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FAITS SAILLANTS

« En 2012, la couverture vaccinale compléte avant 15 mois des enfants québécois se situe
a 85 % avec la cohorte 1 an et a 80 % avant 24 mois pour la cohorte 2 ans. Avec la
cohorte 1 an, cela correspond a une amélioration de 10 points de pourcentage depuis
2006, alors que la couverture n'a pas changé durant la méme période avec la cohorte
2 ans.

« La couverture compléete et sans aucun retard (tous les vaccins administrés dans le délai
d’'un mois suivant '&ge recommandé) est passée de 23 % en 2006 a 56 % en 2012 avec
la cohorte 1 an et de 17 % a 38 % avec la cohorte 2 ans.

« La proportion d’enfants n’ayant regu aucun vaccin demeure tres faible et se situe a 2 %.

« En observant les couvertures vaccinales par antigénes de la cohorte 1 an, deux vaccins
présentent une tendance vers la hausse statistiquement significative au fil des ans, soit
les vaccins contre le pneumocoque et contre la varicelle. Il s’agit de deux vaccins intégrés
au programme de vaccination québécois en 2004 et en 2006.

« Dans chacune des cohortes, seulement un enfant sur huit était complétement immunisé
contre l'influenza (deux doses) pour I'automne-hiver 2011-2012.

« Un enfant sur deux parmi ceux qui ont recu une dose du vaccin contre I'influenza voit tous
ses contacts domiciliaires vaccinés contre I'influenza, alors que la proportion est de quatre
pour cent pour les enfants hon immunisés contre l'influenza.

« |l faudrait de une a trois doses de plus aux enfants incomplétement vaccinés, sans tenir
compte de la limite d’age, pour atteindre une couverture vaccinale compléte de 95 %,
objectif fixé par le Programme national de santé publique.

« Neuf parents sur 10 croient que les vaccins sont sécuritaires, efficaces et utiles, alors
gu’environ deux sur trois croient qu'il y a des risques pour leur enfant si les vaccins sont
administrés en retard.

« Huit parents sur 10 trouvent acceptable que I'enfant recoive deux injections lors d’'une
méme visite, mais cette proportion baisse a un sur six lorsqu’il s’agit de quatre injections.
Trois répondants sur 10 croient qu'il n'y a pas plus d’effets secondaires avec les injections
multiples et 85 % affirment avoir une préférence pour les vaccins combinés.

« Avec chacune des cohortes, les enfants dont les parents croient que les vaccins sont
sécuritaires, efficaces ou utiles ont tous des couvertures vaccinales significativement
supérieures. Les résultats vont dans le méme sens en considérant les croyances aux
énoncés suivants des parents :

— lly a des risques a la santé de I'enfant si on retarde sa vaccination;
— Il est acceptable d’administrer deux injections a la méme visite de vaccination;
— Il est acceptable d’administrer trois injections a la méme visite de vaccination;

— Il est préférable que mon enfant recoive un vaccin combiné plutét que plusieurs
vaccins a la méme visite de vaccination.

Institut national de santé publiqgue du Québec 1]
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En considérant les enfants nés au Québec seulement, ceux ayant recu leur premier
vaccin avant I'dge de trois mois ont une couverture vaccinale supérieure de 28 points
pour la cohorte 1 an et de 33 points pour la cohorte 2 ans, par rapport aux autres enfants.

Le phénomeéne des occasions manquées lors de la visite prévue a deux mois chez les
enfants nés au Québec touche 1 & 2 % d’entre eux, tandis qu’il occupe une place plus
importante pour la visite prévue a 12 mois, soit chez 8 & 13 % des enfants. Ces enfants
qui font l'objet d'occasions manquées a deux mois comme a 12 mois affichent des
couvertures vaccinales de beaucoup inférieures aux autres enfants.

En analyse multivariée, I'age tardif au premier vaccin et le rang de I'enfant dans la famille
sont deux variables associées de facon indépendante a I'incomplétude vaccinale dans les
deux cohortes.

Les autres variables significatives dans I'analyse multivariée avec la cohorte 1 an sont le
fait que le parent croit que les vaccins ne sont pas sécuritaires, efficaces ou utiles; qu'il
n'indique pas totalement sa préférence pour les vaccins combinés; que la mére n’ait pas
commencé ou terminé des études universitaires et que l'enfant recoive des vaccins
partiellement ou totalement en CM/CH.

