les personnes agées de 18 ans ou
plus, 14,6 % ont recu les deux vaccins (IC &4 95 % : 13,5 ; 15,7) (données non présentées).

Tableau 25 Vaccination contre la grippe saisonniére selon le statut vaccinal contre
la grippe A(H1N1), population de 18 ans ou plus’

. . L. Vaccinée contre la grippe saisonniére
Personne sélectionnée :

% ICa95 %
Vaccinée contre la grippe A(H1N1)
18-49 ans 11,2 8,9;135
50-59 ans 21,4 18,3;24,4
60-64 ans 31,5 26,7 ;36,2
65 ans ou plus 49,9 46,2 ;53,9
Total 23,8 22,0;25,5
Non vaccinée contre la grippe A(HIN1)
18-49 ans 2,3 0,7;3,8
50-59 ans 2,1 0,6; 3,7
60-64 ans 3,8 0,0;7,6
65 ans ou plus 10,1 51;15,0
Total 3,2 19;4,4

6.2 TRAVAILLEURS DE LA SANTE AGES DE 18 A 59 ANS
6.2.1 Description générale de I’échantillon

Les caractéristiques de I'échantillon spécifique des travailleurs de la santé sont présentées
dans le tableau 26. Les résultats de I'ensemble de cette section (6,2) ne sont pas pondérés.
lIs contiennent uniguement les données de I'échantillon de travailleurs de la santé agés entre
18 et 59 ans.

Tableau 26 Caractéristiques sociodémographiques des travailleurs de la santé

(n=441)
n %

Age
18-49 ans 276 62,6
50-59 ans 165 37,4
Sexe
Homme 74 16,8
Femme 367 83,2
Niveau de scolarité
Primaire ou secondaire (12 ans ou moins) 111 25,2
Collégial 163 37,0
Universitaire certificats et diplémes 26 59
Universitaire 1* cycle Baccalauréat (incluant cours classique) 91 20,6
Universitaire 2° cycle Maitrise 36 8,2
Universitaire 3° cycle Doctorat 14 3,2

I Le test de Khi-2 entre les variables de couvertures vaccinales (grippe saisonniére et pneumocoque ou
grippe A(H1N1)) est tres significatif (p < 0,0001) et le demeure pour chaque groupe d’age.

30 Institut national de santé publique du Québec



Enquéte québécoise sur la vaccination contre
la grippe A(H1NL1), la grippe saisonniére et le pneumocoque

Parmi les travailleurs de la santé, 34 % ont également mentionné étre atteints d’au moins
une maladie chronique. Le tableau 27 présente la distribution des travailleurs de la santé
selon la région sociosanitaire.

Tableau 27 Répartition de I’échantillon des travailleurs de la santé selon la région
sociosanitaire (RSS)

n %
Bas-Saint-Laurent (01) 21 4,8
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 24 54
Capitale-Nationale (03) 34 7,7
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 30 6,8
Estrie (05) 17 3,9
Montréal (06) 96 21,8
Outaouais (07) 23 52
Abitibi-Témiscamingue (08) et Nord-du-Québec 21 4,8
Céte-Nord (09) 9 2,0
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 11 2,5
Chaudiere-Appalaches (12) 27 6,1
Laval (13) 23 52
Lanaudiere (14) 20 4,5
Laurentides (15) 33 7,5
Montérégie (16) 52 11,8
Ensemble du Québec 441 100

6.2.2 Grippe A(H1IN1)

Les travailleurs de la santé sont proportionnellement plus nombreux a avoir recu le vaccin
contre la grippe A(HLN1) comparativement a la population générale avec une couverture
vaccinale d’environ 85 % (tableau 28).

Tableau 28 Vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours de la campagne de 2009-
2010 des travailleurs de la santé agés de 18-59 ans (n = 441)

Hommes Femmes Sexes réunis
n % n % n %
18-49 ans 34 81,0 195 83,3 229 83,0
50-59 ans 28 87,5 119 89,5 147 89,1
Total 62 83,8 314 85,6 376 85,3

Les couvertures vaccinales selon la région sociosanitaire sont présentées dans le
tableau 29. Aucune différence statistiquement significative n'a été observée entre les
régions.
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Tableau 29 Vaccination contre la grippe A (H1N1) au cours de la campagne de 2009-
2010 des travailleurs de la santé agés de 18-59 ans selon la région
sociosanitaire

Travailleurs de la santé 18-59 ans

n total % de vaccinés

Bas-Saint-Laurent (01), Cote-Nord (09) et
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11)

Capitale-Nationale (03) 34 76,5
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02), Mauricie et Centre-du-

41 95,1

Québec (04) 54 87.0
Estrie (05), Chaudiere-Appalaches (12) 44 84,1
Lanaudiére (14), Laurentides (15) 53 86,8
Laval (13), Montérégie (16) 75 86,7
Montréal (06) 96 80,2
Outaouais (Q?), Abitibi-Témiscamingue (08) et 44 88.6
Nord-du-Québec (10) '

Ensemble du Québec 441 85,3

Le fait d'étre une personne a risque était la principale raison de vaccination contre la
grippe A(HL1N1) pour prés de 60 % des travailleurs de la santé interrogés (tableau 30). Parmi
eux, la majorité se considéraient a risque vis-a-vis des autres (62 %, car ils travaillaient dans
le domaine de la santé et 21 %, car ils travaillaient dans un endroit public, avec le public),
contre 17 % pour lesquels il s’agissait de vulnérabilité personnelle. Seulement 6 % se sont
fait vacciner pour suivre les recommandations ou par responsabilité sociale.

Tableau 30 Principale raison de vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours de la
campagne 2009-2010 des travailleurs de la santé agés de 18-59 ans

(n = 376)"
18-59 ans
n %
Personne a risque 220 58,7
Protection personnelle 69 18,4
Protection des membres de la famille 57 15,2
Par responsabilité sociale/Pour suivre les recommandations 23 6,1
Autres raisons dont : accessibilité, gratuité et confiance envers le vaccin, 6 16

influence des médias

La principale raison de non vaccination était la peur des effets secondaires, suivie de prés
par le manque d’intérét et de temps (tableau 31). Aucun répondant n'a mentionné le manque
d’'information comme principale raison de non vaccination. Aucune différence n'a été
observée entre les deux catégories d'age (18-49 ans et 50-59 ans).

k' Moins de 1 % des participants ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait pas.
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Tableau 31 Principale raison de non vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours
de la campagne 2009-2010 des travailleurs de la santé agés de 18-59 ans

(n = 65)'
18-59 ans
n %
Peur des effets secondaires 13 21,0
Manque d'intérét/Manque de temps 12 19,4
Faible perception de sa vulnérabilité 11 17,7

Faible perception de la sévérité de la maladie 7 11,3

Propagande/Informations biaisées/Histoire de gros sous 6 9,7

Contre les médicaments et les vaccins 5 8,1
8

Autres raisons dont : doutes quant a I'efficacité du vaccin, présence de

contre-indications ou problemes d’accessibilité 12,9

6.2.3 Grippe saisonniére

Seulement 21 % des travailleurs de la santé agés de 18 a 59 ans avaient regu le vaccin
contre la grippe saisonniére lors de la campagne de 2010 (tableau 32).

Tableau 32 Vaccination contre la grippe saisonniere pour la campagne de 2010
selon I'age et le sexe des travailleurs de la santé agés de 18-59 ans

(n =411)
Hommes Femmes Sexes réunis
n % n % n %
18-49 ans 9 21,4 42 18,0 51 18,5
50-59 ans 8 25,0 34 25,6 42 25,5
Total 17 23,0 76 20,7 93 21,1

Les travailleurs de la santé étaient questionnés sur la principale raison de non vaccination
contre la grippe saisonniére (tableau 33). Prés de 40 % n’ont pas été vaccinés en raison
d'une faible perception de leur vulnérabilité vis-a-vis de la grippe saisonniére et 19 %, par
manque d'intérét, de temps ou d'information. Dans cette derniére catégorie, 27 % ont dit
avoir manqué d’information pour cette campagne. Enfin, 13 % ont mentionné ne pas avoir
été vaccinés contre la grippe saisonniére puisqu’ils avaient été vaccinés contre la grippe
A(H1IN1).

' Moins de 5 % des participants ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait pas.
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Tableau 33 Principale raison de non vaccination contre la grippe saisonniére au
cours de la campagne 2010 des travailleurs de la santé agés de

18-59 ans (n = 348)™

Travailleurs de la santé

%

n
Faible perception de sa vulnérabilité 127
Manque d’intérét/Manque de temps/Manque d’information 64
J'avais déja été vacciné contre la grippe A(H1N1)/Un vaccin est 44
suffisant
Contre les médicaments et les vaccins 27
Doutes quant a l'efficacité du vaccin 18
Peur des effets secondaires 14
Problemes d’accessibilité 9
Présence de contre-indications 7
Aucune recommandation regue 5
Autres raisons dont « n'aime pas les injections » 17

38,3
19,3
13,3

8,1
5,4
4,2
2,7
2,1
15
4,8

Au moment de I'étude, moins de la moitié des travailleurs de la santé avaient 'intention de
recevoir le vaccin contre la grippe saisonniere lors de la prochaine campagne 2010-2011

(tableau 34).

Tableau 34 Intention de recevoir le vaccin contre la grippe saisonniére a I'automne
prochain (saison 2010-2011) des travailleurs de la santé agés de

18-59 ans
18-49 ans 50-59 ans
n % n %
Intention positive 125 45,3 80 48,5
Intention négative 133 48,2 73 44,2
Ne sait pas 17 6,2 11 6,7

Pour I'ensemble des travailleurs de la santé, la principale raison de non intention de recevoir
le vaccin contre la grippe saisonniére était une faible perception de sa vulnérabilité
(tableau 35). Les doutes quant a l'efficacité du vaccin ont été mentionnés par 13 % des

travailleurs de la santé.

m

Moins de 5 % des participants ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait pas.
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Tableau 35 Principale raison de non intention de recevoir le vaccin contre la grippe
saisonniére a 'automne prochain (saison 2010-2011) des travailleurs de
la santé agés de 18-59 ans"

Travailleurs de la santé

% IC
Faible perception de sa vulnérabilité 128 63,1
Doutes quant a I'efficacité du vaccin 26 12,8
Peur des effets secondaires 13 6,4
Manque d'intérét 11 54
Contre les médicaments et les vaccins 9 4,4
Présence de contre-indications 8 3,9
Autres raisons dont : n'aime pas les injections, codt du 8 3.9

vaccin et propagande

6.2.4 Comparaison des statuts vaccinaux contre la grippe saisonniére et la
grippe A(H1N1)

Environ le quart des travailleurs de la santé vaccinés contre la grippe A(HLN1) ont
également été vaccinés contre la grippe saisonniére (tableau 36). Parmi ceux non vaccinés
contre la grippe A(H1N1), moins de 2 % ont recu le vaccin contre la grippe saisonniére, dont
aucun chez les 18-49 ans. Le test de Khi-2 entre les deux variables de couvertures
vaccinales était trés significatif (p < 0,0001) et le demeurait pour chague groupe d'age.

Tableau 36 Vaccination contre la grippe saisonniére selon le statut vaccinal contre
la grippe A(H1N1), des travailleurs de la santé agés de 18 a 59 ans

% de vaccinés contre

Personne sélectionnée : n total . . .
la grippe saisonniéere

Vaccinée contre la grippe A(H1IN1)

18-49 ans 229 22,3
50-59 ans 147 27,9
Total 376 24,5
Non vaccinée contre la grippe A(H1IN1)
18-49 ans 47 0
50-59 ans 18 5,6
Total 65 15
6.3 MALADES CHRONIQUES DE 18 ANS OU PLUS

6.3.1  Description générale de I’échantillon

Les résultats pour I'ensemble de cette section (6,3) ne sont pas pondérés. lls représentent
uniquement [I'échantillon des malades chroniques agés de 18 ans ou plus. Les
caractéristiques de I'échantillon spécifique des malades chroniques sont présentées dans le
tableau 37.

" Moins de 2 % des participants ont refusé de répondre & cette question ou ont répondu Ne sait pas.
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Tableau 37 Caractéristiques sociodémographiques des malades chroniques agés de

18 ans ou plus

n %

Age
18-49 ans 421 19,3
50-59 ans 604 27,7
60-64 ans 300 13,8
65 ans ou plus 852 39,1
Sexe
Homme 694 31,9
Femme 1483 68,1
Niveau de scolarité
Primaire (7 ans ou moins) 270 12,5
Secondaire (8 a 12 ans) 890 41,1
Collégial 501 23,1
Universitaire certificats et diplémes 88 4,1
Universitaire 1*' cycle Baccalauréat (incluant cours classique) 277 12,8
Universitaire 2° cycle Maitrise 106 4.9
Universitaire 3° cycle Doctorat 34 1,6
Occupation principale
Employé de bureau 119 5,5
Personnel spécialisé dans la vente 41 1,9
Personnel spécialisé dans les services 149 6,9
Travailleur manuel 80 3,7
Ouvrier spécialisé/semi-spécialisé 66 3,0
Travailleur des sciences et technologies 43 2,0
Professionnel 208 9,6
Gestionnaire/Administrateur/Propriétaire 105 4.8
Au foyer 174 8,0
Etudiant 29 1,3
Retraité 1092 50,3
Sans emploi 65 3,0
% de personnes atteintes de chacune de ces maladies chroniques

Asthme 642 29,5

Autre maladie pulmonaire chronique telle que I'emphyséme, la bronchite 246 113

chronique ou la fibrose kystique '

Probléme cardiaque tel que I'angine, I'hypertension, I'insuffisance

cardiaque ou un infarctus 1139 52,3

Diabéte 529 24,3

Cirrhose du foie 12 0,6

Maladie rénale chronique 73 3,4

Total 2177 100

36
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Le tableau 38 présente la répartition des malades chroniques selon la région sociosanitaire.

Tableau 38 Répartition de I’échantillon des malades chroniques selon la région
sociosanitaire (RSS)

n %
Bas-Saint-Laurent (01) 108 50
Saguenay—Lac-Saint-Jean (02) 125 5,7
Capitale-Nationale (03) 125 57
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 133 6,1
Estrie (05) 129 5,9
Montréal (06) 339 15,6
Outaouais (07) 156 7,2
Abitibi-Témiscamingue (08) et Nord-du-Québec 108 50
Céte-Nord (09) 96 4,4
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 124 57
Chaudiére-Appalaches (12) 112 51
Laval (13) 119 55
Lanaudiére (14) 147 6,8
Laurentides (15) 157 7,2
Montérégie (16) 199 91

6.3.2 Grippe A(H1IN1)

Environ 76 % des malades chroniques agés de 18 ans ou plus ont été vaccinés contre la
grippe A(HLIN1) (tableau 39). Ce pourcentage était plus élevé que celui observé chez la
population générale (62 %). On remarque également une augmentation des couvertures
vaccinales avec I'age, tel qu'observé chez la population générale.

Tableau 39 Vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours de la campagne de 2009-
2010 chez les malades chroniques agés de 18 ans ou plus (n =2 176)

Hommes Femmes Sexes réunis
Groupes d’age n % n % n %
18-49 ans 80 62,0 178 61,0 258 61,3
50-59 ans 145 72,9 308 76,0 453 75,0
60-64 ans 68 78,2 176 82,6 244 81,3
65 ans ou plus 228 81,7 473 82,7 701 82,4
Total 521 75,1 1135 76,6 1656 76,1

" Ce groupe d’age a une couverture vaccinale significativement plus faible que les 3 autres groupes.
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Les couvertures vaccinales selon la région sociosanitaire sont présentées dans le
tableau 40. Selon les régions, les couvertures vaccinales variaient de 32 % a 100 % chez les
malades chroniques agés de 18 a 49 ans et de 60 % a 89 % chez ceux agés de 50-59 ans
(données non présentées).

Tableau 40 Vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours de la campagne de 2009-
2010 selon la région sociosanitaire, malades chroniques agés de 18 ans
ou plus (n =2176)

n %
Bas-Saint-Laurent (01) 84 77,8
Saguenay—Lac-Saint-Jean (02) 101 81,5
Capitale-Nationale (03) 111 88,8
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 101 75,9
Estrie (05) 102 79,1
Montréal (06) 242 71,4
Outaouais (07) 104 66,7
Abitibi-Témiscamingue (08) et Nord-du-Québec (10) 84 77,8
Cote-Nord (09) 86 89,6
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 113 91,1
Chaudiére-Appalaches (12) 81 72,3
Laval (13) 77 64,7
Lanaudiere (14) 107 72,8
Laurentides (15) 110 70,1
Montérégie (16) 153 76,9
Ensemble du Québec 1656 76,1

Comme pour la population générale, la perception de sa vulnérabilité ou le désir de protéger
sa santé et ses proches a beaucoup joué dans la décision des malades chroniques de se
faire vacciner (tableau 41). Prés de 80 % des personnes vaccinées ont cité leur protection
personnelle, celle de leur famille ou le fait d'étre a risque comme raison principale de
vaccination contre la grippe A(H1N1). Pour les personnes agées de 18 a 59 ans, la
principale raison de vaccination était le fait d'étre une personne a risque alors que la
protection personnelle était la principale raison invoquée chez les personnes agées de
60 ans ou plus. Parmi les 132 personnes qui ont recu le vaccin par responsabilité sociale ou
pour suivre les recommandations, 13 % ont déclaré avoir recu le vaccin contre la

grippe A(H1N1) par habitude, parce qu’ils regoivent le vaccin saisonnier tous les ans.
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Tableau 41 Principale raison de vaccination contre la grippe A(HLN1) au cours de la
campagne 2009-2010 des malades chroniques agés de 18 ans ou plus

(n =1 656)°
18 ans ou plus
n=1650 %

Protection personnelle 650 39,4
Personne a risque 528 32,0
Protection des membres de la famille 165 10,0
Par responsabilité sociale/Pour suivre les recommandations 132 8,0
Recommandation recue (Famille/Ami/MSSS/Professionnel de la santé) 113 6,9
Influence des médias 34 2,1
Confiance envers le vaccin 9 0,6
Accessibilité et gratuité du vaccin 7 0,4
Autres 12 0,7

Les malades chroniques non vaccinés avaient pour principales raisons de non vaccination
contre la grippe A(H1N1) une faible perception de leur vulnérabilité (tableau 42), le manque
d’intérét, le manque de temps et la peur des effets secondaires. Aucun répondant n'a dit
avoir manqué d’information, mais l'absence de recommandation a été mentionnée a
quelques reprises (2 %).

Tableau 42 Principale raison de non vaccination contre la grippe A(H1N1) au cours
de la campagne 2009-2010 des malades chroniques agés de 18 ans ou
plus (n = 521)°

18 ans ou plus

n =501 %
Faible perception de sa vulnérabilité 122 24,4
Manque d'intérét/Manque de temps 111 22,2
Peur des effets secondaires 92 18,4
Propagande/Informations biaisées/Histoire de gros sous 47 9,4
Présence de contre-indications 31 6,2
Contre les médicaments et les vaccins 26 5,2
Problémes d’accessibilité 18 3,6
Faible perception de la sévérité de la maladie 15 3,0
Absence de recommandation 11 2,2
Doutes sur |'efficacité du vaccin 7 1,4
Autres dont « n’aime pas les injections » 21 4,2

° Moins de 1 % des participants ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait pas.

P Moins de 4 % des participants ont refusé de répondre & cette question ou ont répondu Ne sait pas.
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6.3.3 Grippe saisonniére

Les malades chroniques étaient plus nombreux (p < 0,0001) a avoir regu le vaccin contre la
grippe saisonniere (32 %), comparativement a la population générale (16 %) (tableau 43). Le
test du Khi-2 entre I'dge et la vaccination saisonniere était significatif, de maniere globale et
pour toutes les comparaisons 2 & 2 (p < 0,008 pour chaque test).

Tableau 43 Vaccination contre la grippe saisonniere au cours de la campagne de
2010 selon I'age et le sexe des malades chroniques agés de 18 ans ou
plus (n =2 177)

Hommes Femmes Sexes réunis

n % n % n %
18-49 ans 16 12,4 32 11,0 48 11,4
50-59 ans 44 22,1 106 26,2 150 24,8
60-64 ans 27 31,0 78 36,6 105 35,0
65 ans ou plus 130 46,6 267 46,6 397 46,6
Total 217 31,3 483 32,6 700 32,2

Les malades chroniques, quel que soit leur &ge, sont ciblés par le programme de vaccination
gratuite contre la grippe saisonniere. Leur principale raison de non vaccination a été
recueillie. La principale raison était la faible perception de leur vulnérabilité, quel que soit
'age des participants (tableau 44). Le manque d’information a été mentionné par 6 % des
participants. Les malades chroniques agés de 60 ans ou plus ont plus fréquemment
mentionné le fait d’avoir déja recu le vaccin contre la grippe A(H1N1) comparativement aux
personnes qui n'ont pas de maladies chroniques, ces derniéres ayant plus souvent déclaré
la faible perception de leur vulnérabilité (p = 0,001) (données non présentées).
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Tableau 44 Principale raison de non vaccination contre la grippe saisonniére au
cours de la campagne 2010 des malades chroniques agés de 18 ans ou

plus (n = 1 477)¢

18 ans ou plus

n=1422 %
Faible perception de sa vulnérabilité 533 37,5
J'avais déja été vacciné contre la grippe A(HLN1)/Un vaccin est suffisant 179 12,5
Manque d'intérét/manque de temps 172 12,3
Contre les médicaments et les vaccins 106 7,5
Manque d’information 91 6,2
Peur des effets secondaires 72 51
Doutes quant a I'efficacité du vaccin 66 4,6
Aucune recommandation regue 55 3.9
Problemes d’accessibilité/Codt 52 3,7
Présence de contre-indications 39 2,7
N’aime pas les injections 20 14
Autres raisons 37 2,6

Le tableau 45 présente I'intention des malades chroniques de recevoir le vaccin contre la
grippe saisonniére a I'automne prochain. L’intention de recevoir le vaccin augmentait avec

l'age.

Tableau 45 Intention de recevoir le vaccin contre la grippe saisonniére a I'automne
prochain (saison 2010-2011) selon I’age des malades chroniques agés

de 18 ans ou plus

60-64 ans 65 ans ou plus

n % n %

18-49 ans

n %
Intention négative 244 58,0
Intention positive 134 31,8
Ne sait pas 43 10,2

101 33,7 197 23,1
175 58,3 596 70,0
24 8,0 59 6,9

A l'instar des travailleurs de la santé et de la population générale, la principale raison de non
intention de vaccination chez les malades chroniques était la faible perception de sa
vulnérabilité, et ce, quel que soit I'Age des participants (tableau 46).

q

Moins de 4 % des participants ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait pas.
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Tableau 46 Principale raison de non intention de recevoir le vaccin contre la grippe
saisonniére a 'automne prochain (2010) des malades chroniques agés
de 18 ans ou plus (n = 819)"

18 ans ou plus

n=777 %
Faible perception de sa vulnérabilité 484 62,3
Doutes quant a I'efficacité du vaccin 84 10,8
Peur des effets secondaires 59 5,6
Contre les médicaments et les vaccins 58 7.5
Manque d'intérét 36 4,6
Présence de contre-indications 32 4,1
Autres raisons dont n’aiment pas les injections, co(t du vaccin et o4 31

propagande

6.3.4  Vaccination contre le pneumocoque

Les couvertures vaccinales contre le pneumocoque chez les malades chroniques pour la
saison 2010 sont présentées dans le tableau 47. Globalement, on observe une couverture
vaccinale de 35 % chez les malades chroniques de 18 ans ou plus. Les proportions de
personnes vaccinées, sexes réunis, augmentaient avec I'age (p < 0,008 pour tous les
tests 2 a 2, sauf pour les 2 premiers groupes d'age). Au total, les femmes avaient une
couverture vaccinale plus élevée (p =0,0135), mais cela restait vrai seulement chez les
60-64 ans lorsque I'on regardait les couvertures vaccinales par groupe d'age (p = 0,0003).
Tout &ge confondu, moins de 4 % des malades chroniques ont refusé de répondre a cette
guestion ou ont répondu « Ne sait pas ». Davantage de femmes que d’hommes ne
savaient pas s'ils avaient été vaccinés ou non contre le pneumocoque (données non
présentées p = 0,02).

Tableau 47 Vaccination contre le pneumocoque des malades chroniques agés de
18 ans ou plus (n =2 177)°

Hommes Femmes Sexes réunis

n % n % n %
18-49 ans 17 14,3 40 13,9 57 14,0
50-59 ans 36 18,6 77 19,7 113 19,4
60-64 ans 14 16,5 79 38,2 93 31,9
65 ans ou plus 137 52,3 329 59,3 466 57,0
TOTAL 204 30,9 525 36,5 729 34,7

La principale raison de non vaccination (tableau 48) mentionnée par les malades chroniques
était le manque d’information, en particulier pour ceux agés de 18 & 49 ans (51 %) et de 50 a
59 ans (36 %). Chez les 60-64 ans, la faible perception de sa vulnérabilité était plus forte :
36 % comparativement a 34 % pour le manque d’information. Chez les 65 ans ou plus en

" Moins de 4 % des participants ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait pas.

Moins de 4 % des participants, sexes réunis, ont refusé de répondre a cette question ou ont répondu Ne sait
pas.

S
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général, le manque dinformation était plus fréquemment évoqué par les malades
chroniques, alors que la faible perception de sa vulnérabilité était mentionnée plus souvent
par les personnes n'ayant pas de maladies chroniques (10 % d’'écart, p = 0,0169, données
non présentées).

Tableau 48 Principale raison de non vaccination contre le pneumocoque des
malades chroniques agés de 18 ans ou plus (n =1 370)

18 ans ou plus

n=1368 %
Manque d’information 527 38,5
Faible perception de sa vulnérabilité 423 30,9
Pas de recommandation recue 163 11,9
Manque d'intérét/Manque de temps 76 5,6
Ne sait pas 70 53
Contre les médicaments et les vaccins 52 3,8
Peur des effets secondaires 9 0,7
Contre-indications 9 0,7
Autres raisons dont : doutes quant a I'efficacité du vaccin, n'aime pas 39 27

les injections, colt du vaccin, accessibilité

6.3.5 Comparaison des statuts de vaccination contre le pneumocoque, la grippe
saisonniére et la grippe A(HLN1)

Globalement, 60 % des malades chroniques de 18 ans ou plus vaccinés contre le
pneumocoque ont également recu le vaccin contre la grippe saisonniere en 2010. Parmi les
malades chroniques agés de 18 a 49 ans vaccinés contre le pneumocoque, seulement 23 %
avaient également été vaccinés contre la grippe saisonniéere (tableau 49). Ce pourcentage
était de 57 % chez les 50-59 ans, de 58 % chez les 60-64 ans et de 65 % chez les 65 ans ou
plus. Ces couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére étaient deux a trois fois plus
faibles chez ceux qui n’avaient pas recu le vaccin contre le pneumocoque. Le test du Khi-2
entre les deux couvertures vaccinales était significatif pour tous les groupes d’'age.
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Tableau 49 Vaccination contre la grippe saisonniére selon le statut vaccinal contre
le pneumocoque des malades chroniques agés de 18 ans ou plus, selon

I'age
Personne sélectionnée n total % vacciné_ contr? la grippe
saisonniére
Vaccinée contre le pneumocoque
18-49 ans 57 22,8
50-59 ans 113 56,6
60-64 ans 93 58,1
65 ans ou plus 463 64,6
Total 726 59,2
Non vaccinée contre le pneumocoque
18-49 ans 348 9,2
50-59 ans 471 16,6
60-64 ans 199 24,1
65 ans ou plus 350 22,9
Total 1368 17,4

Environ 41 % des malades chroniques vaccinés contre la grippe A(H1N1) ont également été
vaccinés contre la grippe saisonniére (tableau 50). La proportion de personnes vaccinées
varie entre 17 % et 55 % selon I'dge. Parmi les personnes non vaccinées contre la
grippe A(H1N1), moins de 6 % avait recu le vaccin contre la grippe saisonniere. Le test de
Khi-2 entre les deux variables (vaccination contre la grippe A(H1N1) et vaccination contre la
grippe saisonniére) était significatif (p < 0,0001) et le demeurait pour chaque groupe d’age.

Tableau 50 Vaccination contre la grippe saisonniere selon le statut vaccinal contre
la grippe A(H1N1) des malades chroniques agés de 18 ans ou plus, selon

I'age
Personne sélectionnée : n total % vacciné CO”tF? la grippe
saisonniere
Vaccinée contre la grippe A(H1IN1)
18-49 ans 258 17,4
50-59 ans 453 31,8
60-64 ans 244 41,8
65 ans ou plus 696 54,6
Total 1651 40,6
Non vaccinée contre la grippe A(HIN1)
18-49 ans 162 1,9
50-59 ans 151 4,0
60-64 ans 56 5,4
65 ans ou plus 150 11,3
Total 519 5,6

44
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6.4 CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES CONCERNANT LA PANDEMIE DE
GRIPPE A(H1N1) ET SA PREVENTION PAR LA VACCINATION

6.4.1 Profil des participants, statuts vaccinaux, perceptions de la grippe A(H1N1) et
de la vaccination contre la grippe A(H1N1)

Les résultats présentés dans cette section ne sont pas pondérés. Les caractéristiques
sociodémographiques des participants difféerent donc principalement en ce qui a trait a la
répartition par sexe (les femmes constituent 64 % de I'échantillon des 18 ans ou plus et 82 %
de I'échantillon des travailleurs de la santé). Par ailleurs, le suréchantillonnage des malades
chroniques, des travailleurs de la santé et des personnes agées de 50 ans ou plus a
entrainé d'autres déséquilibres, notamment pour l'age et le niveau de scolarité (les

caractéristiques sociodémographiques des participants sont détaillées a l'annexe B,
tableau 63).

La proportion de participants vaccinés contre la grippe A(H1N1) au sein de I'échantillon était
de 69 %. Les couvertures vaccinales variaient de 52 % chez les 18-49 ans a 85 % chez les
travailleurs de la santé, en passant par 68 % chez les personnes agées de 18 ans ou plus, et
76 % chez les malades chroniques.

Mis a part la vaccination, prés de 45 % des participants ont renforcé leurs mesures
d’hygiéne, afin de se protéger contre la grippe A(H1N1), la principale étant de se laver plus
fréquemment les mains. Une proportion similaire de participants (43 %) n'a pris aucune
mesure particuliere pour se protéger de la grippe A(HLN1) (données non présentées).

Globalement, la campagne de vaccination a été percue positivement par les participants.
Plus de 80 % des personnes vaccinées étaient trés satisfaites du déroulement de la
vaccination au centre ou elles étaient allées (données non présentées). L'organisation de la
campagne (en ce qui a trait aux groupes prioritaires et a la distribution de coupons) (figure 1)
a été percue de facon plus positive par les participants vaccinés que les participants non
vaccingés, et les différences observées étaient statistiquement significatives (p < 0,0001).
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Figure 1 Perceptions de I'organisation de la campagne de vaccination contre la
grippe A(H1N1), population échantillonnée agée de 18 ans ou plus

6.4.2 Connaissances, attitudes et pratiques sur la vaccination contre la grippe
A(H1IN1)

Les résultats de cette section sont basés sur les variables du modéle théorique utilisé (voir
annexe 2, figure 4). Les perceptions des travailleurs de la santé, des malades chroniques et
des autres participants (18-49 ans et 50 ans ou plus) étaient statistiquement différentes, a
I'exception des perceptions des bénéfices et des barrieres a la vaccination.

Les incitations a I'action sont des éléments internes (par exemple, des symptdmes) ou
externes (par exemple, linformation dans les médias ou le fait de recevoir une
recommandation d'un professionnel de la santé) a I'individu qui encouragent I'adoption d’'un
comportement. Le tableau 51 et la figure 2 présentent les résultats en lien avec ce construit.
Environ le tiers des participants de 18 ans ou plus disaient avoir regu la recommandation de
se faire vacciner de la part d’'un professionnel de la santé comparativement & pres de 50 %
des malades chroniques et plus de 70 % des travailleurs de la santé. Le fait que quelqu’un
de son entourage ait contracté la grippe A(HL1N1) n’était pas corrélé au statut vaccinal, et ce,
pour chacun des groupes. Les participants agés de 18-49 ans étaient plus nombreux a avoir
recu une recommandation en défaveur de la vaccination par un professionnel de la santé ou
par leur famille (51 %). De ce nombre, 10 % ont mentionné que cette recommandation
provenait d’'un professionnel de la santé. L'information véhiculée dans les médias a influencé
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la décision de 52 % des participants vis-a-vis de la vaccination contre la grippe A(H1N1). Les
travailleurs de la santé et les 18-49 ans ont été moins influencé que les 50 ans ou plus et les
malades chroniques (p < 0,05) (figure 2). La principale source d’information (= 50 %) était la
télévision, a I'exception des travailleurs de la santé qui mentionnaient autant l'information
disponible & leur travail (27 %) qu’a la télévision (25 %).
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Tableau 51 Incitations a I’action de se faire vacciner ou non contre la grippe A(H1N1), selon les groupes

18-49 ans 50 ans ou plus Malades chroniques Travailleurs de la santé
Corrélation Corrélation Corrélation Corrélation
"% % T "% Sama "% S
vaccinal vaccinal vaccinal vaccinal
Incitations a l'action :
Une personne de votre entourage 4 55, 39 5 - 1833 16,1 0,06 2075 22,3 - 443 26,4 -

a attrapé la grippe A(H1N1)

Recommandations regues en
faveur de la vaccination par un 1008 36 0,18 1850 31,2 0,17 2086 49,3 0,21 445 71,2 0,19
professionnel de la santé

Recommandations recues en
faveur de la vaccination par ma 1006 65,6 0,07 1851 51,5 0,07 2094 53,3 0,16 445 58,4 0,13
famille

Recommandations recues en
défaveur de la vaccination par un
professionnel de la santé ou ma
famille

1008 50,8 - 1854 30 - 2099 32 -0,08 445 43,2 -
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Figure 2 Perceptions de I'influence des médias dans la décision de se faire
vacciner ou non au cours de la campagne de vaccination contre la
grippe A(H1N1) et lien avec le statut vaccinal, par groupes

Le tableau 52 présente les résultats quant aux perceptions de vulnérabilité (se sentir a risque
de contracter la grippe) des participants vis-a-vis de la grippe A(H1N1) et de la sévérité de la
grippe A(H1N1) (croire que le fait de contracter la grippe aurait des conséquences graves
sur sa santé). La perception de vulnérabilité était plus faible pour la population générale
agée de 18 ans ou plus comparativement aux malades chroniques et aux travailleurs de la
santé. Concernant la sévérité de la grippe A(H1N1), les participants agés de 18 a 49 ans
étaient plus nombreux a considérer que d’attraper la grippe A(HLN1) empéche de faire ses
activités quotidiennes, suivis de prés par les travailleurs de la santé. Prés de 5% des
participants n‘ont pas su répondre aux questions portant sur la sévérité de la
grippe A(HIN1).

Les perceptions des participants quant aux bénéfices et barriéres de la vaccination contre la
grippe A(H1N1) sont présentées dans le tableau 53. Plus de 10 % des participants ont
répondu « Ne sait pas » a ces différentes questions. Davantage de participants non vaccinés
n’'ont pas su répondre aux questions portant sur les effets secondaires a la vaccination. Les
travailleurs de la santé et les malades chroniques étaient Iégerement plus nombreux a
considérer que le vaccin était sécuritaire, comparativement aux autres participants
(différences non statistiquement significatives). Aucune différence n'a été observée entre les
groupes concernant les barriéres a la vaccination contre la grippe A(H1N1). Les travailleurs
de la santé étaient plus de 22 % a penser que le vaccin pouvait causer la grippe A(H1N1),
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comparativement a prés du tiers des participants agés entre 18 et 49 ans et du quart des
participants de 50 ans ou plus.

Les résultats quant aux connaissances des participants sur la vaccination contre la
grippe A(HLN1) sont présentés dans le tableau 54. De facon générale, les participants se
disaient satisfaits des informations recues sur la vaccination contre la grippe A(H1N1) et
considéraient avoir été bien informés par le gouvernement.

La norme morale référe a la perception d'un individu que I'adoption d’'un comportement est
en accord avec ses valeurs ou principes personnels, que le comportement est
« moralement » bien. Dans cette étude, une question mesurait les perceptions des
participants quant & leur responsabilité morale de se faire vacciner (tableau 55). De fagon
générale, plus de 60 % des participants jugeaient qu’il était de leur responsabilité morale de
recevoir le vaccin contre la grippe A(H1N1) et cette perception était fortement corrélée avec
le statut vaccinal. Les travailleurs de la santé étaient plus nombreux a étre en accord ou tout
a fait en accord avec I'énoncé du questionnaire a cet effet.
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Tableau 52  Perception de sa vulnérabilité et de la sévérité de la grippe A(H1N1) selon les groupes (%)

18-49 ans 50 ans ou plus Malades chroniques Travailleurs de la santé
(n =992) (n =1815) (n =2 053) (n =442)
Total en Corrélation Total en Corrélation Total en Corrélation Total en  Corrélation
accord avec le accord avec le accord avec le accord avec le

(tout a fait statut (tout a fait statut (tout a fait statut (tout a fait statut

en accord) vaccinal en accord) vaccinal en accord) vaccinal en accord)  vaccinal
Perception de sa alpha = 0,68 0,35 alpha = 0,70 0,37 alpha = 0,72 0,34 alpha=0,70 0,33
vulnérabilité :
A l'automne 2009, en I'absence de vaccination :
J'étais une personne
plus a risque d'attraper
la grippe A(HIN1) que 21,2 (9,1) 0,2 23,9 (10) 0,20 46,9 (26,3) 0,23 46,8 (25,6) 0,23
les autres personnes de
mon age
J'étais inquiet/inquiéete
d'attraper la 35,7 (15,8) 0,37 37,2 (16) 0,37 48,4 (25) 0,31 46 (23,2) 0,32
grippe A(H1N1)
Le risque que je
contracte la
grippe A(HIN1) était 30,7 (8,3) 0,22 23 (5) 0,29 36,2 (12,3) 0,23 42,9 (15,1) 0,18
élevé
Perception de la alpha=068 024  alpha=074 028  alpha=072 023  alpha=071 026
séveérité :
Attraper la grippe A(H1N1) :
Est dangereux pour moi 48,1 (22,8) 0,23 52,7 (25,7) 0,27 66,8 (41,5) 0,28 51 (26,5) 0,21
Empéche de faire ses 80,7 (45) 0,12 69,1 (39) 0,15 74,4 (46,5) 0,11 79,3 (50,5) 0,15
activités quotidiennes
Entraine des
complications graves 62,2 (28) 0,2 66,8 (33) 0,26 74 (42,2) 0,19 65,6 (31,5) 0,25

pour la santé
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Tableau 53 Perception des bénéfices et barriéres de la vaccination contre la grippe A(H1N1), selon les groupes (%)

18-49 ans 50 ans ou plus Malades chroniques Travailleurs de la santé
(n =992) (n=1815) (n =2 053) (n =442)
Total en Corrélation Total en Corrélation Total en Corrélation  Total en Corrélation
accord avec le accord avec le accord avec le accord avec le
(tout a fait statut (tout a fait statut (tout a fait statut (tout a fait statut
en accord) vaccinal en accord) vaccinal en accord) vaccinal en accord) vaccinal
Perception des
bénéfices :
Efficacité du vaccin alpha=0,71 0,16 alpha=0,71 0,20 alpha=0,72 0,15 alpha = 0,66 0,1

Une personne vaccinée contre la grippe A(H1N1) :
N'attrapera plus jamais
la grippe A(H1N1)