Avec la cohorte 2 ans, les autres variables significativement associées a I'incomplétude
vaccinale a 24 mois sont la présence d'une occasion manquée a 12 mois; le fait de
demeurer dans la région métropolitaine de Montréal ou dans une agglomération égale ou
inférieure & 100 000 habitants (incluant le monde rural) et ne pas se sentir suffisamment
informé sur la vaccination de I'enfant.

Un parent sur 10 de la cohorte 1 an et un sur sept de la cohorte 2 ans rapportent un
retard a la premiére visite de vaccination lorsque la question leur est posée directement.
La difficulté d’obtenir un rendez-vous dans un délai acceptable et le fait que I'enfant était
malade constituent les principales raisons pour expliquer ce retard. Un parent sur
10 parmi ceux qui rapportent un retard affirme avoir retardé volontairement le début de la
vaccination.

L'administration dans un délai de deux semaines des vaccins prévus a 2 mois a subi une
Iégere et graduelle augmentation depuis 2006 avec les cohortes 1 an, alors qu'il s'agit
plutét d’'une légere diminution avec les cohortes 2 ans depuis 2008.

Y

Les vaccins prévus a 12 mois et a 18 mois (cohortes 2 ans) connaissent des
augmentations graduelles dans le temps en ce qui concerne I'administration dans le délai
de deux semaines comme dans celui de quatre semaines.

Les parents de deux enfants sur trois de la cohorte 1 an et de six sur 10 de la cohorte
2ans ont regu du CLSC ou du bureau du médecin un document écrit, un appel
téléphonique ou une visite de l'infirmiére pour leur rappeler de prendre rendez-vous pour
la vaccination prévue a deux mois.

La couverture vaccinale a 15 mois des enfants de la cohorte 1 an dont les parents ont fait
I'objet d’'un rappel a la vaccination de 2 mois est de 11 points supérieure a ceux dont les
parents n'en ont pas fait I'objet. Par ailleurs, les enfants de la cohorte 2 ans sont
proportionnellement plus nhombreux a respecter le délai de deux semaines pour recevoir
leur premier vaccin, lorsqu’une procédure de rappel est effectuée.

Institut national de santé publique du Québec
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RESUME

Bien que l'immunisation soit reconnue comme une des mesures les plus efficaces pour
prévenir la mortalité, la morbidité et les complications des maladies infectieuses chez les
enfants[1], il ne faut pas considérer les réussites liées aux programmes de vaccination
comme des acquis. Leur succés repose sur la confiance de la population et des
professionnels de la santé. Comme des hauts niveaux de couverture vaccinale (proportion
de la population visée ayant regu toutes les doses requises d’'un vaccin contre une maladie
évitable par la vaccination[2]) sont requis pour atteindre les objectifs de réduction des
maladies évitables par la vaccination, il est primordial de suivre de maniere continue les
différentes mesures de couverture vaccinale.

En 2012, la quatrieme enquéte de couverture vaccinale chez les enfants québécois a été
réalisée. L’objectif principal de cette enquéte consistait a obtenir un estimé de la couverture
vaccinale des enfants a I'adge de 15 mois et 24 mois. Les autres objectifs visaient & mesurer
les retards vaccinaux et les occasions manquées de vaccination et a vérifier 'impact de
certains facteurs sociodémographiques sur la couverture vaccinale.

La méme méthodologie que celle des enquétes précédentes (2006, 2008 et 2010) a été
reprise. Il s’agit d'une étude descriptive transversale réalisée aupres des parents d'un
échantillon d’enfants sélectionnés a partir du fichier d’inscription des personnes assurées
(FIPA) de la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ). La collecte de données s’est
déroulée de janvier a juillet 2012 auprés de deux cohortes de 1 000 enfants chacune. Les
enfants de la cohorte 1 an étaient agés entre 15 et 17 mois et ceux de la cohorte 2 ans,
entre 24 et 26 mois au 1* janvier 2012. La collecte de données a été effectuée a 'aide d’un
guestionnaire postal auto-administré qui reproduisait les pages du carnet de vaccination. Les
parents devaient y répondre par écrit et le retourner par courrier. Les parents qui n'ont pas
répondu au 1°" envoi recevaient une relance postale suivie d’'une relance téléphonique. Les
dossiers incomplets étaient validés auprés du ou des vaccinateurs identifiés par le parent
lorsqu’un consentement écrit était obtenu.