Ne transmettra plus
jamais la grippe aux 28,3 (10,2) 0,17 24,6 (9,4) 0,18 27 (12,3) 0,16 24,8 (9) 0,07
autres personnes

26,5 (9) 0,11 20 (8) 0,17 21,8 (8) 0,09 22,3 (7,4) 0,07

Sécurité du vaccin

Le vaccin contre la
grippe A(H1N1) est 67 (27,4) 0,28 69,1 (32) 0,49 72,6 (39,2) 0,40 77,1 (40,7) 0,45
sécuritaire

Perception des
barrieres :

Le vaccin contre la
grippe A(H1N1) peut
causer la

grippe A(H1N1)

Le vaccin contre la
grippe A(H1N1) est 26,3 (10) 0,44% 14,3 (5,8) 0,50° 16,8 (7,6) 0,49° 25,9 (9,9) 0,40°
douloureux

32,8 (11,3) 0,20° 26,2 (10,3) 0,17° 27,3 (12,2) 0,15° 22,3 (8,8) 0,19°

§  La corrélation est présentée pour les items ayant été recodés pour avoir une relation positive avec le statut vaccinal.
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Tableau 54 Connaissances sur la vaccination contre la grippe A(H1N1) selon les groupes (%)

18-49 ans 50 ans ou plus Malades chroniques Travailleurs de la santé
(n =992) (n =1815) (n =2 053) (n = 442)
Total en Corrélation Total en Corrélation Total en Corrélation  Total en Corrélation
accord avec le accord avec le accord avec le accord . Vec le statut
(tout a fait statut (tout a fait statut (tout a fait statut (tout a fait ;
. . . vaccinal
en accord) vaccinal en accord) vaccinal en accord)  vaccinal en accord)
Perception de ses alpha = 0,71 0,25 alpha = 0,74 0,3 alpha=0,71 0,27 alpha = 0,68 0,21
connaissances :
Satisfait(e) des
informations reues sur g 4 37 4 0,21 86,1 (47,2) 0,28 87,7 (49,4) 0,26 90,1 (50,8) 0,17
la vaccination contre la
grippe A(H1N1)
Juge avoir été bien
informé par le
gouvernement sur la 77,9 (28,3) 0,23 81,9 (39) 0,25 80,9 (38,3) 0,22 83,8 (41,5) 0,18

vaccination contre la
grippe A(H1N1)

Tableau 55 Norme morale en lien avec la vaccination contre la grippe A(H1N1), selon les groupes (%)

18-49 ans 50 ans ou plus Malades chroniques Travailleurs de la santé
(n =992) (n =1 815) (n =2053) (n =442)
Total en Corrélation Total en Corrélation  Totalen  Corrélation Total en Corrélation
accord avec le accord avec le accord avec le accord avec le statut
(tout a fait statut (tout a fait statut (tout a fait statut (tout a fait :
. . : vaccinal
en accord) vaccinal en accord) vaccinal  enaccord) vaccinal en accord)
Norme morale :
Je juge qu'il était de ma
responsabilité morale de 62,7 (39,8) 0,58 73,3 (51,7) 0,64 79,6 (57,9) 0,57 83,7 (64,5) 0,56

recevoir le vaccin contre
la grippe A(H1N1)
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Les habitudes de vaccination contre la grippe saisonniére sont présentées dans la figure 3.
Les malades chroniques étaient plus nombreux (48 %) a avoir été vaccinés lors des deux
campagnes de vaccination de 2007-2008 et de 2008-2009, comparativement aux autres
groupes. Les travailleurs de la santé arrivaient au deuxieme rang avec 45 % des participants
disant avoir été vaccinés lors des deux saisons précédant I'enquéte. Notons que, pour les
analyses multivariées, seuls les participants ayant mentionné avoir été vaccinés au cours
des deux campagnes consécutives ont été considérés comme ayant I'habitude d'étre
vaccinés.

18-49 ans
Mles 2 années
consécutives
1 02008-2009
E2007-2008
50 ans ou plus
[LTETTETETETTETTTETTTTINT a7.8
Malades chroniques
1 |
LTETTATTETTATTETTATTETTATTTITID  aas
Travailleurs de la santé |
e
1 ; ; 1 ;
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Figure 3 Habitudes de vaccination contre la grippe saisonniére au cours des

campagnes 2007-2008 et 2008-2009, selon les groupes

6.4.3 Résultats des analyses multivariées

N Y

Les tableaux 56 a 58 présentent les facteurs associés a la vaccination contre la
grippe A(H1N1) pour les différents groupes de participants (population générale 18-49 ans et
50 ans ou plus, malades chroniques et travailleurs de la santé). Les rapports de cotes
surestimant le risque relatif, seul I'ordre des facteurs est a considérer et non la valeur de
leurs rapports de cotes. Les estimations des rapports de prévalence n'ont pas pu étre
obtenues du fait de la non convergence des modéles log-binomiaux. Les principaux
déterminants du statut vaccinal étaient la norme morale et I'habitude de vaccination, et ce,
pour tous les groupes. La perception de sa vulnérabilité, le fait d'avoir recu une
recommandation en faveur de la vaccination d'un professionnel de la santé ainsi que la
perception de la sécurité du vaccin étaient également positivement associés au statut
vaccinal. Les travailleurs de la santé étaient le seul groupe pour lequel le fait d’étre influencé
par l'information véhiculée par les médias n’était pas associé au statut vaccinal.
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Par ailleurs, le fait d'avoir eu un syndrome d'allure grippale entre septembre et
décembre 2009 ressortait comme un déterminant de la non vaccination pour tous les
groupes. De la méme facon, la perception que le vaccin pouvait causer la grippe A(H1N1)
était associée a la non vaccination pour trois groupes, dont les travailleurs de la santé. Enfin,
le fait d’avoir un revenu plus faible (< 60 000 $) était un déterminant de la non vaccination
contre la grippe A(H1N1) pour le groupe des participants de 18 a 49 ans.

Tableau 56 Facteurs associés avec le statut vaccinal chez les 18-49 ans et les 50 ans

ou plus
_ 18-49 ans 50 ans ou plus
V bl
ariable (n = 984) (n=1761)
RC' 1Ca95% p RC' 1Ca9%5 % p

Norme morale® 459 3,23-6,52 <0,0001| 556 4,17-7,42 <0,0001
Habitude de vaccination 4,14 2,3-748 <0,0001| 4,43 3,09-6,36 <0,0001
Perception de sa vulnérabilite  , \o 19397 <00001| 281 226-349 <0,0001
alagrippe A(HIN1)
Influence éleveede = 544 16.371 <00001| 277 1,94-3,96 <0,0001
I'information dans les médias
Croyance en la sécurité du 239 159-3,6 <0,0001| 1,98 1,4-281 0,0001
vaccin
Langue francaise apprise en 2,26 147-346 00002 | 2,25 143-3,56 0,0005
premier a la maison
Recommandation recue en
faveur de la vaccination parun 195 1,39-2,74 0,0001 1,63 1,19-2,22 0,0021
professionnel de santé
Perception que ses
connaissances sont 1,43 1,12-1,83 0,0045 1,3 1,09-1,55 0,0038
suffisantes
Perception de la sévérité de la
grippe A(HIN1) 1,2 1,02-1,41 0,0276 -
Avoir ressenti des symptomes
d'allure grippale entre sept. et 0,55 0,35-0,88 0,0117 0,38 0,22-0,65 0,0004
déc. 2009
Revenu total annuel du
ménage < 60 000 $ 0,53 0,38-0,73 00,0001 -
Dermerre,an.neg delscolarlte i 251 152-415 0,0003
complétée : Primaire
Presgqce d un travailleur de la i 1,94 1.05-357 00343
santé a la maison
Perception que le vaccin peut 0.41 0.27-063 <0,0001

causer la grippe®

§  Tout a fait en accord versus les autres niveaux de réponse.

¥ RC : Rapport de cotes; IC : Intervalle de confiance.
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Tableau 57 Facteurs associés avec le statut vaccinal chez les malades chroniques

Variable RCY IC 295 % p-value
Habitude de vaccination 491 3,65 - 6,59 < 0,0001
Norme morale® 4,02 3,04 - 5,32 < 0,0001
Présence d'un travailleur de la santé & la maison 2,62 1,45-4,73 0,0014
Perception de sa vulnérabilité a la grippe A(H1N1) 1,98 1,67 -2,34 < 0,0001
Perception que le vaccin est sécuritaire® 1,89 1,38 - 2,59 <0,0001
Recommandat[on recue en fayeur de la vaccination 1,81 1,38 -2.38 <0,0001
par un professionnel de santé
Influence élevée de I'information dans les médias® 1,65 1,19 - 2,29 0,0029
Perception que ses connaissances sont 1,31 1,13-1,53 0,0005
suffisantes
Percgptlpn des bénéfices (efficacité) de la 1,25 11-141 0.0005
vaccination
Perception que le vaccin peut causer la grippe§ 0,55 0,38-0,8 0,0017
Avoir ressenti des symptdmes d'allure grippale 0.41 0.29 - 0,59 <0,0001

entre sept. et déc. 2009

§  Tout a fait en accord versus les autres niveaux de réponse.

¥ RC : Rapport de cotes; IC : Intervalle de confiance.

Tableau 58 Facteurs associés avec le statut vaccinal chez les travailleurs de la santé

Variable RCY IC 295 % p-value
Norme morale® 13,02 5,78 - 29,3 < 0,0001
Habitude de vaccination 8,37 3,21-21,85 <0,0001
Perception de sa vulnérabilité face a la
grippe A(HIN) 3,31 2,16 - 5,07 <0,0001
Langue francaise apprise en premier a la maison 3,11 1,35-7,16 0,0076
Avoir ressenti d,es symptémes d'allure grippale 0.35 0.14-0.86 00222
entre sept. et déc. 2009
Perception que le vaccin peut causer la grippe§ 0,3 0,11-0,81 0,0174

§  Tout a fait en accord versus les autres niveaux de réponse.

¥ RC : Rapport de cotes; IC : Intervalle de confiance.
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7 DISCUSSION
7.1 SYNTHESE DES RESULTATS
7.1.1  Couverture vaccinale contre la grippe A(H1N1)

Les résultats de cette enquéte illustrent que la campagne de vaccination contre la
grippe A(HLN1) au Québec a été un franc succes, avec plus de 60 % des Québécois agés
de 18 ans ou plus qui ont été vaccinés. De plus, les travailleurs de la santé et les malades
chroniques ont bien répondu a la campagne avec respectivement 85 % et 76 % de
participants vaccinés dans ces deux groupes.

La couverture vaccinale contre la grippe A(H1N1) dans notre échantillon était plus élevée,
comparativement aux données du registre provincial pour la population de 18 ans ou plus
(62 % contre 54 %). De plus, les données du registre rapportent des estimations beaucoup
plus faibles pour les malades chroniques agés de 12 a 64 ans (51 %)**. Ces différences
peuvent s’expliquer, en partie, par le fait que l'information quant au statut de malade
chronique n'a pas été saisie dans le registre de facon systématique tout au long de la
campagne, ou que le statut est incohérent avec I'age des personnes. Ainsi, pour ces deux
groupes, les données du registre sont peu fiables et ne peuvent étre comparés aux résultats
de I'enquéte. Pour I'ensemble des estimations, un biais de sélection est possible et a pu
surestimer les couvertures vaccinales, puisque les personnes vaccinées sont plus enclines a
participer a ce type d’enquétes. Concernant les malades chroniques et les travailleurs de la
santé, I'absence de pondération pour les estimations et la présence plus importante de
femmes dans l'enquéte (habituellement plus vaccinées) ont aussi pu entrainer une
surestimation de leurs couvertures vaccinales. Loin d’invalider les résultats, nous croyons
gue les informations de cette enquéte completent celles figurant dans le fichier de
vaccination utilisé dans le cadre de la vaccination contre la grippe A(H1N1), surtout en ce qui
a trait aux travailleurs de la santé et aux malades chroniques. Par ailleurs, nos résultats sont
similaires a ceux de I'Enquéte nationale sur la vaccination des adultes canadiens (ENV
adultes) réalisée en 2010, ou 58,5 % (* 2,6) des adultes québécois et 81,4 % (+ 6,5) des
travailleurs de la santé ont été vaccinés contre la grippe A(H1N1) (communication
personnelle Monique Landry, mars 2011). Toujours selon cette enquéte, 60,3 % (+ 4,4) des
malades chronigues agés de 18 a 64 ans avaient recgu le vaccin contre la grippe A(H1IN1),
comparativement a 72 % dans notre enquéte.

Le Québec a obtenu des couvertures vaccinales contre la grippe A(H1N1) supérieures a la
moyenne canadienne® *. Selon 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de
2010, 41 % des Canadiens agés de 12 ans ou plus ont déclaré avoir été vaccinés contre la
grippe A(H1N1). A l'instar des résultats obtenus dans cette enquéte, les femmes étaient plus
nombreuses a étre vaccinées que les hommes®. Les résultats d’'une autre enquéte
canadienne vont dans le méme sens avec 42 % des participants adultes qui avaient regu le
vaccin®. Toutefois, dans ces deux enquétes, les couvertures vaccinales ne sont pas
présentées par groupes d’age, ce qui rend difficile la comparaison avec les résultats de cette

enquéte.
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Par ailleurs, les couvertures vaccinales des travailleurs de la santé au Québec étaient
supérieures a celles obtenues dans les études réalisées au Canada ou ailleurs®>°. Aux
Pays-Bas, des couvertures vaccinales de 85 % ont été estimées lors d’une enquéte auprées
des omnipraticiens*. Ces résultats sont toutefois difficilement comparables & ceux de notre
enguéte, en raison de la définition tres large des travailleurs de la santé utilisée dans la
présente enquéte qui incluait tous les travailleurs et bénévoles dans un environnement de
soins de santé. Aussi, il est reconnu que I'acceptabilité envers le vaccin contre l'influenza
varie selon le titre d'emploi, l'acceptabilité étant souvent la plus élevée chez les
médecins®® **,

Depuis la pandémie de grippe A(H1N1), plusieurs autres études ont été réalisées a travers le
monde, afin d’estimer les couvertures vaccinales dans différentes populations® % % 4,
Toutefois, en raison des différentes méthodologies qui ont été utilisées dans ces enquétes et
des stratégies de vaccination qui ont varié grandement entre les pays, les comparaisons
avec les résultats de la présente enquéte demeureraient hasardeuses.

Par ailleurs, autant chez la population générale, les travailleurs de la santé que les malades
chroniques, les deux principales raisons de vaccination contre la grippe A(H1N1) étaient la
protection personnelle et le fait d’étre une personne a risque. Ces résultats sont similaires a
ceux retrouvés dans plusieurs études portant sur les déterminants de la vaccination ou de
lintention d’étre vacciné contre la grippe A(HIN1)®*" *> 4. De plus, tel que recensé dans la
littérature, la principale raison de la non vaccination contre la grippe A(HL1N1) pour les
participants de 18 ans ou plus et les malades chroniques était une faible perception de sa
vulnérabilité 23" %*°_La peur des effets secondaires, des inquiétudes quant a la sécurité du
vaccin ainsi qu’une faible perception de la sévérité de la maladie ont également été
associées a une attitude négative envers la vaccination dans certaines études*® *" % 1,
Dans notre enquéte, pour les travailleurs de la santé, linquiétude au regard des effets
secondaires était la principale raison de la non-vaccination contre la grippe A(H1N1). Des
résultats semblables ont été observés aux Etats-Unis®.

Enfin, dans la présente enquéte, I'atteinte grippale entre septembre et décembre 2009 a été
décrite. Environ 11 % des participants ont déclaré avoir eu des symptémes de grippe durant
cette période. Toutefois, seulement 13 % des symptdmes rapportés correspondaient a la
définition standard utilisée pour un SAG confirmé®***. De plus, le moment précis ou les
symptomes ont été ressentis n'a pas été précisé, ce qui limite l'interprétation de ces
données. Une enquéte téléphonique réalisée en Australie auprés de 1 555 adultes a estimé
que 20 % des participants avaient présenté un SAG durant la pandémie®, et le taux
d’attaque au Québec avait été estimé entre 16 % et 18 % lors de la deuxiéme vague®.

7.1.2 Campagne de vaccination contre la grippe A(H1N1)

De facon globale, la campagne de vaccination contre la grippe A(H1IN1) a été percue
positivement par les participants, et les perceptions étaient différentes entre les personnes
vaccinées et non vaccinées. Au niveau canadien, l'organisation de la campagne de
vaccination semble également avoir satisfait la majorité des Canadiens®. L’information
véhiculée dans les médias a eu une influence importante dans la décision des participants
d’étre vaccinés ou non. Les participants ayant déclaré l'influence des médias la plus élevée

58 Institut national de santé publique du Québec



Enquéte québécoise sur la vaccination contre
la grippe A(H1NL1), la grippe saisonniére et le pneumocoque

avaient une probabilité plus importante de recevoir le vaccin contre la grippe A(H1N1). De
plus, les participants étaient satisfaits des informations recues sur la grippe A(H1N1).
L'influence des médias pour Il'utilisation des mesures de prévention de la grippe A(HIN1) a
également été identifiée dans une enquéte téléphonique réalisée au Royaume-Uni°>.

7.1.3 Déterminants de la vaccination contre la grippe A(HLN1)

En analyses multivariées, les principaux facteurs associés de fagon positive a la vaccination
contre la grippe A(H1N1) étaient la norme morale et I'habitude de vaccination contre la
grippe saisonniére. Plus la perception de vulnérabilité était élevée, plus la probabilité d'étre
vacciné I'était également. Ces facteurs ont été identifiés autant pour la population générale,
les malades chroniques et les travailleurs de la santé. A linverse, les principaux facteurs
associés de facon négative a la vaccination contre la grippe A(H1N1) étaient le fait d’avoir
présenté un SAG entre septembre et décembre 2009 ainsi qu’'une perception négative de la
sécurité du vaccin, soit la croyance que le vaccin pouvait causer la grippe A(H1N1). Ces
résultats sont similaires a ceux retrouvés dans plusieurs études portant sur les facteurs
associés a la vaccination contre la grippe A(HIN1) ou a [lintention d'étre
vaccing?: 31 36.45-47. 51,56 1| sasgociation entre le fait d’avoir présenté un SAG et de ne pas étre
vacciné peut étre expliquée, en partie, par le fait que les personnes ayant présenté un SAG
ne voyaient pas la nécessité d'étre vaccinées contre la grippe A(H1N1). Bien que le vaccin
était indiqué chez les personnes qui avaient présenté un SAG sans confirmation du virus de
la grippe A(H1N1), dans notre enquéte, les personnes ayant présenté un SAG étaient plus
nombreuses a avoir déclaré une faible perception de leur vulnérabilité comme raison de non-
vaccination par rapport aux personnes n’'en ayant pas fait. Enfin, contrairement a ce qui a été
observé dans d'autres études, les perceptions de la sécurité ou de l'efficacité du vaccin
contre la grippe A(H1N1) n’étaient pas associees de facon significative au statut vaccinal des
travailleurs de la santé®® “*3. De la méme facon, la perception de la sévérité de la

grippe A(H1N1) était peu corrélée avec le statut vaccinal.

7.1.4  Couverture vaccinale contre la grippe saisonniére pour la campagne 2010

Tel qu’attendu, les couvertures vaccinales des personnes ciblées par le programme gratuit
de vaccination contre la grippe saisonniere étaient plus faibles que celles observées les
années antérieures®®. Pour la population générale agée de 18 ans ou plus, seulement
16 % ont été vaccinées contre la grippe saisonniére. A l'instar des enquétes québécoises sur
les couvertures vaccinales contre l'influenza et le pneumocoque réalisées en 2003, 2004,
2006 et 20082°, les couvertures vaccinales augmentaient avec I'age. On remarquait toutefois
une diminution importante pour la campagne de janvier a avril 2010. En effet, seulement
36 % des personnes agées de 60 ans ou plus et 32 % des malades chroniques agés de
18 ans ou plus ciblés par le programme gratuit ont été vaccinés. Cette diminution a aussi été
observée tant chez les 50-59 ans, les 60-64 ans que les 65 ans ou plus. Dans la présente
enquéte, les personnes vaccinées contre la grippe saisonniére étaient plus nombreuses a
avoir recu également le vaccin contre la grippe A(HIN1). En fait, moins de 5% des
personnes vaccinées contre la grippe saisonniere n’avaient pas recu le vaccin contre la
grippe A(H1N1). Les couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére chez les travailleurs
de la santé et les malades chroniques étaient inférieures a celles de la population générale
agée de 60 ans ou plus et ciblée par le programme de vaccination (21 % et 32 % vs 36 %).
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Elles étaient toutefois supérieures a celle observée pour 'ensemble de la population agée de
18 ans ou plus.

De facon globale, les différences dans les couvertures vaccinales contre la grippe
saisonniére observées en 2010 entre les régions sont similaires a celles observées lors de
lenquéte de 2008°. Les différences régionales n'étaient toutefois statistiquement
significatives que pour les 60 ans ou plus. Pour ces derniers, ciblés par le programme
gratuit, les régions de la Capitale-Nationale, de la Céte-Nord, de I'Abitibi-Témiscamingue et
Nord-du-Québec affichaient les couvertures vaccinales les plus élevées au Québec. Les plus
faibles couvertures vaccinales ont été obtenues dans les régions de la Montérégie et de
Laval. Les régions ayant obtenues les plus faibles couvertures vaccinales dans ce groupe
cible en 2010 sont différentes de celles identifiées lors de 'enquéte de 2008°. Par exemple,
la région de Laval a obtenu une couverture vaccinale de seulement 29 % en 2010,
comparativement & 63 % en 2008°.

En ce qui a trait aux lieux de vaccination chez les personnes agées de 50 ans ou plus, la
diminution de la vaccination en clinique médicale ou dans un bureau du médecin observée
depuis la campagne 2005-2006 s’est poursuivie en 2010*°. En 2010, la proportion de
personnes vaccinées dans les CLSC (26 %) était similaire & celle observée au cours des
campagnes 2001-2002° et 2005-2006%; on note donc une augmentation par rapport a la
campagne de 2007-2008°. Comparativement aux années antérieures®, on observe
également une augmentation de la vaccination effectuée a l'urgence, a la clinique externe
d’'un hépital, lors d’une hospitalisation ou dans une UMF ou un GMF pour la campagne de
2010.

Les résultats de notre enquéte pour la campagne de janvier a avril 2010 se comparent a
ceux de 'Enquéte nationale sur la vaccination des adultes canadiens (ENV adultes) réalisée
en 2010. Les Québécois agés de 18 ans ou plus étaient 16,5 % (+ 2,6) & avoir regu le vaccin
contre la grippe saisonniere (communication personnelle, Monique Landry, mars 2011). En
comparaison avec notre enquéte, les travailleurs de la santé interrogés dans I'enquéte
nationale étaient plus nombreux & avoir regu le vaccin (35,9 % (+ 6,5) vs 21,1 %). Bien que
Iégérement supérieures dans notre enquéte, les couvertures vaccinales observées parmi les
malades chroniques agés de 18 a 64 ans sont similaires dans les deux enquétes (22,9 % vs
17,0 % (£ 4,4).

Dans l'actuelle enquéte, le statut vaccinal contre la grippe saisonniére au cours des deux
années précédant la campagne de 2010 avait été demandé aux participants. Le statut
vaccinal contre la grippe saisonniére rapporté dans [I'actuelle enquéte pour la
campagne 2007-2008 et les résultats de I'enquéte québécoise sur les couvertures
vaccinales contre la grippe saisonniére et le pneumocoque de 2008 sont similaires (par
exemple, 47,2 % chez les 50 ans et plus dans la présente enquéte, comparativement a
46,1 % dans I'enquéte menée en 2008°). Ainsi, les différences observées en 2010 par
rapport aux campagnes antérieures ne résultent pas d'un changement de méthodologie,
mais bien du contexte particulier de la campagne 2010 qui a eu lieu aprés la pandémie et la
campagne de vaccination massive. En effet, suite aux efforts importants réalisés durant la
pandémie, l'intensité de la campagne médiatique entourant la vaccination contre la grippe
saisonniére a été plus faible que dans les années antérieures. Toutefois, le manque
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d'information a été déclaré comme raison de non-vaccination par moins de 10 % des
participants. De plus, méme si la principale raison de non-vaccination contre la grippe
saisonniére chez les personnes ciblées par le programme était, comme dans I'enquéte
québécoise de 2008°, une faible perception de sa vulnérabilité, environ 14 % des participants
ont choisi de ne pas se faire vacciner contre la grippe saisonniére du fait de leur vaccination
contre la grippe A(H1N1). Si des couvertures vaccinales contre la grippe saisonniéere plus
élevées ont été observées dans dautres pays, notamment aux Etats-Unis®, les
comparaisons sont a éviter pour cette campagne étant donné les grandes variations dans
'organisation de la vaccination (séquences de vaccinations concomitantes ou se suivant,
ordre et groupes cibles différents, etc.).

Enfin, de fagon similaire aux enquétes sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le
pneumocoque réalisées en 2006 et 2008* °, les contacts domiciliaires d’une personne
vaccinée sont davantage vaccinés eux-mémes. Aussi, dans la présente enquéte, les
contacts domiciliaires d’'une personne atteinte d'une ou de plusieurs maladies chroniques
étaient vaccinés en plus grande proportion. Cette information n’était pas disponible dans les
enquétes réalisées au Québec depuis 2003

7.1.5 Couverture vaccinale contre le pneumocoque

En 2010, 49 % des Québécois agés de 65 ans ou plus ont déclaré étre vacciné contre le
pneumocoque. Suite a une augmentation notable de la couverture vaccinale contre le
pneumocoque observée dans les enquétes sur les couvertures vaccinales contre l'influenza
et le pneumocoque de 2001 & 2005%*, les résultats de la présente enquéte sont similaires a
ceux observés lors des enquétes de 2006 et 2008* °. Ces résultats différent toutefois de
'Enquéte nationale sur la vaccination des adultes canadiens (ENV adultes) de 2010 ou
seulement 29,8 % (+9,1) des Québécois agés de 65 ans ou plus disaient avoir recu le
vaccin (communication personnelle, Monique Landry, mars 2011). Dans notre enquéte, les
couvertures vaccinales étaient significativement moins élevées chez les malades chroniques
agés de 18-59 ans, comparativement a ceux agés de 60 ans ou plus (moins de 20 % vs plus
de 30 % p < 0,008).

Les raisons de non-vaccination contre le pneumocoque sont similaires a celles observées
lors de I'enquéte sur les couvertures vaccinales contre l'influenza et le pneumocoque en
2008, soit une faible perception de sa vulnérabilité ainsi qu’'un manque d’information. Enfin,
le manque d'information était également la principale raison de non-vaccination chez les
malades chronigues interrogés dans notre enquéte.

7.1.6 Couverture vaccinale contre le zona et intention d’étre vacciné

Cette enquéte a permis d’estimer l'intention des participants 4gés de 50 ans ou plus de
recevoir le vaccin contre le zona. Un peu plus du tiers des participants avaient l'intention de
recevoir le vaccin contre le zona s'il était gratuit. L'intention diminuait toutefois
considérablement s’ils devaient payer 150 $ pour le recevoir. Actuellement, ce vaccin n’est
pas offert gratuitement au Québec. Selon une étude réalisée aux Etats-Unis, peu de temps
apres que le vaccin ait été rendu disponible, les couvertures vaccinales chez les personnes
agées de 60 ans ou plus étaient faibles, mais prés de 78 % avaient l'intention d’accepter le
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vaccin si leur médecin le recommandait®®. Enfin, les barriéres en lien avec le codt du vaccin
contre le zona ont été identifiées dans deux enquétes réalisées auprés de patients et de
médecins®® *°.

7.2 FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE
7.2.1 Forces

La force premiére de cette enquéte réside dans la richesse des données, tant sur le plan des
groupes cibles ajoutés par rapport aux enquétes antérieures réalisées au Québec sur les
couvertures vaccinales contre linfluenza et le pneumocoque®®, que sur le plan de
information recueillie, notamment au niveau des aspects psychosociaux entourant la
vaccination contre la grippe A(HLN1). La richesse des données recueillies (questions
ouvertes pour les raisons de vaccination et non-vaccination et facteurs psychosociaux) a
permis d’identifier les déterminants de la vaccination par groupe cible. Ces informations
pourront étre utiles lors du développement de stratégies de promotion de la vaccination
contre la grippe saisonniére et le pneumocoque.

L’ensemble de la population de 18 ans ou plus a été échantillonnée et le statut « malade
chronique » et « travailleur de la santé » a été recueilli pour tous les participants, de méme
que la présence de malades chroniques ou de travailleurs de la santé dans le ménage. Les
couvertures vaccinales au sein de ces groupes cibles du programme de vaccination contre la
grippe saisonniére ont donc pu étre estimées, ainsi que les raisons de non-vaccination des
travailleurs de la santé et des malades chroniques des 18 ans ou plus. Les données sur les
comportements de vaccination des malades chroniques agés de 18 ans ou plus sont un
apport important pour un groupe de la population pour lequel on n’avait jusqu’a maintenant
gue peu dinformation, tant pour la grippe saisonniére, le pneumocoque, que la
grippe A(HIN1).

L'ajout de I'estimation des couvertures vaccinales contre la grippe A(H1N1) et la grippe
saisonniére chez les travailleurs de la santé de 18 ans ou plus et de leurs raisons de
vaccination a également pu fournir des données qui seront utiles pour le développement de
stratégies de promotion de la vaccination. La couverture vaccinale est toujours délicate a
estimer au sein de ce groupe, notamment du fait de la difficulté de recensement des
travailleurs de la santé. Dans le cadre de cette enquéte, la définition de travailleur de la
santé a volontairement été choisie dans son sens le plus large puisqu’elle englobe les
bénévoles (sans les distinguer des travailleurs rémunérés) qui étaient aussi prioritaires pour
recevoir le vaccin contre la grippe A(HLN1). La définition de travailleur de la santé utilisée
dans cette enquéte avait déja été utilisée antérieurement® et se rapprochait étroitement de
celle utilisée dans le Protocole dimmunisation du Québec®. La définition de malades
chroniques quant a elle, était inspirée de celle utilisée dans I'enquéte sur les couvertures
vaccinales contre 'influenza et le pneumocoque de 2008°.

Finalement, [l'utilisation de pondération adéquate, la prise en compte du plan
d’échantillonnage dans le calcul des estimations et la production de la marge d’erreur et des
intervalles de confiance a 95 % soulignent la fiabilité des estimations présentées dans cette
enquéte. Par ailleurs, les données provinciales et régionales sont comparables avec le
fichier de vaccination contre la grippe A(H1N1) établi au moment méme de la vaccination
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(avec des intervalles de confiance qui se recoupent). Elles sont aussi trés proches des
résultats de I'Enquéte nationale sur la vaccination des adultes canadiens (ENV adultes)
réalisée en 2010 (données non publiées), ce qui nous conforte sur la justesse de nos
résultats.

7.2.2 Limites

L'une des principales limites de cette enquéte est le faible taux de réponse. En effet,
comparativement aux précédentes enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales
contre l'influenza et le pneumocoque®® qui ont obtenus des taux de réponse variant entre
60,9 % et 61,5 %, cette enquéte n'a eu que 20,3 %. Plusieurs éléments peuvent toutefois
expliquer ce taux de réponse moins élevé. D'abord, la population ciblée par I'enquéte 2010
était 'ensemble des adultes de 18 ans ou plus vivant en ménage privé comparativement aux
personnes de 50 ans ou plus seulement pour les précédentes enquétes. Le taux
d’admissibilité de I'enquéte 2010 était donc beaucoup plus élevé (80 % dans la présente
enquéte contre 50 % auparavant), ce qui a un impact considérable sur Il'inclusion au
dénominateur des ménages pour lesquels aucune information n'a été obtenue. La méthode
de réalisation de I'enquéte par la firme de sondage (gestion informatisée des numéros de
téléphone a l'aide d'un automate d’'appel) a aussi pu influencer ce faible taux de réponse et
notamment les refus. En effet le logiciel utilisé par la firme introduisait un délai avant que
linterviewer débute I'entrevue ce qui a pu inciter certaines personnes a raccrocher
systématiquement. De plus, une erreur de sur-échantillonnage des régions de Montréal et de
la Montérégie a été effectuée par la firme de sondage, alors que c’étaient les régions qui
affichaient le plus mauvais taux de réponse (le plus faible pour Montréal avec 11,5 %).

Toutefois, le taux de réponse de la présente enquéte reste comparable avec d'autres
enquétes téléphoniques® ®, et est typique d’'une enquéte par numéros de téléphone
générés aléatoirement, ou aucune relation préalable n’existait entre la firme de sondage et
les participants et pour laguelle aucun incitatif financier n'était offert. Pour finir, les quotas et
donc I'évolution du taux d’admissibilité aux cours de I'avancée de I'enquéte n'ont pas été pris
en compte dans le calcul du taux de réponse.

L'effet de la non-réponse totale, qui représente une source potentielle de biais de sélection,
a été minimisé (mais ne peut étre annulé) par I'emploi d’'une pondération adéquate.
Néanmoins, la méthode de recrutement par numéro de téléphone fixe entraine, elle, un biais
de sélection grandissant année aprés année du fait de 'augmentation de la part de ménages
joignables uniquement par téléphone cellulaire. En 2008, une enquéte de Statistique Canada
a révélé que 8 % des ménages canadiens n’avaient que des téléphones cellulaires pour étre
joignable et moins de 1 % n'utilisaient aucun service de téléphonie®”. De plus, pour 'analyse
du volet psychosocial, sans pondération, un grand déséquilibre hommes/femmes a été
observé, ce qui constitue un biais non négligeable. Le sur-échantillonnage dans les régions
de la Montérégie et de Montréal a aussi pu biaiser I'estimation des couvertures vaccinales en
'absence de la pondération. Finalement, la sélection par quotas est en elle-méme une
source de biais de sélection. Malgré tout, I'analyse stratifiée par groupe cible (18-49 ans,
50 ans ou plus, malades chroniques et travailleurs de la santé) minimise les biais lié a
I'utilisation de quotas. La non réponse partielle quant a elle était faible (généralement
inférieure a 3 %, jamais supérieur a 5 %), trés peu de refus ayant été enregistrés.
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De plus, afin de se préserver d'éventuel biais de mesure, nous avons procédé a la
réalisation d'un prétest et lintroduction de changements dans le questionnaire afin
d’améliorer la compréhension des questions. En outre, pour certains groupes de questions
entrainant le méme type de réponse (échelle d'accord), et mesurant des idées similaires,
I'ordre des questions n’était pas le méme d’'une personne a l'autre. Cette derniére technique
a aussi pu permettre de limiter la non réponse patrtielle, et de s’assurer qu'une question en
particulier n'allait pas étre systématiquement mal répondue.

Le biais de mémoire est inhérent a toute enquéte rétrospective. La collecte des données a
eu lieu plus longtemps apres la période de vaccination contre la grippe A(H1N1) en
comparaison avec les enquétes québécoises sur les couvertures vaccinales contre
linfluenza et le pneumocoque®® (menées en mars-avril). Mais il S’agissait pour cette
campagne d'un événement d'une grande ampleur, et I'on s’attend a ce que le biais de
mémoire ait été faible (I'organisation de la vaccination était relativement plus complexe que
pour la grippe saisonniére, I'attente parfois longue, un systéme de coupons était en place,
etc.). Et, comme détaillé dans les forces de I'étude, le statut vaccinal contre la grippe
saisonniére lors de la campagne de 2008 rapporté par les participants a I'actuelle enquéte
était comparable avec les résultats de I'enquéte réalisée en 2008°, ce qui nous permet de
souligner que le biais de mémoire n'est pas plus important dans 'actuelle enquéte. De plus,
puisque la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére a débuté en janvier
seulement et que la collecte a eu lieu en mai et juin, le délai entre I'enquéte et la vaccination
était autant éloigné (voire moins) de la campagne que lors des enquétes réalisées entre
2002 et 2008,

Un biais d’information est toujours possible, notamment en ce qui concerne le statut vaccinal
des contacts domiciliaires. Peu de participants dgés de 50 ans ou plus ont déclaré qu’ils ne
connaissaient pas le statut vaccinal des personnes vivant avec eux. Leur connaissance du
statut vaccinal de leurs proches pourrait malgré tout étre erronée.

Le statut malade chronigue pourrait avoir été sous-estimé du fait de I'auto-déclaration de leur
situation. Une étude publiée en 2010 sur la connaissance de sa situation (groupe cible ou
non) vis-a-vis de la vaccination contre la grippe saisonniére et la grippe A(H1N1) rapportait
gue seuls 1/3 des participants connaissaient bien leur statut (vaccination recommandée ou
non)®®. Notre échantillon pourrait donc contenir plus de malades chroniques, ce qui pourrait
avoir entrainé une petite surestimation des couvertures vaccinales chez les 18-49 ans,
dépendamment du poids qui avait été attribué a ces personnes. Environ 7 % des participants
vaccinés contre la grippe A(H1IN1) ont d'ailleurs mentionné le fait d’avoir une maladie
chronique dans leur raison de vaccination, alors qu’ils ne s’étaient pas déclaré comme
malade chronique au début de I'entrevue téléphonique. Enfin, la définition de malades
chroniques utilisée pour cette enquéte peut également avoir entrainé une surestimation du
nombre de personnes atteintes de maladies chroniques. En effet, I'hypertension était incluse
dans les maladies cardiaques, alors qu’elle ne constitue pas en soi un facteur de risque pour
l'influenza selon le programme québécois. Cette définition était toutefois similaire a celle
utilisée dans d’autres enquétes® .

Enfin, comme dans toutes les enquétes psychosociales, le biais de désirabilité ne peut pas
étre exclu.
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8 RECOMMANDATIONS
8.1 POUR LE PROGRAMME DE VACCINATION
8.1.1 Vaccination contre la grippe saisonniere

Suivant les résultats de cette enquéte, I'expérience acquise durant la pandémie pourrait étre
mise a profit pour améliorer les couvertures vaccinales contre la grippe saisonniére,
notamment en publicisant davantage la campagne de vaccination dans les médias et en
soulignant la responsabilité morale, pour les personnes ciblées, de se faire vacciner. |l
faudrait également accentuer les messages afin de mieux informer les personnes a risque
de limportance de recevoir le vaccin contre la grippe saisonniére puisqu’'une faible
perception de sa vulnérabilité était I'une des principales raisons de non vaccination. Les
faibles couvertures vaccinales pour la vaccination saisonniére observées dans cette enquéte
illustrent I'importance de poursuivre les efforts de promotion de la vaccination.

8.1.2 Vaccination contre le pneumocoque

Dans cette enquéte, comme dans les enquétes précédentes®>, prés du tiers des adultes
ciblés par le programme de vaccination gratuite évoquent le manque d’information comme
raison de non vaccination. Les efforts de promotion doivent donc étre accentués. Les
recommandations d’'un professionnel de la santé sont également un déterminant important
de la vaccination, il y aurait donc avantage a sensibiliser encore plus les médecins de famille
quant & limportance d’informer leurs patients a risque de la vaccination contre le
pneumocoque. Le fait que le vaccin contre le pneumocoque puisse étre administré au méme
moment que le vaccin contre la grippe saisonniere, donc lors des campagnes annuelles, est
un facteur facilitant sur lequel il faudrait tabler.

8.1.3 Vaccination contre le zona

Le faible niveau d'acceptabilité de la vaccination contre le zona identifié dans cette enquéte
démontre que ce vaccin est toujours méconnu dans la population. De plus, les résultats
obtenus quant a l'intention de se faire vacciner selon le prix potentiel du vaccin soulignent
I'importance que prend la gratuité au sein de notre systéeme de santé.