Les taux de participation sont de 76 % (740/979) pour la cohorte 1 an et de 72 % (710/980)
pour la cohorte 2 ans. Un total de 265 dossiers incomplets ont été validés auprés du ou des
vaccinateurs. Comme en 2008, deux enfants sur trois ont recu tous leurs vaccins en Centre
de santé et de services sociaux (CSSS) (mission CLSC).

Quatre-vingt-cing pour cent (85 %) des enfants de la cohorte 1 an ont recu tous les vaccins
du programme régulier avant 'age de 15 mois. Cela représente une amélioration de
10 points par rapport a 2008 et de deux points par rapport a 2010. Si les vaccins administrés
a partir de 15 mois sont considérés dans le calcul de la couverture vaccinale, celle-ci s’éleve
a 90 %. Pour la cohorte 2 ans, la couverture avant 24 mois est de 80 % et il n'y a pas eu de
changement notable depuis le début des enquétes provinciales en 2006. En incluant les
vaccins administrés a partir de 24 mois, la proportion s’éléve a 84 %. La proportion d’enfants
ayant recu tous leurs vaccins dans un délai d’'un mois suivant 'dge recommandé continue
d’indiquer une tendance graduelle a la hausse depuis 2006. Pour la cohorte 1 an, elle part
de 23 % en 2006 pour atteindre 56 % en 2012, alors que pour la cohorte 2 ans, elle part de
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17 % en 2006 pour s’élever a 38 % en 2012. La proportion d’enfants n’ayant recu aucun
vaccin demeure trés faible, soit 2 % pour chaque cohorte.

L’analyse de la couverture vaccinale spécifique a chaque antigéne révele que 95 % des
enfants de la cohorte 1 an ont regu les trois doses du vaccin DCaT-P-Hib avant 15 mois et
85 %, les quatre doses prévues pour la cohorte 2 ans avant 24 mois. Pour les trois doses du
vaccin contre le pneumocoque, les proportions sont respectivement de 90 % et 93 % selon
la cohorte. En ce qui concerne le vaccin rougeole, rubéole, oreillons (RRO), 91 % des
enfants de la cohorte 1 an l'ont recu avant 15 mois et 84 % de la cohorte 2 ans ont regu les
deux doses prévues avant 24 mois.

L’administration dans un délai de deux semaines des vaccins prévus a deux, quatre et six
mois connait une augmentation graduelle depuis 2006 avec les cohortes 1 an, alors que les
proportions sont plutdt stables ou parfois a la baisse avec les cohortes 2 ans. Les tendances
sont & la hausse pour les vaccins prévus a 12 mois (cohortes 1 an et 2 ans) et a 18 mois
(cohortes 2 ans). Toutefois, pour les vaccins prévus a 12 mois, plus d'un enfant sur quatre
sont vaccinés au-dela d'un mois de I'dge recommandé et c’est un enfant sur trois pour les
vaccins prévus a 18 mois.

Des analyses multivariées ont été réalisées, afin de mieux comprendre les raisons pouvant
expliquer I'incomplétude vaccinale. L'age tardif au premier vaccin et le rang de I'enfant dans
la famille sont deux variables associées de facon indépendante a I'incomplétude vaccinale
dans les deux cohortes. L'age au premier vaccin était également ressorti chez les deux
cohortes dans chacune des enquétes provinciales réalisées depuis 2006. Les autres
variables significatives dans I'analyse multivariée avec la cohorte 1 an sont le fait que le
répondant croit que les vaccins ne sont pas sécuritaires, efficaces ou utiles; qu'il n'indique
pas totalement sa préférence pour les vaccins combinés; que la mere n'ait pas entrepris
d’études universitaires et que I'enfant recoive des vaccins partiellement ou totalement en
clinique médicale / centre hospitalier (CM/CH). Avec la cohorte 2 ans, les autres variables
significativement associées a l'incomplétude vaccinale a 24 mois sont la présence d'une
occasion manquée avec les vaccins prévus a 12 mois; le fait de demeurer dans la région
métropolitaine de Montréal ou dans une agglomération égale ou inférieure a
100 000 habitants (incluant le monde rural) et ne pas se sentir suffisamment informé sur la
vaccination de I'enfant.