8.2 RECOMMANDATIONS POUR LES PROCHAINES ENQUETES

Cette enquéte sur la couverture vaccinale contre l'influenza et le pneumocoque devrait étre
répétée tous les deux ans, tant que le registre de vaccination prévu par la Loi sur la santé
publigue n’est pas opérationnel. La méthodologie d’enquéte demeure pour linstant le
meilleur moyen d'évaluer l'impact des programmes de vaccination. De plus, ce type
d’enquéte est la seule facon d’obtenir de I'information sur les connaissances et attitudes des
personnes ciblées par les programmes de vaccination. Il s’agit d’'une occasion unique de
mesurer la pénétration des messages de promotion et d’autres enjeux importants en lien
avec le programme de vaccination chez les adultes. La flexibilité de cette méthodologie
permet par ailleurs d’'introduire des questions spécifiques en lien avec le contexte, tout en
restant cohérent d’'une enquéte a I'autre pour suivre I'évolution au fil des années. Les efforts
réalisés dans cette enquéte pour rejoindre et décrire les couvertures vaccinales des
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travailleurs de la santé et des malades chroniqgues de 18 ans et plus devraient étre
maintenus afin de continuer a fournir de l'information essentielle concernant ces groupes
cibles. La mise en place de méthodes de pondération spécifiques pour ces groupes pourrait
étre envisagée dans l'analyse des données des enquétes ultérieures afin de connaitre la
précision de nos estimations et pouvoir les inférer a la population des malades chroniques
guébécois ou des travailleurs de la santé. Une période de collecte identique lors de chaque
édition de I'enquéte serait a privilégier afin de permettre des comparaisons plus justes et de
s’assurer que le biais de mémoire est constant a travers les enquétes.
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OBJECTIFS SECONDAIRES

1.

Vaccination contre la grippe A(H1N1)

Estimer la couverture vaccinale contre la grippe A(HLN1) suite a la campagne de
vaccination massive des personnes agées de 18 ans ou plus;

Décrire certains impacts sociaux (absentéisme, consultations) de I'atteinte grippale entre
septembre et décembre 2009 chez les personnes de 18 ans ou plus;

Décrire les perceptions de la campagne de vaccination contre la grippe A (H1N1) chez les
personnes de 18 ans ou plus.

. Vaccination contre la grippe saisonniére

Estimer la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére, a I'échelle régionale, des
personnes agées de 50 ans ou plus;

Estimer la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére, a I'échelle provinciale
seulement, des groupes suivants :

- Personnes agées de 50 a 59 ans et de 60 a 64 ans,

- Contacts domiciliaires des personnes agees de 50 a 59 ans et de 60 ans ou plus,
selon leur &ge (17 ans et mains, 18-49 ans, 50 ans ou plus),

- Personnes agées de 18 a 49 malades chroniques,
- Personnes agées de 50 a 59 ans malades chroniques,
- Travailleurs de la santé agés de 18 a 59 ans;

Estimer le statut vaccinal contre la grippe, a I'échelle provinciale, des personnes de
65 ans ou plus, selon le statut vaccinal contre le pneumocoque;

Décrire le lieu de vaccination contre la grippe des groupes suivants :
- Personnes de 50 a4 59 ans, de 60 a 64 ans et de 65 ans ou plus, a I'échelle provinciale,

- Personnes de 50 ans ou plus, selon les regroupements régionaux suivants : Montréal-
Montérégie-Capitale-Nationale et autres régions;

Décrire la raison principale de vaccination & I'échelle provinciale des personnes agées de
18 a 59 ans qui ne sont ni atteintes de maladies chroniques ni travailleurs de la santé;

Déterminer la raison principale de non-vaccination contre la grippe, a I'échelle provinciale,
des personnes de 18 a 59 ans malades chroniques, des personnes agées de 60 ans ou
plus et des travailleurs de la santé agés de 18 a 59 ans;

Estimer l'intention de recevoir le vaccin contre la grippe saisonnieére I'année suivante,
c'est-a-dire pour la campagne 2010-2011.
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3. Vaccination contre le pneumocoque

e Estimer la couverture vaccinale a vie contre le pneumocoque des groupes suivants :
- Personnes agées de 65 ans ou plus a I'échelle régionale et provinciale;
- Personnes nées en 1944, soit celles qui ont atteint 'age de 65 ans au cours de
I'année 2009, a I'échelle provinciale;
- Personnes atteintes de maladies chroniques.

o Déterminer la raison principale de non-vaccination contre le pneumocoque, a I'échelle
provinciale, des personnes agées de 65 ans ou plus et des malades chroniques agés
entre 18 et 64 ans.

4. Vaccination contre le zona

o Estimer l'intention des personnes agées de 50 ans ou plus de recevoir le vaccin contre le
zona.
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METHODOLOGIE DETAILLEE
1. Population a I’étude et échantillonnage

La population visée par I'enquéte était I'ensemble des Québécois agés de 18 ans ou plus,
s’exprimant en anglais ou en francais et vivant dans un ménage privé. Les personnes vivant
en CHSLD ou dans un centre d'accueil, les chambreurs des résidences pour personnes
agées (les chambreurs n’ayant pas de ligne téléphonique privée et exclusive), les personnes
vivant dans une réserve indienne, les membres a temps plein des Forces armées
canadiennes et les personnes dont le numéro de téléphone correspond a une résidence
secondaire (un chalet), a un cellulaire, & un commerce ou a un hépital étaient exclues.
L'échantillon a été généré de facon aléatoire a I'aide de la version la plus récente du logiciel
d’échantillonneur Canada de la firme ASDE. L'échantillon généré a été stratifié en fonction
des 16 régions sociosanitaires du Québec a I'étude (les deux régions nordiques, 17 et 18,
ont été exclues). Il comprenait 68 246 numéros de téléphone avec un nombre égal de
numéros répertoriés (numéros de téléphones disponibles dans I'annuaire téléphonique) et
non répertoriés. Pour répondre aux objectifs de I'étude, 4 989 entrevues devaient étre
complétées. L'échantillonnage a été réalisé selon un plan a deux degrés. Au premier degré,
I'échantillonnage était stratifié proportionnellement au nombre de ménage répartis dans
'ensemble des régions sociosanitaires du Québec et, au deuxieme degré, une personne
agée de 18 ans ou plus était choisie dans le ménage selon une procédure de sélection
aléatoire simple basée sur la date d’anniversaire.

Un sur-échantillonnage des participants de 50 ans ou plus a été effectué afin d’obtenir des
estimations fiables a I'échelle régionale pour les groupes suivants : 50-59 ans, 60-64 ans,
65 ans ou plus. Pour répondre aux objectifs additionnels de notre étude, des groupes
spécifiqgues de la population ont été également sur-échantillonnés. Il s'agissait des
travailleurs de la santé agés entre 18 et 59 ans et des personnes atteintes de maladies
chroniques agées entre 18 et 49 ans.

Selon l'objectif principal visé, la taille de I'échantillon pour chaque groupe a été estimée
d’aprés la proportion de personnes vaccinées attendue, et les précisions voulues a I'échelle
provinciale (x5 %) ou régionale (+ 10 %) par la méthode des intervalles de confiance,
incluant une correction pour la taille de la population de référence.

Pour les 18-49 ans de la population générale, une méthode additionnelle a été utilisée. Le
nombre d’individus a inclure n'était pas seulement dépendant de la couverture vaccinale
A(H1IN1) attendue, il devait étre augmenté afin d’avoir suffisamment de puissance pour la
réalisation des analyses multivariées (description des connaissances, attitudes et croyances
des personnes agées de 18 ans ou plus sur la grippe A(H1N1) et sa prévention par la
vaccination). Le calcul de la taille d’échantillon est un calcul inverse de puissance, basé sur
les hypothéses suivantes :

e Une couverture vaccinale d’environ 50 % chez les 18-49 ans, ce qui nous donnera deux
populations de taille semblable pour le modele multivarié.

¢ Une puissance de test de 80 % (risque d’erreur de deuxiéme espéce B = 20 %).

e Un test bilatéral.
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e Un risque d'erreur de premiére espéce a de 5% (risque de conclure a tort a I'existence
d’un lien entre la vaccination et les variables du Health Belief Model).

e Une différence a mettre en évidence d’au moins 9 %.

Compte tenu de I'échantillonnage spécifique des 50 ans ou plus, les conditions étaient déja
respectées pour cette tranche d’age. Pour répondre aux objectifs de I'étude, la taille finale de
I'échantillon a été fixée a 4 989 entrevues complétées (tableau 59).

Tableau 59 Nombre nécessaire d’entrevues pour chacun des groupes a l'étude

Population aI'étude Nombrgg’gntrevges complétées
qui étaient nécessaires
Malades chroniques (MC)
18-49 ans 370
Travailleurs de la santé
18-59 ans 323
Population générale
18-49 ans 1002
50-59 ans 1 458** (dont 370*** MC)
60-64 ans 531
65 ans ou plus 1305
TOTAL 4989

* Estimations basées sur une couverture vaccinale contre la grippe A(H1IN1) de 50 %, soit lorsque I'hétérogénéité est
maximale.

** Calculs effectués a partir des résultats de couvertures vaccinales contre la grippe saisonniere de I'enquéte 2008 (Guay et
collab.) et des estimations de la population de I'Institut de la statistique du Québec (2006).

*** |[ncluant au minimum 370 individus atteints de maladies chroniques pour avoir une estimation spécifique de leur couverture
vaccinale A(H1N1). Ce résultat devrait étre atteint sans échantillonnage particulier puisque 43,2 % des personnes agées de
45-64 ans étaient atteints d’au moins 1 maladie chronique en 2005 (données Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes de Statistique Canada).

Les estimations plus précises, réalisées par région et par groupe d'age, étaient celles du
tableau 60. Elles ont été effectuées a partir des résultats de couvertures vaccinales contre la
grippe saisonniére de I'enquéte 2008°et des estimations de la population de I'Institut de la
statistiqgue du Québec (2006). Il s’agit des observations minimales qui seraient nécessaires a
I'obtention de la précision des estimations de couvertures vaccinales de 10 % par région.
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Tableau 60 Estimation du nombre nécessaire de participants agés entre 50 et
59 ans, entre 60 et 64 ans et de plus de 65 ans pour chacune des
16 régions a I'étude

Groupes d’age

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

Bas-Saint-Laurent (01) 85 31 85
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 99 36 89
Capitale-Nationale (03) 78 29 76
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 92 34 95
Estrie (05) 95 35 93
Montréal (06) 81 29 93
Outaouais (07) 119 43 88
Abitibi-Témiscamingue et Nord-du-Québec (08 et 10) 98 36 77
Cote-Nord (09) 89 32 67
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 96 35 95
Chaudiere-Appalaches (12) 103 37 93
Laval (13) 80 29 79
Lanaudiére (14) 118 43 91
Laurentides (15) 117 43 93
Montérégie (16) 109 39 91
Total 1458 531 1305

Les sujets ont été rejoints et sélectionnés par téléphone. Le recrutement a été réalisé par la
firme de sondage Léger Marketing, choisie suite & un appel d’offres public®*.

2. Questionnaire

Le questionnaire a été élaboré en francais (cf annexe 4) et traduit en anglais par la firme de
sondage. Le questionnaire comprenait, selon I'age, I'atteinte grippale entre septembre et
décembre 2009 et la composition du ménage, entre 62 (personnes entre 18 et 49 ans,
n'ayant pas fait de syndrome d’allure grippale) et 119 questions (personnes agées de 65 ans
ou plus, ayant fait un syndrome d’allure grippale et dont au moins 5 autres membres de la
famille ont été vaccinés contre la grippe saisonniére). Il était divisé en quatre sections. La
premiére section portait sur la grippe A(H1IN1) et sa prévention par la vaccination, la
deuxiéme concernait la vaccination contre la grippe saisonniére et le zona, la troisieme
abordait la vaccination contre le pneumocoque et la quatriéme section contenait les
guestions sociodémographiques. Pour la mesure des couvertures vaccinales et ses
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modalités, des questions utilisées lors d'enquétes précédentes sur les couvertures
vaccinales ont également été reprises® %%,

La section concernant les connaissances, attitudes et croyances de la population avait
comme fondement théorique le modéle des croyances relatives a la santé (Health Belief
Model)*” %8, Les questions ont été construites & partir de ce modéle en s'inspirant de
questionnaires validés® *. Apparu dans les années 1950, le modéle des croyances relatives
a la santé englobe différentes variables psychosociales (attitudes, connaissances,
croyances) et sociodémographiques qui sont utilisées pour expliquer I'adoption d'un
comportement de santé® ®°. Selon ce modéle, la prise de décision par rapport & la santé est
basée sur la perception d’'une menace pour la santé et sur la croyance en l'efficacité de
I'action a entreprendre pour réduire cette menace. Ce modeéle a été couramment utilisé dans
les études sur la vaccination et également en contexte de pandémie® ®®" Enfin, la norme
morale, variable issue du modéle psychosocial de Triandis’?, a été ajoutée au modéle. Cette
variable est d'intérét dans I'évaluation de la vaccination contre la grippe A(H1N1) en raison
des enjeux éthiques entourant la vaccination (sentiment d’obligation morale de recevoir le
vaccin, perception que la vaccination est un devoir des citoyens). Cette variable a d'ailleurs
été associée au statut vaccinal contre la grippe saisonniére dans d’autres études’’®.
Rappelons que l'inclusion de variables extérieures dans les modeéles existants a été justifiee
et validée a maintes reprises’”"®. La figure 4 qui suit illustre les principales variables utilisées
pour ce volet de I'étude.

Figure 4 Adaptation du Modéle des croyances relatives a la santé
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3. Collecte des données

Les personnes répondant aux critéres d’admissibilité et qui ont consenti a participer a I'étude
ont complété le questionnaire par téléphone au moment de leur choix. Les entrevues
téléphoniques assistées par ordinateur ont été réalisées par des intervieweurs expérimentés.
Un premier prétest a été effectué auprés de 30 participants le 6 mai 2010. Des ajustements
ont été apportés au questionnaire et un second prétest a été réalisé entre le 14 et le
16 mai 2010 auprés de 100 participants afin de revalider la durée du questionnaire. La durée
moyenne de I'entrevue a été estimée a 16 minutes.

Les entrevues téléphoniques ont été réalisées du 18 mai au 19 juin 2010 en continu de
9 h 30 a 21 h 30 du lundi au vendredi et de 10 h & 17 h les samedis et dimanches. Au total,
5410 entrevues en francais ou en anglais ont été réalisées (voir tableau 61 pour la
répartition selon les groupes d’intérét) : 85 % des entrevues ont été complétées a partir de
I'échantillon répertorié et 15 % a partir de I'échantillon non répertorié.

Tableau 61 Nombre d’entrevues qui ont été réalisées pour chacun des groupes a

I’étude
Population a I’étude Nombre d’entrevues réalisées
Malades chroniques (MC)
18-49 ans 421
Travailleurs de la santé
18-59 ans 441
Population générale
18-49 ans 1010
50-59 ans 1 679 (dont 604 MC)
60-64 ans 654
65 ans ou plus 1436
TOTAL 5410

Une pondération sur marge a été appliquée aux données brutes, par la firme de sondage et
livrée avec la banque de données. La pondération avait pour but d'associer a chaque
participant un poids correspondant au nombre de personnes qu’elle représente dans la
population. C’est ce qui permet d’inférer les données des participants a la population visée.
La méthode de pondération appliquée tenait compte a la fois de la pondération ménage et
de la pondération individuelle (chaque individu représentait son ménage en tenant compte
du nombre de personnes dans le ménage) Cette méthode consiste a imposer des poids sur
des sous-groupes de population en fonction de la non-réponse obtenue (a l'intérieur du
ménage et du ménage lui-méme) pour chacun de ces sous-groupes. Il s’agit d'une méthode
itérative qui consiste a faire converger les résultats bruts vers un modéle théorique basé sur
des proportions imposées sur les différentes variables. Le poids individuel de chaque
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répondant, a partir des critéres spécifiés, a été établi a I'aide du logiciel de traitement de
données StatXP de Voxco. La méthode de pondération appliquée s’articule en deux étapes :

Premiére étape :

Génération d'un premier fichier de données (fichier administratif) contenant
8 716 participants, soit 5410 entrevues complétées et les 3 306 entrevues rejetées pour
cause de quotas atteints. Parmi les entrevues rejetées, la firme de sondage s'était
assurée de collecter toutes les informations sociodémographiques nécessaires a la
pondération (&ge, sexe, région, langue maternelle et nombre de personnes dans le
ménage). Ainsi, ces 8 716 unités ont été pondérées sur la base des données les plus
récentes sur la population générale adulte de la province du Québec®.

Cette premiere étape a permis de redresser les données et de connaitre le taux
d’incidence réel des sous-groupes sur-échantillonnés (malades chroniques, travailleurs de
la santé).

Selon cette base de données, apres pondération, les malades chroniques de 18-49 ans
représentent 11,0 % de la population adulte du Québec. De méme, les travailleurs de la
santé représentent 8,5 % de la population générale adulte.

A cette étape, afin d’établir un poids final pour chaque répondant, trois schémes de
pondération ont été appliqués :

- Sexe et région et age (P1);

- Nombre de personnes dans le ménage (P2);

- Langue maternelle et région (P3).

Chaque scheme de pondération vise a rétablir la distribution de I'échantillon en fonction
de critéres précis. L'addition des poids de chaque catégorie pour chaque schéme
donne 1. Par itérations successives, le logiciel de traitement statistique fait converger les
données vers une combinaison de poids qui permet de reproduire le plus fidélement
possible la distribution spécifiée pour chaque schéme de pondération.

Deuxiéme étape :

Génération d’'un nouveau fichier de données (fichier des entrevues complétées) contenant
uniquement les 5 410 entrevues complétées. Ce fichier a également été pondéré par le
sexe, I'age, la région, la langue maternelle et le nombre de personnes dans le ménage,
mais de plus, il a été pondéré selon I'incidence des segments sur lesquels les quotas ont
été appligués (malades chroniques, travailleurs de la santé).

A cette étape, afin d’établir un poids final pour chaque répondant, cing schémes de
pondération ont été appliqués:

- Sexe et région et age (P1);

- Nombre de personnes dans le ménage (P2);

- Langue maternelle et région (P3);

- Malades chroniques agés entre 18 et 49 ans (P4);

- Travailleurs de la santé agés entre 18 et 59 ans (P5).
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¢ La encore, chaque schéme de pondération vise a rétablir la distribution de I'échantillon en
fonction de critéres précis. L'addition des poids de chaque catégorie pour chague schéeme
donne 1. Par itérations successives, le logiciel de traitement statistique fait converger les
données vers une combinaison de poids qui permet de reproduire le plus fidélement

possible la distribution spécifiée pour chaque scheme de pondération.

Ainsi la constitution de I'échantillon était la suivante (tableau 62) :

Tableau 62 Répartition pondéré des participants selon la région sociosanitaire (RSS)

n %
Bas-Saint-Laurent (01) 144 2,7
Saguenay—Lac-Saint-Jean (02) 193 3,6
Capitale-Nationale (03) 491 9,1
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 349 6,4
Estrie (05) 213 3,9
Montréal (06) 1347 24,9
Outaouais (07) 243 4,5
Abitibi-Témiscamingue (08) 100 1,8
Céte-Nord (09) 66 1,2
Nord-du-Québec (10) 10 0,2
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 69 1,3
Chaudiére-Appalaches (12) 281 52
Laval (13) 260 4.8
Lanaudiere (14) 309 5,7
Laurentides (15) 367 6,8
Montérégie (16) 968 17,9
Ensemble du Québec 5410 100

Source : INSPQ, Enquéte québécoise sur la vaccination contre la grippe A(H1N1), la grippe saisonniére et le pneumocoque,

2011.

Les caractéristiques sociodémographiques de [I'échantillon sont présentées dans le

tableau 63.
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Tableau 63 Caractéristiques sociodémographiques (pondérées et non pondérées)
des participants agés de 18 ans ou plus (n =5 410)

Avec pondération Sans pondération

N % n %
Age
18-49 ans 3022 55,9 1641 30,3
50-59 ans 1000 18,5 1679 31,0
60-64 ans 402 7.4 654 12,1
65 ans ou plus 985 18,2 1436 26,5
Sexe
Homme 2 658 49,1 1804 33,4
Femme 2752 50,9 3 606 66,4
Langue d'usage
Francais 4 285 79,3 4 679 86,5
Anglais 485 8,9 354 6,6
Francais et anglais 61 1,1 49 0,9
Francais et autres 22 0,4 16 0,3
Anglais et autres 12 0,2 3 0,1
Autre 539 10,0 306 5,7
Niveau de scolarité
Primaire (7 ans ou moins) 434 51 434 8,1
Secondaire (DES de formation générale ou 1949 32,3 1949 36,2
professionnelle (8 & 12 ans))
Collégial (DEC de formation préuniversitaire, de 1407 28,2 1407 26,2
formation technique, certificats (CEP), attestations
(AEC) ou diplémes de perfectionnement (DEP))
Universitaire certificats et diplomes 232 4,2 232 4,3
Universitaire 1* cycle Baccalauréat (incluant cours 926 20,2 926 17,2
classique)
Universitaire 2° cycle Maitrise 339 7,4 339 6,3
Universitaire 3° cycle Doctorat 94 2,1 94 1,8
Occupation principale
Employé de bureau 354 6,6 356 6,6
Personnel spécialisé dans la vente 167 3,1 146 2,7
Personnel spécialisé dans les services 494 9,2 467 8,7
Travailleur manuel 375 7,0 302 5,6
Ouvrier spécialisé/semi-spécialisé 242 45 181 3,4
Travailleur des sciences et technologies 221 41 132 2,5
Professionnel 886 16,5 751 14,0
Gestionnaire/administrateur/propriétaire 437 8,1 371 6,9
Au foyer 312 5,8 389 7,2
Etudiant 361 6,7 152 2,8
Retraité 1300 24,2 1993 37,0
Sans emploi 231 4,3 145 2,7
Nombre de personnes composant le ménage
Une seule 1661 30,7 1418 26,2
2 1866 34,5 2207 40,8
3 839 15,5 728 13,5
4 709 13,1 698 12,9
5 ou plus 335 6,2 359 6,6
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Tableau 63 Caractéristiques sociodémographiques (pondérées et non pondérées)
des participants agés de 18 ans ou plus (n =5 410) (suite)

Avec pondération Sans pondération

N % n %
Revenu total du ménage avant imp6t pour I'année 2009
19 999 $ et moins 687 12,7 700 12,9
Entre 20 000 $ et 39 999 $ 1060 19,6 1146 21,2
Entre 40 000 $ et 59 999 $ 1015 18,8 985 18,2
Entre 60 000 $ et 79 999 $ 734 13,6 674 12,5
Entre 80 000 $ et 99 999 $ 492 9,1 434 8,0
100 000 $ et plus 728 13,5 668 12,4
Non réponse 692 12,8 803 14,8
% de malades chroniques 1689 312 2177 40,2
% de travailleurs de la santé 554 10,2 594 11,0

4. Traitement et analyse des données
4.1 Précisions quant aux variables et pondération pour les couvertures vaccinales

Dans un premier temps, les couvertures vaccinales contre la grippe A(H1N1), la grippe
saisonniére, le pneumocoque et le zona ont été calculées en fonction de différentes
variables essentiellement sociodémographiques (age, sexe, régions sociosanitaires). Les
raisons de vaccination (contre la grippe A(H1N1), la grippe saisonniére et le pneumocoque),
l'intention de recevoir le vaccin contre la grippe saisonniere 'année suivante et I'atteinte
grippale entre septembre et décembre 2009 ont aussi été décrites. Les trois populations
étudiées pour ces variables étaient : la population générale agée de 18 ans et plus, les
travailleurs de la santé agés de 18 a 59 ans et les malades chroniques agées de 18 ans ou
plus.

Selon l'intérét et la validité d'inférer les résultats a la population du Québec, les poids ont été
utilisés ou pas pour obtenir les estimations suivantes :

e En population générale, pour les couvertures vaccinales contre la grippe A(H1N1), le
pneumocoque ou le zona, les poids ont été utilisés. Les intervalles de confiance a 95 %
ont été calculés, incluant la correction de Rao-Scott pour les calculs de variance tenant
compte du plan d’échantillonnage.

e En population générale, pour la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére, la
situation était un peu particuliére. Lors des enquétes précédentes, la vaccination des
contacts domiciliaires contre la grippe saisonniere était demandée a tous les participants
(tous agés de 50 ans ou plus). La couverture vaccinale contre la grippe saisonniére était
calculée a partir des participants et des contacts domiciliaires, en utilisant les
pondérations individus des participants. Dans cette enquéte, la vaccination de leurs
contacts domiciliaires a seulement été demandée aux participants dgés de 50 ans ou
plus. Ainsi :

- la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére a été calculée a partir des
réponses des participants seulement, et les pondérations ont été utilisées. Les
intervalles de confiance a 95 % ont aussi été calculés, incluant la correction de Rao-
Scott pour les calculs de variance tenant compte du plan d’échantillonnage.
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- Pour I'étude de la vaccination des contacts domiciliaires des personnes agées de
50 ans ou plus, les calculs n'utilisaient pas les poids. La méthode de pondération
tenant compte de la composition du ménage, les poids ne pouvaient étre appliqués
(par exemple, cela triplerait les réponses des personnes et des contacts domiciliaires
se trouvant dans des ménages de 3 personnes). La couverture vaccinale des contacts
domiciliaires a aussi été évaluée selon le statut « malade chronique » ou non de la

personne participant a I'enquéte. Les pourcentages ont été calculés a partir de
I’échantillon suivant :

- Sur les 5410 personnes de I'échantillon, 3 982 personnes avaient accepté de décrire
la composition de leur ménage et avaient au moins 1 contact domiciliaire. De ce
nombre, 2534 étaient agées de 50 ans ou plus. Toutefois, 57 personnes
supplémentaires ont été exclues car elles ne connaissaient pas le statut vaccinal de
leurs contacts domiciliaires ou du fait d'incohérence entre les réponses. Finalement,
les données présentées ont été calculées a partir de 2 477 personnes sélectionnées et
de 3 585 contacts domiciliaires pour lesquels le pourcentage de vaccinés a été calculé.

e Pour les sous-groupes spécifiques, «travailleurs de la santé » et « malades
chroniques », les analyses ne tenaient pas compte des poids. En effet, les poids ont été
calculés pour que les estimations puissent étre inférées a la population du Québec. Ils ne
sont pas adéquats pour les estimations de sous-groupes de I'échantillon.

Les raisons de vaccination (contre la grippe A(H1N1), la grippe saisonniére et le
pneumocoque), I'intention de recevoir le vaccin contre la grippe saisonniére I'année suivante
et l'atteinte grippale entre septembre et décembre 2009 ont aussi été décrites. Pour ce
dernier point, la question suivante était posée : « De septembre a décembre 2009, avez-
vous eu des symptbmes de grippe? ». Par la suite, les personnes ayant répondu oui
devaient répondre a des questions supplémentaires, dont la description des symptomes
ressentis. La définition de syndrome d’allure grippale (SAG) confirmé a été définie ainsi:
fievre et toux et au moins un autre symptdome rapporté. |l n'existe pas de définition
standardisée dans la littérature pour le SAG. La définition choisie pour cette étude a été
inspirée de celles utilisées au niveau provincial®® et dans d’autres études sur le sujet®® *°,
Deux sous-groupes d'intérét ont été considérés pour I'étude de l'atteinte grippale :

e les personnes ayant eu un SAG « confirmé » (c'est-a-dire celles dont les symptomes
correspondaient a la définition choisie);

o et celles ayant rapporté des symptdmes, qui ne correspondaient pas a la définition
choisie. On parlera alors du groupe SAG « rapporté ».

L’'analyse descriptive de I'atteinte grippale a été réalisée sans appliquer de pondération, la
encore car il s’agit de I'étude d’'un sous groupe de I'échantillon pour lesquels les poids ne
seraient pas adéquats.

4.2 Méthodes et indicateurs statistiques

L'estimation des fréquences a été réalisée pour I'ensemble des variables a I'étude. Deux
mesures de précision ont été calculées pour toutes les estimations pondérées: les
intervalles de confiance et les coefficients de variation (CV) qui permettent de quantifier la
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précision associée a l'estimation des variables pour lesquels les poids sont utilisés. Les
intervalles de confiance ont été corrigés par la correction de Rao-Scott pour les calculs de
variance afin de tenir compte du plan déchantillonnage. Des croisements entre le statut
vaccinal pour les différentes maladies et certaines variables sociodémographiques, ou entre
les statuts vaccinaux ont également été effectués. Le test Khi-2 a été utilisé a cet effet, avec
une correction lors des analyses pondérées pour tenir compte du plan d’échantillonnage. En
cas de tests multiples (croisement du statut vaccinal avec les classes d’ages par exemple),
des corrections de Bonferroni ont été utilisées (division de la valeur p par le nombre de test
effectués pour diminuer le seuil de significativité et amoindrir le risque d’erreur de premiére
espeéce).

4.3 Modélisation des déterminants de la vaccination contre la grippe A(H1N1)

Les connaissances, attitudes et pratiques sur la vaccination contre la grippe A(HLN1) ont été
étudiées dans I'objectif d'évaluer les déterminants de la vaccination contre la
grippe A(HLN1). Les sous échantillons étant suffisamment grands et afin d’identifier des
différences potentielles, les pondérations n’'ont pas été utilisées et I'échantillon a été scindé
en 4 groupes :

e les travailleurs de la santé agés de 18 a 59 ans;

¢ les personnes malades chroniques agées de 18 ans ou plus;

¢ les personnes agées de 18 a 49 ans (ni malade chronique, ni travailleur de la santé);

¢ les personnes agées de 50 ans ou plus (ni malade chronique, ni travailleur de la santé).

D’aprés le modéle théorique, variables ont été analysées selon 8 les construits suivants :
connaissances, incitations a [I'action, perception de sa vulnérabilité envers la
grippe A(H1H1), perception de la sévérité de la grippe A(H1N1), perception des barriéres de
la vaccination, perception des bénéfices de la vaccination, norme morale (de la théorie des
comportements interpersonnel de Triandis*®) et habitude. Pour décider de linclusion des
variables dans le construit, de leur conservation seule ou de leur suppression de I'analyse,
les vérifications suivantes ont été réalisées (par sous population) :

e L’homogénéité interne des construits a été évaluée par le calcul d'un alpha de Cronbach.
L’alpha devait se situer entre 0,60 et 0,80 pour étre considéré comme valide.

e La corrélation entre le construit et le statut vaccinal devait étre supérieur a la corrélation
de chaque variable avec le statut vaccinal.

e Le nombre de sujets perdus en conservant une question moins corrélée avec le statut
vaccinal ne devait pas excéder 25 personnes.

e Les décisions pour chaque construit devaient étre les mémes pour les 4 sous population.

Pour la majorité des questions, une échelle de Likert a 4 niveaux était utilisée avec la
possibilité de répondre «je ne sais pas» (1 =« Tout a fait en accord », 2 = « plutdét en
accord », 3 = « plutdt en désaccord » et 4 = « tout a fait en désaccord »). Les construits ont
été calculés en faisant la moyenne des réponses ordonnées de 1 a 4 (ou 5 lorsque le niveau
intermédiaire 3 = « Je ne sais pas » constituait plus de 5 % des réponses), en respectant un
sens d’endossement positif avec le statut vaccinal. Notons que, pour les analyses
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multivariées, seuls les participants ayant mentionné avoir été vaccinés au cours des deux
campagnes consécutives ont été considérés comme ayant I'habitude d’'étre vaccinés.

Des régressions logistiques ont été réalisées pour chaque sous population afin d’identifier
les facteurs déterminant le statut vaccinal contre la grippe A(H1N1). Les variables associées
avec le statut vaccinal en analyse bivariée (avec un p < 0,2) ont été entrées dans le modeéle
a l'aide d'une procédure par étape (stepwise). Pour étre incluse dans les modéles, une
variable devait avoir un R? partiel égal ou supérieur & 0,01. Les variables issues des
construits étaient quantitatives (les rapports de cote pour ces variables sont présentés pour
laugmentation d’'une unité de la variable). Les variables conservées seules ont été
dichotomisées (« tout a fait en accord » versus les autres niveaux de réponse). Le sur-
échantillonnage des malades chroniques, travailleurs de la santé et des personnes agées de
50 ans ou plus a entrainé certains déséquilibres (sexe, age, niveaux de scolarité pour
'essentiel) qui ont été pris en compte dans la modélisation en ajustant sur ces facteurs
potentiellement confondants. L'ensemble des variables ont été réévaluées dans le modele
final afin de s’assurer de la qualité de I'ajustement et de I'absence de problémes liés a
d’éventuels facteurs confondants. L’absence de colinéarité a aussi été vérifiee, et
ladéquation du modele a été mesurée a laide du test d’adéquation de Hosmer et
Lemeshow. Les rapports de cotes surestimant le risque relatif, les rapports de prévalence
ont été calculés a l'aide d'une régression log-binomiale sur les modéles préalablement
établis par régression logistique et comparés aux rapports de cotes corrigés. Le seuil de
signification statistique (alpha) a été fixé a 5 % pour tous les tests. Les analyses statistiques
ont été réalisées a partir du logiciel SAS version 9.1.
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QUESTIONNAIRE

(Bonjour/bonsoir) (monsieur/madame), mon nom est <x> de <firme sélectionnée>. Nous
effectuons présentement une étude sur la vaccination contre la grippe A(H1N1), la grippe
saisonniére et la pneumonie. Cette enquéte est menée par l'Institut national de santé
publique pour le compte du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec et
nous apprécierions votre collaboration.

Vérification de I'admissibilité du ménage et sélection du répondant

Etant donné que nous devons parler a différentes catégories de personnes, jaimerais
sélectionner un répondant dans votre foyer. Pourrais-je parler a la personne de 18 ans et
plus qui sera la prochaine a féter son anniversaire?

Avant de commencer l'entrevue, je tiens & vous mentionner que la confidentialité de vos
réponses est garantie et que vous pouvez mettre fin a l'entrevue en tout temps sans
préjudice. Pour des fins de contrdle de la qualité, il est également possible que cette
entrevue soit enregistrée. Est-ce qu'on peut débuter?

Variable SEXE :
Indigquez le sexe du répondant (Ou en cas de doute posez la question : Vous étes...)

Variable AGE :
Pouvez-vous me dire dans quelle catégorie d'age vous vous situez, est-ce entre...?

...18-24ans 01
...25-34 ans 02
...35-44 ans 03
...45-49 ans 04
...b0-54 ans 05
...bb-59 ans 06
...60-64 ans 07
...65-74 ans 08

..ou75ansetplus 09

Variable LANGU :
Quelle est la langue que vous avez apprise en premier lieu a la maison dans votre enfance

et que vous comprenez toujours?

Francais

Anglais

Autre

Francais et anglais
Francais et autres
Anglais et autres
Autres et autres

OO ~NWN R
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Variable MENAG :
En vous incluant, combien de personnes composent votre ménage en incluant les adultes et
les enfants?

Variable MENAL1 :
Spécifiqguement, combien de personnes de votre ménage sont agés entre 0 et 17 ans?

Variable MENAZ2 :
Spécifiquement, en vous excluant, combien de personnes de votre ménage sont 4gés entre
18 et 49 ans?

Variable MENAS :
Spécifiqguement, en vous excluant, combien de personnes de votre ménage sont agés de
50 ans et plus?

QUESTIONS D’ADMISSIBILITE :

CIBLE : UNIQUEMENT LES PERSONNES AGEES DE 18 A 59 ANS

Pour les travailleurs de la santé :

QE1 Etes-vous un travailleur ou un bénévole dans un environnement de soins de
santé tel qu’un hépital, une clinique, un service ambulancier, un milieu de soins
adomicile ou un établissement de soins de longue durée tel qu’un foyer de
personnes agées?

Oui

Non

Ne sait pas

Refus de répondre

|

QE1B Autre que vous, combien de personnes dans votre foyer sont un travailleur ou
un bénévole dans un environnement de soins de SANTE? LIRE AU BESOIN : tel
gu'un hépital, une clinique, un CLSC, un service ambulancier, ou un
établissement de soins de longue durée tel un CHSLD ou une résidence pour
personnes agées.

Pour les personnes atteintes de maladies chroniques :
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QE2 Au meilleur de votre connaissance, étes-vous atteint présentement ou avez
déja été diagnostiqué comme étant atteint de I'une des maladies ou troubles de

santé suivants :

asthme? Oui=1 |[Non=2 [NSP=8 |R=9
B une autre maladie pulmonaire
chronlquetelle quel emphy_/seme, la oui=1 INon=2 |NsP=8 |R=9
bronchite chronique ou la fibrose
kystique?
C un probléme cardiaque tel que
I'angine, I'hypertension, I'insuffisance | Oui=1 |Non=2 |[NSP=8 |R=9
cardiaque, un infarctus?
D Diabete (excluant diabéte de oui=1 INon=2 |NsP=8 |R=9
grossesse)?
E cirrhose du foie? Oui=1 |[Non=2 |[NSP=8 =
maladie rénale chronique? Oui=1 |[Non=2 |[NSP=8 =
G Canger ou un au_trg probléme du oui=1 INon=2 |NsP=8 |R=9
systeme immunitaire?

QE2H: Autre que vous, combien de personnes dans votre foyer souffrent de I'une ou

l'autre des maladies que je viens

de vous nommer? LIRE AU BESOIN : - Asthme

- Autre maladie pulmonaire chronique telle que I'emphyséme, la bronchite

chronique ou la fibrose kystique

- Probleme cardiaque tel que lI'angine,

I'hnypertension, l'insuffisance cardiaque ou un infarctus - Diabéte (excluant le
diabéte de grossesse) - Cirrhose du foie - Maladie rénale chronique - Cancer ou
un autre probléme du systéme immunitaire

PARTIE 1-GRIPPE A(H1N1)

CIBLE : TOUS LES REPONDANTS

Une premiere série de questions porte sur la pandémie de grippe A(H1N1) qui a eu lieu au
printemps et a 'automne 2009 au Québec. Etes-vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT
EN ACCORD, PLUTOT EN DESACCORD ou TOUT A FAIT EN DESACCORD avec

I'énoncé suivant :

Q1 En ce moment, je considéere que mes connaissances sur la vaccination contre

la grippe A(H1N1) sont satisfaisantes.

|

Tout a fait en accord
Plutét en accord

Plutét en désaccord
Tout a fait en désaccord
Refus/NSP (ne pas lire)
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Q2 A I'automne 2009, quelles étaient vos sources d’information concernant la
vaccination contre la grippe A(HIN1)? (NE PAS LIRE, INSCRIRE LA PREMIERE
ET LES AUTRES MENTIONS DE FACON DISTINCTE, JUSQU’A TROIS)

L] Médecin de famille ou omnipraticien(ne)

] Infirmier(ére)

] Pharmacien(ne)

] Autre professionnel de la santé (pas le médecin de famille ou infirmiére ou
pharmacien)

[] Famille ou amis

[] Télévision

[] Radio

[] Journaux

[] Revues

[] Internet

[] Panneaux-réclame ou affiches

] Guide autosoins, carton d’information du MSSS envoyé par la poste

[] Au travail

] N’en a pas besoin/ne veut pas plus d’information au sujet de la vaccination

] Autre (PRECISER )

[] Ne sait pas

L] REFUS OU S.O.

Q3. Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) des informations regues sur la
vaccination contre la grippe A(H1N1)?

Tres satisfait(e)
] Plutot satisfait(e)
] Plutdt insatisfait(e)
] Trés insatisfait(e)

Q4. En ce qui concerne lavaccination contre la grippe A(H1N1), comment jugez-
vous avoir été informé(e) par le gouvernement (AU BESOIN SPECIFIEZ : C'est-
a-dire par la Direction de la santé publique, le Ministére de la santé, les CSSS,
etc.?)