Cette enquéte est la quatrieme du genre a étre menée au Québec et elle devrait étre répétée
minimalement aux deux ans, tant que le registre de vaccination prévu par la Loi sur la santé
publiqgue n’est pas mis en place et complétement opérationnel. La méthodologie d’enquéte
demeure, en attendant le registre, le meilleur moyen de monitorer I'impact des programmes
de vaccination, l'introduction des nouveaux vaccins et I'efficacité des interventions de santé
publique.

VI Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

TABLE DES MATIERES

RS ISR B S I = I U IX
LISTE DES FIGURES .......oottiiiiitiiiiiittitiietieeeneeeeaeeeaeeeeeseeaneeessnssnsssssssssssssssssssnnssssnnnnnnnnnnnnnns XIX
LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES .....ooitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiissiieseeeeeeeaassessassesassssseennenne XXI
R V11 = (@ 0 L L I 1 N TR 1
2 OBUIE CTIFS ..ttt ———————————— 3
2.1 ODJECLfS PrINCIPAUX . ...cciieeieeeeeeeee ettt 3
A A © o] [=Tor 1] £ R T=ToTo o [0 F= 1T = S 3
3 METHODOLOGIE.......cciiiiiete ettt ettt ettt e ete e et eeteeaeeneenae e 5
TNt R Y/ oY= =3 (0 o = SR 5
3.2 PopUlation @ PELUAE........ccoieiiiiiiteeeiee e 5
3.3  Taille des €chantillonS..........ccoooiiiiiiiii i 6
3.4 COlleCte deS UONNEES........ccooiiiiiiieee e 7
3.4.1 Instrument de mesure et source des dONNEES...........coeeeevvviiiiiiiiiiiieeeeeeen, 7
3.4.2 Etapes de la collecte des dONNEES ..........cceevieiiiiiiiiiiii i 8
3.5 VaAlADIES ... 10
3.5.1 Variables dépendantes..........cccuuuviiiiiiiiiiiiiiiii e 10
3.5.2 Variables indépendantes...........cccceeiiiiiiii 14
3.6 Traitement et analyse des dONNEES .............uuviiiiiieiiiiiiiiiiieeee e 17

3.6.1 Qualité des données et validation des algorithmes de traitement des
JONNEES ... 17
3.6.2  ANalyses StatiStOQUES ........coeeiiiiiiieiiie e 18
3.7 Graphiques de couverture vacCinale ... 19
3.7.1 Graphiques de couverture vaccinale cumulative selon I'age................... 19
3.8 ASPECES BLNIGUES .. .uei i 19
4 RESULTATS oottt ettt ettt et e et et et e et e eae et e eteeaeans et e eteareansenes 21
4.1  Déroulement de FENQUELE ........ccoiiiiiiicei e e e e e eaaaes 21
4.1.1 Collecte de données et taux de rEPONSE .......ccuuvvereireeeeeiiiiiiiiiieieeeeeeaenns 21
4.1.2 Validation de l'information vaccinale auprés des vaccinateurs................ 23

4.2  Caractéristiqgues des participants a I'enquéte et comparaison avec les

données sur les naissances au QUEDEC............uuvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieiieiiieiiieeeens 23
4.2.1 Participants selon la région de réSidence ............ceeeeeeeeiiiiiiiiiiieiieeeeeens 23

4.2.2 Repartition des participants selon les variables en lien avec I'enfant
etsafamille. ... 25
4.3 LieU de VACCINALION .....eeiiiiiiii e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeetn e e e eaeeeennnes 28
4.4 COUVEITUIES VACCINAIES ......uiii e e e e e e e et e e e e e e eeeanes 29
4.4.1 MeSUIre COMDINEE........cuuiiiiiieiieeiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeneesennssnnnnnnnnnes 29
4.4.2 Couverture vaccinale par antigene ................eeeeeeemeemmmmmmmmmmmmmnnnnnnnnnnnnnnnnns 32
4.4.3 Couverture vaccinale contre lI'influenza ...........cccoooooiiiiiii 35
4.4.4  Couverture vaccinale selon le nombre de doses manquantes................ 36