] Trés bien informé(e)
] Plutdt bien informé(e)
] Plutdét mal informé(e)
] Trés mal informé(e)
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Pour les prochaines gquestions, replacez-vous dans le contexte de I'automne dernier.
Nous vous demandons de répondre comme s’il n'y avait pas de vaccin contre la
grippe A(H1N1). Etes-vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT EN ACCORD, PLUTOT
EN DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec les énoncés suivants :

Q5. A l'automne 2009, en I'absence de vaccination, j étais une personne plus a
risque d’attraper la grippe A(H1N1) que les autres personnes de mon age.

||

Tout a fait en accord
Plutét en accord

Plutét en désaccord
Tout a fait en désaccord
Refus/NSP (ne pas lire)

Q6. A l'automne 2009, en I'absence de vaccination, j’étais inquiet/inquiéte d’attraper

lagrippe A(HLN1).

[] Tout & fait en accord

] Plutdt en accord

] Plutét en désaccord

] Tout & fait en désaccord
] Refus/NSP (ne pas lire)

Q7. A l'automne 2009, en I'absence de vaccination, le risque que j attrape la grippe

A(H1N1) était...

[] Trés élevé

[] Plutét élevé

] Plutot faible

] Trés faible

] Refus/NSP (ne pas lire)

Q8. A l'automne 2009, durant la pandémie de grippe A(HIN1) et en I'absence de
vaccination, avez-vous pris des mesures particuliéres pour vous protéger?

| Consigne al'interviewer : NE PAS LIRE-3 MENTIONS POSSIBLES

[] Acheter des médicaments contre la grippe (Tamiflu)

[ ] Retarder ou annuler les voyages/déplacements

[] Réduire de I'utilisation des transports en commun

[ ] Acheter/Porter des masques chirurgicaux
[ ] Rester a la maison lorsque c’était possible
[ ] Réduire ou arréter de consommer du porc
[ ] Laver les mains et bonne hygiéne

[] Eviter les personnes infectées

[] Eviter les endroits publics (foules)

[ ] Autres (précisez
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Q9. De septembre 2009 a janvier 2010, avez-vous présenté des symptdomes de
grippe?
] Oui (POURSUIVRE AVEC LA Q10)
] Non (PASSER A Q22)
] Je ne sais pas (PASSER A LA Q22)

Q10. Quels sont précisément les symptdmes que vous avez présentés?

Consigne a linterviewer : NE PAS LIRE, COCHEZ TOUS LES ELEMENTS
MENTIONNES.
Si > 1 épisode, référer au dernier épisode.

[ ] Fievre (plus de 38)

[] Fiévre (non précisée)

[ ] Toux

[] Maux de gorge

[ ] Maux de téte

[ ] Fatigue (faiblesse) extréme

[ ] Eternuement

[] Difficulté a respirer

[ Expectorations/crachat

[] Douleurs a la poitrine

[ ] Diarrhée

[ ] Nausée

[ ] Vomissements

[] Ecoulement du nez ou congestion nasale
[] Yeux rouges (conjonctivite)

[ ] Douleurs musculaires

[ ] Douleurs articulaires

[ ] Diminution du niveau de conscience

[ ] Convulsions

[ ] Autres, précisez :

Q11. Avez-vous consulté un médecin lorsque vous avez présenté des symptdmes de
grippe?

\ CONSIGNE A I'INTERVIEWER : si >1 épisode, référer au dernier épisode

[] Oui (demander le nombre de visites )
[] Non

] Je ne sais pas

‘ CONSIGNE A I'INTERVIEWER : si >1 visite, se référer a la derniére visite.

Q12. Lorsque vous avez consulté le médecin, est-ce que le médecin vous a dit que
vous aviez la grippe A(HIN1)?

Oui
[] Non
] Je ne sais pas

100 Institut national de santé publique du Québec



Enquéte québécoise sur la vaccination contre
la grippe A(H1NL1), la grippe saisonniére et le pneumocoque

Q13. En tout, combien de temps avez-vous pris pour voir le médecin?

Préciser : Veuillez donner votre réponse en nombre d'heures. Cela inclut le temps de
déplacement, le temps d’attente et le temps de consultation.

Q14. Avez-vous pris les médicaments suivants pour traiter vos symptémes?
] Des médicaments prescrits par le médecin, des
antiviraux
] Des médicaments en vente libre (tylenol, advil, sirop)
] D’autres médicaments, précisez
] Des produits naturels
] Aucun médicament (passer a la Q16A)

Q15. Globalement, combien ces médicaments vous ont-ils co(té
approximativement?
] Moins de 25 $
L] De25% a49%$
[] 50 $ ou plus

Q16A. Avez-vous dQ prendre congé du travail ou de I'école en raison de vos
symptémes?
] Oui (PASSER Q.16B)
] Non (PASSER Q. 17)
] Je ne sais pas (PASSER Q. 17)

Q16B. Combien d’heures, approximativement, vous étes vous absenté du travail/ de
I’école? Veuillez donner votre réponse en nombres d’heures de travail*

Q17. Avez-vous été hospitalisé plus de 24 heures en raison de vos symptéomes de

grippe?
[] Oui
[] Non

Q22. Etes-vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT EN ACCORD, PLUTOT EN
DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec les énoncés suivants :
Attraper la grippe A(HL1N1) est dangereux pour moi.

Tout a fait en accord
Plut6t en accord

Plutét en désaccord
Tout a fait en désaccord
Refus/NSP (ne pas lire)

|
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Q23. Attraper la grippe A(HIN1) empéche de faire ses activités quotidiennes.

[] Tout & fait en accord

[] Plutét en accord

[] Plutét en désaccord

[] Tout a fait en désaccord
] Refus/NSP (ne pas lire)

Q24. Attraper la grippe A(H1N1) entraine des complications graves pour la santé.

L] Tout a fait en accord

[] Plutét en accord

[] Plutét en désaccord

[] Tout a fait en désaccord
] Refus/NSP (ne pas lire)

Q24. Est-ce qu'une personne de votre entourage a attrapé la grippe A(HIN1)? LIRE
AU BESOIN : famille, amis, collégues

[] Oui
[] Non
] Ne sait pas

PARTIE 1.1-LE VACCIN CONTRE LA GRIPPE A(H1N1)

CIBLE : TOUS LES REPONDANTS

Les prochaines questions portent sur le vaccin contre la grippe A(HL1N1). La vaccination
contre la grippe A(H1N1) a été offerte dans des cliniques de vaccination de masse a partir
du mois d’octobre 2009 dans toutes les régions du Québec. Nous vous demandons de

répondre aux questions que vous ayez été vacciné ou non.

Q25. Etgs—vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT EN ACCORD, PLUTOT EN
DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec les énoncés suivants :

Une personne vaccinée contre la grippe A(HLN1) n’attrapera plus jamais la

grippe A(H1N1).

|

Tout a fait en accord
Plut6t en accord

Plutét en désaccord
Tout a fait en désaccord
Refus/NSP (ne pas lire)
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Q26. Une personne vaccinée contre la grippe A(HIN1) ne donnera plus jamais la
grippe A(H1N1) aux autres personnes.

] Tout a fait en accord

] Plutdt en accord

] Plutdt en désaccord

] Tout & fait en désaccord

] Refus/NSP (ne pas lire)
Q27. Levaccin contre la grippe A(HLN1) entraine peu d’effets secondaires.

Tout a fait en accord
Plutét en accord

Plutét en désaccord
Tout a fait en désaccord
Refus/NSP (ne pas lire)

|

Q28. Levaccin contre la grippe A(H1N1) est sécuritaire.

[] Tout & fait en accord

[] Plutét en accord

] Plutét en désaccord

] Tout a fait en désaccord

] Refus/NSP (ne pas lire)

Q29 Levaccin contre la grippe A(H1N1) peut causer la grippe A(H1N1).

] Tout & fait en accord

[] Plutét en accord

[] Plutdt en désaccord

] Tout a fait en désaccord

] Refus/NSP (ne pas lire)

Q30. Le vaccin contre la grippe A(HLN1) est douloureux.

] Tout a fait en accord

] Plutdt en accord

[] Plutdt en désaccord

[] Tout & fait en désaccord

] Refus/NSP (ne pas lire)

Q31A. A I'automne 2009, est-ce qu’un professionnel de la santé vous a recommandé
de vous faire vacciner contre la grippe A(H1IN1)?

] Oui

] Non
] Ne sait pas
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Q31B. A I'automne 2009, est-ce qu’un professionnel de la santé vous a recommandé
de ne pas vous faire vacciner contre la grippe A(H1N1)?

[] Oui

[] Non
L] Ne sait pas

Q31B1. Quel type de professionnel vous arecommandé de ne pas vous faire
vacciner?

Un médecin

Une infirmiere

Un pharmacien

Autres (chiropraticien, naturopathe,

physiothérapeute, etc.)

IO

Q32A. A l'automne 2009, est-ce qu’un membre de votre famille ou des amis vous ont
recommandé de vous faire vacciner contre la grippe A(HLN1)?

[] Oui

[] Non
] Ne sait pas

Q32B. A l'automne 2009, est-ce qu’un membre de votre famille ou des amis vous ont
recommandé de ne pas vous faire vacciner contre la grippe A(H1IN1)?

[] Oui

[] Non
] Ne sait pas

Q33. Etes-vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT EN ACCORD, PLUTOT EN
DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec les énoncés suivants :
La vaccination contre la grippe A(HLN1) respecte mes principes personnels.
(LIRE AU BESOIN : C'est-a-dire mes valeurs par rapport a la vaccination)

[] Tout & fait en accord

[] Plutdt en accord

[] Plutdt en désaccord

[] Tout a fait en désaccord

] Refus/NSP (ne pas lire)

Q34. Jejuge qu’il était de ma responsabilité morale de recevoir le vaccin contre la
grippe A(H1N1).

Tout a fait en accord
Plutét en accord

Plutét en désaccord
Tout a fait en désaccord
Refus/NSP (ne pas lire)

I
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Q35. Dans quelle mesure I'information dans les médias a-t-elle eu de I'influence sur
votre décision de vous faire vacciner ou non contre la grippe A(HLN1)?

[
[]
[]
[]

Beaucoup d'influence
Assez d'influence

Peu d'influence

Tres peu d'influence
Refus/NSP (ne pas lire)

Q36. Lavaccination a été offerte en priorité a certains groupes ciblés. Comment
considérez-vous cette facon de faire? Diriez-vous que c’était ...?

[]
[]
[]
[]

Tout a fait acceptable
Plutbt acceptable
Plut6t inacceptable
Tout a fait inacceptable
Refus/NSP (ne pas lire)

Q37. Un systeme de distribution de coupons a été mis en place pour réduire le
temps d’attente aux centres de vaccination. Comment considérez-vous cette
facon de faire? Diriez-vous que c’était ...?

I |

Tout a fait acceptable
Plutbt acceptable
Plutét inacceptable
Tout a fait inacceptable
Refus/NSP (ne pas lire)

Q38. Vous étes-vous fait vacciner contre la grippe A(H1IN1)?

[
[]
[]

Oui (PASSER A LA Q39A)
Non (PASSER A LA Q39B)
Refus/NSP (ne pas lire)

Q39A. Pour quelles raisons vous étes-vous fait vacciner contre la grippe A(HIN1)?

| Consigne a lI'interviewer : ne pas lire — plusieurs mentions possibles

Recommandations recues :

1 [] Avis d’un professionnel de la santé (médecin ou infirmiére ou pharmacien)
2 [ ] Avis d’'un membre de ma famille/voisin/ami
3 [] Recommandations du gouvernement, MSSS, santé publique
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Protection personnelle/protection des membres de la famille :

4 [] Pour me protéger contre cette maladie

5[] Pour prévenir la maladie chez les membres de ma famille/des proches

6 [_] Pour prévenir la maladie chez un membre de la famille qui est fortement a risque (p. ex.
enfants < 2 ans, personnes de 65 +, personnes qui souffrent déja d’'une maladie
chronique)

7 ] A cause de la mort des jeunes Ontariens a la fin octobre 2009

8 [] Jai peur de la grippe A(H1N1)/peur des conséquences de la grippe A(H1N1)

9 [] Parce que j'ai déja eu des bonnes (grosses) grippes dans le passé

Personnes arisque :

10 [] Enceinte

11 [] Jai voyagélje prévois voyager

12 [] Je travaille dans le domaine de la santé/avec des personnes agées/des enfants
13 [] Je travaille dans un endroit public/avec le public

14 [] Jai une maladie chronique (p. ex. diabéte, maladies du cceur, etc.)

15 [] Mon age

16 [] Jabats des porcs/travaille dans une porcherie

Accessibilité :
17 [] Parce que le vaccin était disponible en quantités limitées
18 [ ] Parce que j'avais un coupon

19 [_] Parce la vaccination était offerte en soirée, les fins de semaine, pres de chez moi

Confiance aux vaccins :

20 [_] Le vaccin est efficace
21 [] Parce que jai confiance en la vaccination en général

Gratuité du vaccin :

22 [] C'est gratuit

Suivi des recommandations/responsabilité sociale :

23 [] Parce que je recois le vaccin contre la grippe saisonniére a chaque année/parce que
je recois tous les vaccins recommandés/Par habitude

24 [] Parce que je considére que c’est un geste de responsabilité sociale (pour empécher la
propagation du virus)

Autres :
25 [ ] Autre (PRECISER )

26 [ ] Ne sait pas
27 [] REFUS/ND
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Q39B. Pour quelles raisons ne vous étes-vous pas fait vacciner contre la grippe
A(HIN1)?

| Consigne a lI'interviewer : ne pas lire — plusieurs mentions possibles

Mangue d’'intérét/manque de temps :

1 [] N'y a pas pensé/n’était pas au courant/oublié
2 [] Manque de temps/trop occupé(e)

Faible perception de sa vulnérabilité :

3 ] En bonne santé/c’est pour les gens qui ne sont pas en bonne santé

4[] Ne se considére pas a risque d’attraper la grippe A(HLN1)/Ne pense pas en avoir
besoin

5[] Je ne faisais pas partie des groupes cibles/groupes prioritaires

6 [_] En raison de mon age/Parce que c’est pour les personnes plus agées ou trés agées

soN 7

7 [] Tout le monde a déja été vacciné

Doutes quant a |'efficacité du vaccin :

8 [] Vaccin n'est pas efficace, ne fonctionne pas

Peur des effets secondaires :

9 [] Peur d’avoir la grippe & cause du vaccin/peur que si I'on a la grippe aprés avoir été
vaccing, elle sera plus forte

10 [_] Peur des autres effets secondaires du vaccin

11 [ ] A entendu parler/connait quelqu’un qui a eu un effet indésirable

12 [] Peur qu’il contienne des produits dangereux (p. ex. agent de conservation, thimérosal)

13 [] Parce que le vaccin est nouveau/pas assez testé

Contre-indications :

14 [] Historique d’allergie grave au vaccin contre la grippe

15 [ ] Parce que j'ai une contre-indication médicale (maladies ou allergies) qui m’empéche
de recevoir le vaccin

16 [_] Enceinte

N'aime pas les injections :

17 [] Peur/n’aime pas les piqdres

Contre les médicaments et les vaccins :

18 [] Parce que je suis contre les vaccins en général/les médicaments/je préfére les
produits naturels, vitamines suppléments alimentaires
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Probléme d’accessibilité :

19 [] En raison du systéme de distribution de coupons/Parce que je n'ai pas réussi a obtenir
un coupon

20 [] Parce que le vaccin était disponible en quantités limitées

21 [] Je ne savais pas ou aller

22 [] Incapable de me rendre & I'endroit oul le vaccin était offert

23 [_] Horaire/lieux de vaccination ne me convenait pas

24 [] Difficultés pour me rendre au lieu de vaccination (moyens de transport ou incapacité
physique)

25 [] Temps d’attente trop long pour obtenir un coupon/pour recevoir le vaccin

Pas de recommandation recue :

26 [_] Le médecin/professionnel de la santé ne I'a pas offert/suggéré/recommandé
Autres :
27 [] Autre (PRECISER

28 [] Ne sait pas
29 [ ] REFUS/ND

CONSIGNE A I'INTERVIEWER : Q40 UNIQUEMENT POUR LES PERSONNES QUI ONT
ETE VACCINEES CONTRE LA GRIPPE A(H1N1) / QUI ONT REPONDU OUI A Q38.

Q40. Dans I'’ensemble, dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) du déroulement de
la vaccination au centre ou vous étes allée(e)? Etes-vous ...?

Tout a fait satisfait(e)
Plut6t satisfait(e)
Plut6t insatisfait(e)
Tout a fait insatisfait(e)

|
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PARTIE 2-GRIPPE SAISONNIERE ET ZONA

CIBLE : TOUTES LES PERSONNES AGEES DE 18 ANS ET PLUS

Maintenant, nous allons vous poser des questions sur un autre vaccin, soit celui
contre la grippe saisonniére. Il s’agit du vaccin qui est donné chaque année,
habituellement a 'automne, mais qui a été donné a partir de janvier cette année.

Q41. Avez-vous regu le vaccin contre la grippe saisonniére...?
a) Cette année (depuis janvier 2010)

] Oui (PASSER A B et C et ensuite & Q.42A)

] Non (PASSER A B et C et ensuite & Q.42B)
] Je ne sais pas (PASSER A B et C et ensuite a
Q44)
b) L’année derniére (automne 2008-hiver 2009)?
] Oui
] Non
] Je ne sais pas

c) llyaz2ans (2007-2008)?

[] Oui
] Non
[] Je ne sais pas

Q42A Quelle est laraison principale pour laquelle vous avez recu le vaccin contre la
grippe saisonniére cette année, soit depuis janvier 2010?

CIBLE : UNIQUEMENT LES PERSONNES AGEES DE 18 A 59 ANS (EXCLUANT LES
MALADES CHRONIQUES ET LES TRAVAILLEURS DE LA SANTE)

| Consigne a l'intervieweur : sonder et approfondir au besoin. Ne notez qu’une seule raison.

Recommandations recues :

[] Avis d’'un professionnel de la santé (médecin ou infirmiére ou pharmacien)
[] Avis d’un voisin/ami/famille

Protection personnelles/protection des membres de la famille :

[] Pour me protéger contre cette maladie/pour éviter d’avoir la grippe/parce que j'ai déja fait
une pneumonie ou une bronchite/parce que le vaccin diminue I'effet de la grippe

[ ] Pour prévenir la maladie chez les membres de ma famille/des proches

[] Pour prévenir la maladie chez un membre de la famille qui est fortement a risque (p. ex.
enfants < 2 ans, personnes de 65 +, personnes qui souffrent déja d’'une maladie
chronique)
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Personnes arisque :

[ ] Je pense que j'en ai besoin

[] Jai voyagélje prévois voyager

[] Je travaille dans le domaine de la santé/avec des personnes agées/des enfants
[] Je travaille dans un endroit public/avec le public

[] Je suis & risque (non précisé)

[ ] yabats de la volaille/travaille dans un poulailler

[] Jabats du porc/travaille dans une porcherie

[] Jai une maladie chronique (p. ex. diabéte, maladies du cceur, etc.)

[] Mon age

Accessibilité :
[] Mon employeur offre le vaccin

Gratuité du vaccin :

[ ] C'est gratuit

Suivi des recommandations/responsabilité sociale :

[ ] Par habitude

[] Autre (PRECISER )

Q42B. Quelle est la raison principale pour laquelle vous n’avez pas recu le vaccin
contre la grippe saisonniére cette année, soit depuis janvier 2010?

CIBLE : TOUS LES REPONDANTS ATTEINTS DE MALADIES CHRONIQUES, LES
TRAVAILLEURS DE LA SANTE ET LES REPONDANTS AGES DE 60 ANS ET PLUS

Consigne a l'intervieweur : sonder et approfondir au besoin. Ne notez qu’une seule raison.

Mangue d’'intérét/manque de temps :

[ ] N'y a pas pensé/n’était pas au courant
[] Oublié/n’a pas pensé a la vaccination
[] Manque de temps/trop occupé(e)

Faible perception de sa vulnérabilité :

[] En bonne santé — Ne pense pas en avoir besoin
[] Pas nécessaire (non précisé)
[ ] Parce que c’est pour les personnes plus agées ou trés agées

Doutes guant a I'efficacité du vaccin :

[ ] Ne pense pas qu'il fonctionne/a déja eu le vaccin et a quand méme eu la grippe
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Peur des effets secondaires :

[] Peur d’avoir la grippe & cause du vaccin

[ ] Peur des autres effets secondaires du vaccin

[] Historique d’autres effets indésirables

[] A entendu parler/connait quelqu’un qui a eu un effet indésirable/été malade & cause du
vaccin

[] Peur qu'il contienne des produits dangereux (p. ex. agent de conservation, thimérosal)

Contre-indications :

[] Historique d’allergie grave au vaccin contre la grippe
[ ] Parce que jai une contre-indication médicale (maladies ou allergies) qui m’empéche de
recevoir le vaccin

N'aime pas les injections :

[] Peur/n’aime pas les pigdres

Contre les médicaments et les vaccins :

[] Parce que je suis contre les vaccins en général/les médicaments/parce que je préfére les
produits naturels/les vitamines/suppléments alimentaires

Probléme d’'accessibilité :

[] Parce que je ne savais pas ou aller pour recevoir le vaccin
[] Incapable de me rendre a I'endroit ol le vaccin était offert

Pas de recommandation recue :

[ ] Le médecin/professionnel de la santé ne I'a pas offert/suggéré/recommandé

Co0t du vaccin :

[ ] A cause des colts du vaccin

[ ] Autre (PRECISER )
[ ] Ne sait pas

[ ] REFUS/ND

CONSIGNE A 'INTERVIEWER : Q43 UNIQUEMENT POUR LES PERSONNES QUI ONT
ETE VACCINEES CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE/QUI ONT REPONDU OUI A Q41a.
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Q43. A quel endroit avez-vous recu le vaccin contre la grippe saisonniére?

Consigne a l'intervieweur : lire les choix au besoin. Ne cochez qu’un seul endroit.

[] Dans une clinique médicale ou un bureau de médecin
[ ] Dans un CLSC

[ ] A 'urgence d’un hopital

[ ] A la clinique externe d’un hopital

[ ] Lors d’'une hospitalisation

[ ] Au travail

[ ] Au domicile

[] Dans une salle communautaire (église, école, age d’or)
[ ] Dans un centre commercial

[] Dans une unité de médecine familiale (UMF)

[ ] Dans une pharmacie

[ ] Au méme endroit que la vaccination contre la grippe A(H1N1)
[ ] Autre lieu : précisez

[ ] Ne sait pas

[ ] Refus de répondre

Q44A. Avez-vous l'intention de recevoir le vaccin contre la grippe saisonniére a
['automne prochain?

[] Oui
L] Non (PASSER A LA Q44B)
] Je ne sais pas

Q44B. Quelle est laraison principale pour laquelle vous n’avez pas l'intention de
recevoir le vaccin contre la grippe saisonniere a 'automne prochain?

CIBLE : TOUS LES REPONDANTS ATTEINTS DE MALADIES CHRONIQUES, LES
TRAVAILLEURS DE LA SANTE ET LES REPONDANTS AGES DE 60 ANS ET PLUS

Consigne a l'intervieweur : sonder et approfondir au besoin. Ne notez qu’une seule raison.

Faible perception de sa vulnérabilité :

[] En bonne santé — Ne pense pas en avoir besoin
[ ] Pas nécessaire (non précisé)
[ ] Parce que c’est pour les personnes plus agées ou trés agées

Doutes guant a I'efficacité du vaccin :

[ ] Ne pense pas qu'il fonctionne/a déja eu le vaccin et a quand méme eu la grippe

Peur des effets secondaires :

[] Peur d’avoir la grippe a cause du vaccin

[ ] Peur des autres effets secondaires du vaccin

[] Historique d’autres effets indésirables

[] A entendu parler/connait quelqu’un qui a eu un effet indésirable/été malade & cause du
vaccin

[] Peur qu'il contienne des produits dangereux (p. ex. agent de conservation, thimérosal)
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Contre-indications :

[] Historique d’allergie grave au vaccin contre la grippe
[] Parce que jai une contre-indication médicale (maladies ou allergies) qui m’empéche de

recevoir le vaccin

N'aime pas les injections :

[] Peur/n’aime pas les pigdres

Contre les médicaments et les vaccins :

[ ] Parce que je suis contre les vaccins en général/les médicaments/parce que je préfere les
produits naturels/les vitamines/suppléments alimentaires

Co0t du vaccin :

[ ] A cause des colts du vaccin
[] Autre (PRECISER

[ ] Ne sait pas
[ ] REFUS/ND

CONSIGNE A I'INTERVIEWER : Q45 A Q47 UNIQUEMENT POUR LES PERSONNES

AGEES DE 50 ANS OU PLUS

Q45.
saisonniére depuis janvier 2010?

/N[N

Q46. Qui?

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

Oui (Passer a la Q46)

Non (Passer a la Q47)

Je ne sais pas (Passer a la Q46)
Refus de répondre (Passer a la Q46)

Consigne a l'intervieweur :

Inscrire le sexe comme suit :

1 =homme
2 = femme

Inscrire I'age exact

Si la personne refuse de donner I'age exact,
tentez de déterminer la catégorie d’age et
notez le groupe d’age comme suit :

01 =49 ans et moins
02 =50a59 ans

03 =60 ans et plus

97 = 65 ans et plus

888 = ne sait pas

999 = refus de répondre
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MEMBRE DU MENAGE QUI A ETE VACCINE | < sexe > | < age >

Premiére personne

Deuxiéme personne

Troisiéme personne

Quatriéme personne

Cinquiéme personne

Sixieme personne

Septiéme personne

(et ainsi de suite)

CIBLE : UNIQUEMENT LES PERSONNES AGEES DE 50 ANS ET PLUS

Un vaccin contre le zona est disponible au Canada depuis 2008 afin de prévenir le zona
chez les adultes de 50 ans ou plus. Le zona provoque une éruption douloureuse chez la
personne atteinte. Le zona survient seulement chez les personnes qui ont déja eu la
varicelle.

Q47. Avez-vous déjarecu le vaccin contre le zona?

L] Oui (PASSER A LA PARTIE 3)
L] Non (PASSER A LA Q47A et B)
L] Je ne sais pas (PASSER A LA PARTIE 3)

Q47A. Etgs—vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT EN ACCORD, PLUTOT EN
DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec les énoncés suivants :
J’ai I'intention de recevoir le vaccin contre le zona s'il est gratuit.

] Tout & fait en accord

[] Plutét en accord

[] Plutét en désaccord

[] Tout & fait en désaccord
[] Je ne sais pas

Q47B. J'ai I'intention de recevoir le vaccin contre le zona méme je devais payer
environ 150 dollars.

L] Tout & fait en accord

[] Plutét en accord

[] Plutét en désaccord

[] Tout & fait en désaccord

[] Je ne sais pas
Si le répondant est agé de 65 ans ou plus Poursuivez avec la partie 3
OU si le répondant est atteint de maladies

chroniques

Si le répondant n'est pas agé de 65 ans ou Passez a la partie 4.
plus OU n’est pas atteint de maladies
chroniques
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PARTIE 3-VACCINATION CONTRE LE PNEUMOCOQUE
Vaccination contre le pneumocoque

CIBLE : UNIQUEMENT LES PERSONNES AGEES DE 65 ANS OU PLUS ET CELLES DE
18 A 59 ANS ATTEINTES DE MALADIES CHRONIQUES

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 contre la grippe saisonniére. Il est donné sur le bras opposé et
requiert habituellement une seule dose a vie. Il est offert gratuitement depuis quelques
années.

Q48. Avez-vous déjarecu le vaccin contre la pneumonie?

o Oui (PASSER A LA Q50)

] Non (PASSER A LA Q49)

] Je ne sais pas (PASSER A LA Q50)

] Refus de répondre (PASSER A LA Q50)

Q49. Quelle est la raison principale pour laquelle vous n’avez pas rec¢u le vaccin
contre la pneumonie?

Consigne a l'intervieweur : sonder et approfondir au besoin. Ne notez qu’une seule raison.

Manque d’intérét/manque de temps/manque d’information :

[ 1Ny a pas pensé

[ ] N’était pas au courant/ne savait pas que ¢a existait‘manquait d’information
[ ] Oublié

[] Manque de temps/trop occupé(e)

Faible perception de sa vulnérabilité :

[] En bonne santé — Ne pense pas en avoir besoin
[] Pas nécessaire (non précisé)
[] Parce que c’est pour les personnes plus agées/trés agées

Doutes guant a I'efficacité du vaccin :

[] Ne pense pas qu'il fonctionne

Peur des effets secondaires :

[ ] Peur d’étre atteint d’'une pneumonie & cause du vaccin

[ ] Peur des autres effets secondaires du vaccin

[ ] A entendu parler/connait quelqu’un qui a eu un effet indésirable

[ ] Peur qu'il contienne des produits dangereux (p. ex. agent de conservation, thimérosal)
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Contre-indications :

[] Contre-indication, maladie, allergie

N’aime pas les injections :

[ ] Peur/n’aime pas les pigares

Contre les médicaments et les vaccins :

[] Parce que je suis contre les vaccins en général/les médicaments/parce que je préfére les
produits naturels/les vitamines/suppléments alimentaires

Probléme d’'accessibilité :

[] Je ne savais pas ou aller
[] Incapable de me rendre & I'endroit ou le vaccin contre la pneumonie était offert

Pas de recommandation recue :

[ ] Le médecin/professionnel de la santé ne I'a pas offert/suggéré/recommandé

Colt du vaccin :

[ ] A cause des codts du vaccin

[ ] Autre (PRECISER )
[ ] Ne sait pas

[ ] REFUS/ND

Q50. Etes-vous né en 194472

Consigne a l'intervieweur : au besoin, poser la question de la fagon suivante « Avez-vous
atteint I’&ge de 65 ans en 2009? ».

[] Oui
[] Non
] Refus de répondre
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PARTIE 4-CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES
Nous avons pratiquement terminé, il ne reste plus que quelques questions pour vous décrire
et pour décrire votre ménage. Soyez assuré que VOS réponses seront strictement

confidentielles.

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

Consigne a l'interviewer : NE PAS LIRE — CODER SEULEMENT UNE REPONSE

[] Primaire (7 ans ou moins)

[] Secondaire (DES de formation générale ou professionnelle (8 & 12 ans))

[] Collégial (DEC de formation préuniversitaire, de formation technique, certificats (CEP),
attestations (AEC) ou dipldmes de perfectionnement (DEP))

[] Universitaire certificats et dipldmes

[] Universitaire 1° cycle Baccalauréat (incluant cours classique)

[] Universitaire 2° cycle Matrise

[] Universitaire 3° cycle Doctorat

OCCUP : Quelle est votre occupation principale actuelle?
N.-B. ON PARLE D'EMPLOI REMUNERE SEULEMENT

Si le répondant est en congé sabbatique, de maternité, de maladie ou d'accident du
travail veuillez lui demander quand méme SON EMPLOI.

[ ] EMPLOYE DE BUREAU (Caissier, commis de bureau, commis comptable, secrétaire,
etc.)

[ ] PERSONNEL SPECIALISE DANS LA VENTE (Agent d'assurances, vendeur, commis-
vendeur, agent immobilier, courtier immaobilier, représentant)

[ ] PERSONNEL SPECIALISE DANS LES SERVICES (Agent sécurité, chauffeur taxi,
coiffeur, cuisinier, esthéticienne, membre clergé, militaire, policier)

[ ] TRAVAILLEUR MANUEL (agriculteur, emballeur, journalier manoeuvre, mineur, pécheur,
travailleur forestier)

[ ] OUVRIER SPECIALISE/SEMI-SPECIALISE (briqueteur, chauffeur de camion, électricien,
machiniste, mécanicien, opérateur de machine, peintre)

[ ] TRAVAILLEUR DES SCIENCES & TECHNOLOGIES (informaticien,
programmeur/analyste, technicien, technicien/audio technicien de labo)

[ ] PROFESSIONNEL (archéologue, architecte, artiste, avocat, banquier, biologiste,
comptable, consultant, dentiste)

[ ] GESTIONNAIRE/ADMINISTRATEUR/PROPRIETAIRE (administrateur, directeur, éditeur,
entrepreneur, exécutif, gérant, homme d'affaires, politicien, autonome)

[ ] Au foyer

[] Etudiant (& temps plein ou dont les études constituent I'occupation principale)

[ ] Retraité

[ ] Sans emploi

[ ] Autre
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REVEN : Parmi les catégories suivantes, laguelle refléte le mieux le REVENU total
avant imp6t de tous les membres de votre foyer pour I'année 2009, est-ce...?

[ 119999 $ ou moins

[] Entre 20 000 $ et 39 999 $
[] Entre 40 000 $ et 59 999 $
[] Entre 60 000 $ et 79 999 $
[] Entre 80 000 $ et 99 999 $
[] 100 000 $ ou plus

[] Je préfére ne pas répondre

FIN DU QUESTIONNAIRE

Consignes a l'interviewer si le répondant a des questions :

Si vous souhaitez recevoir plus d’information sur cette étude, vous pouvez contacter les
chercheurs au numéro sans frais suivant : 1 866 317-6606, poste 428.

Si vous désirez obtenir plus d'information au sujet de la grippe et de la vaccination contre la
grippe, contre le pneumocoque et contre le zona, veuillez s'il vous plait communiquer avec
un professionnel de la santé ou avec info-santé au 811.
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TAUX DE PRODUCTIVITE ET TAUX DE REPONSE

Le tableau 64 présente les taux de productivité, admissibilité et taux de réponse globaux et
par régions pour cette enquéte.

e Les ménages inadmissibles correspondent aux personnes répondantes qui ont été
exclues lorsque les recherches s’étaient spécialisées pour le remplissage des quotas
(notamment les malades chroniques, les travailleurs de la santé ou des classes d’ages
élevées). Ce sont les seuls pour lesquels, 'admissibilité était connue.

e Les ménages non participants incluent entre autres les refus du ménage, les appels sans
réponse (aprés plusieurs tentatives de la firme de sondage), les répondeurs, les ménages
avec « incapacité de répondre (probleme de langue, malentendant, probléme d’élocution)
et pas de tiers ». Leur admissibilité était inconnue.

e La catégorie personne sélectionnée non répondante contient a la fois les personnes
absentes etles refus de la personne sélectionnée dans le ménage. Les questions
permettant de connaitre I'admissibilité du ménage n’avaient pas été posées dans leur
totalité. Ainsi I'admissibilité de ces personnes était aussi inconnue.

Taux de productivité

Le taux de productivité de la base de sondage est défini comme le rapport entre le nombre
de numéros de téléphone correspondant a un ménage privé (total — les numéros non
valides) sur le nombre total de numéros de téléphone générés pour la formation de la base
de sondage (68 246 numéros).

Taux d’admissibilité

Le taux d’admissibilité est défini a partir des ménages participants, comme le rapport entre le
nombre de ménages avec au moins une personne de 18 ans ou plus et le hombre de
ménage dont on connait 'admissibilité a 'enquéte. Le taux calculé dans le tableau 64 ne
tient pas compte de la diminution de I'admissibilité lorsque certaines catégories de
participants étaient completes. Il représente un taux d'admissibilité global approché,
surestimant le taux réel.

Taux de réponse global

Il est défini par le rapport entre le nombre de ménages dont la personne sélectionnée est
répondante et le nombre total de ménages admissibles. Une partie des ménages non
participants et des personnes sélectionnées non répondantes sont considérés comme
admissibles (Taux d'admissibilité*(Nombre de ménages non participants + Nombre de
personnes sélectionnées non répondantes)), et incluent dans le dénominateur. Le calcul est
le suivant :

Tk = 5410 / (5410 + Tx*(19801 + 6722)) = 20,3 %
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Tableau 64 Calcul explicite du taux de réponse

L

c - 2

7 z Z @ 5

z L S e 2 o e
- < <P = Ww o w i S D=
g n 4z 2 k= o o o) =
e z 2< Ll x 0 7 E < 58

=z O u a o L o iy < D

5 %) < <o = 3 =

6 | 92| E | =g © 0

< - prd w =

o S O

A —Numéro de

téléphone non 33 290 1004 1288 1812 1405 1056 10 398 1943 1124
valide

Hors service 26649 | 788 997 1444 | 1052 802 8895 | 1553 886
Non résidentiel | 2082 76 105 136 125 106 407 122 92
Télécopieur/

modem/ 4 457 133 172 229 220 140 1091 262 141
cellulaire

Doublon 102 7 14 3 8 8 5 6 5
B - Menage 3023 | 178 263 189 206 228 141 225 174
inadmissible

C - Ménage 19801 | 366 556 1025 701 495 7 302 840 341
non participant

Refus du 6 550 157 225 248 277 212 2091 273 163
ménage

Appel sans 5818 103 151 346 170 106 2206 293 75
réponse

Répondeur 5915 43 98 318 184 101 2 706 181 61
Incapacité de 952 33 53 42 39 40 281 58 30
répondre

Ligne

téléphonique 566 30 29 71 31 36 18 35 12
occupée

D - Personne
sélectionnée

hon 6722 374 473 394 322 417 701 462 294
répondante
Absence de la
personne 3510 164 211 191 107 211 532 198 161
sélectionnée
Refus de la
personne 2604 188 228 171 171 167 68 226 114
sélectionnée
Incomplet 608 22 34 32 44 39 101 38 19
E -
Questionnaire 5410 245 276 324 343 287 958 365 223
complété
TOTAL 68 246 2 167 2 856 3744 2977 2483 19 500 3835 2 156
Taux de

s 51,2% | 53,7% | 549% | 51,6% | 528% | 57,5% | 46,7% | 493% | 47,9%
productivité
Taux —1801% | 77,7% | 740% | 792% | 763% | 755% | 922% | 78,6 % | 74,8 %
d'admissibilité
-rr:;;(nii 20,3% | 29.9% | 26,6% | 22,4% | 305% | 29,4% | 11,5% | 26,3% | 31,9 %
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Tableau 64 Calcul explicite du taux de réponse (suite)
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w Ia) 0 -] < < L =
= . < < 4 s x z
8 | ¢ | & | 3t | 2 | ¢
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z
A —Numéro de
téléphone non 2 035 222 1773 1468 1 366 1215 1613 3568
valide
Hors service 1596 177 1385 1094 1007 877 1158 2938
Non résidentiel 156 14 98 127 130 97 145 146
Télécopieur/
modem/ 280 31 284 239 227 233 300 475
cellulaire
Doublon 3 0 6 8 2 8 10 9
B - Menage 246 31 299 175 149 220 229 70
inadmissible
C - Menage non 1057 55 1333 765 592 651 731 2 991
participant
Refus du ménage 438 18 429 229 251 211 343 985
Appel sans 327 22 370 271 138 210 216 814
reponse
Répondeur 213 9 357 146 136 171 108 1083
Incapacité de 41 3 60 65 67 43 37 60
répondre
Ligne
téléphonique 38 3 117 54 0 16 27 49
occupée
D - Personne
sélectionnée non 518 56 567 447 452 431 482 332
répondante
Absence de la
personne 378 28 399 168 184 154 178 246
sélectionnée
Refus de la
personne 118 24 131 231 223 239 268 37
sélectionnée
Incomplet 22 4 37 48 45 38 36 49
E - Questionnaire |, 25 241 320 280 343 375 595
complété
TOTAL 4 066 389 4213 3175 2 839 2 860 3430 7 556
Tauxde 50,0% | 42,9% | 579% | 53,8% | 51,9% | 575% | 53,0% | 52,8%
productivité
Taux 747% | 723% | 73,0% | 81,4% | 831% | 779% | 789% | 93,0%
d'admissibilité
Taux de réponse 15,1 % 23,7 % 14,8 % 24,5 % 24,4 % 28,9 % 28,1 % 16,1 %
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