Institut national de santé publiqgue du Québec VIl



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

4.45 Comparaison des couvertures vaccinales a 15 mois pour les deux

(o0 a0 ] 1 (=S 3RS 37
4.5 Opinions sur la VacCiNAtioN ............ceuuiiiiii e eeeaaann 37
4.6 Facteurs associés au statut vaccinal de I'enfant (analyses univariées)............... 40
4.6.1 Caractéristiques de I'enfant et de sa famille ..., 40
4.6.2 Qpinions SUF 1a VaCCINALiON .........uuuiiiieeiicice e 45
4.6.3 Age al'administration du premier VacCin.........cccccceeeieeeiieeiiiiiiiiieeeeeeeiinnns 49
4.6.4  OCCASIONS MANQUEES. ......uuuuieeeeeieeeiiiaa e e e eeeeeettt s e e e eeeaat e e e e eeeeeeannan 49
4.7  Analyses multivariées des facteurs associés au statut vaccinal incomplet.......... 51
4.8 Analyses des retards VACCINAUX.........uuuuiieeeeieeeiiiiaae e eeeeeiiiia e e e e e e eeeeetin e e eeeeeeeens 53
4.8.1 Perception des parents des retards a la vaccination .............cccccceeveeeee. 53
4.8.2 Age a l'administration des vaccins du calendrier............ccccccevvvvveeveennnn.. 55
4.8.3 Couverture vaccinale par antigéne selon 'age.........cccccccvvvvvvvviiiieiennnnnn.. 62
4.8.4 Retards par type de VaCCINALEUIS...........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 65

4.8.5 Mises en place de procédures visant la réduction des délais a la
vaccination de 2 mois (Rappel et prise de rendez-vous) .............ccceuuuee.. 67
D DISCUSSION Lot e e e e e e e et e e e et e e aaas 71
5.1 Couverture vaccinale « compléte pour I'Age » .......cccevvceiiiieeiiieeiiiiiei e 71
5.2 Couverture vaccinale « compléte et valide pour '&ge » .........ccoevvvvvvvviieiiiieiinnnn. 71
5.3 Couverture vaccinale par antigéne et nombre de doses par antigéne................. 72
5.4  Situation régionale et homogénéité de la couverture vaccinale........................... 72
5.5  RetardS VACCINAUX ......ccceeiiiieieieieee e 73
5.6 Facteurs de risque associés au statut vaccinal incomplet...........cccoooeeeviiiiiiinnnnnn. 75
5.6.1 Retard au premier VACCIN ......ccoeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 75
5.6.2  OCCASIONS MANGUEES......cceiiiiiee e 75
5.6.3  Type de VACCINAIBUIS ........covuuiiiiiieeee it e e e e e e e e e e eeeees 76
5.6.4 Opinion des parents sur la vaccination.............cccccccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 76
5.6.5 Facteurs démographiques et SOCI0-€CONOMIQUES ........ceveeeeveeeviiiiiineennn. 77
5.7  Méthodologie ULIISEE .......ccoeeiiiiii e 77
5.7.1 Biais d'information (classification-désirabilit€) ..................ccevvviiieinnneenn. 77
5.7.2 BiaisS de SEIECHON .....ccoeeiiei e 78

5.7.3 Comparaison des résultats avec d’autres études au Québec, au
Canada et dans d’autreS PaAYS. ... .coeeeiireeiriie et e et 80
6 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS ..o 83
BIBLIOGRAPHIE .....ovtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e n e e e e e e e e e a e e e e e e e aaaaaaaaeaaeeas 85
ANNEXE A RESULTATS POUR LA REGION DE MONTREAL (06) .....ccccovvevreeeieieeereennns 93
ANNEXE B RESULTATS POUR LA REGION DE LAVAL (13) c.coveeeieeieceeeeeee e 117
ANNEXE C RESULTATS POUR LA MONTEREGIE (16) .....ccveiveivieeeeieeeeieeeeeeeeeee e 143
ANNEXE D INTERVALLES DE CONFIANCE ET TAILLE DES ECHANTILLONS........... 169
ANNEXE E QUESTIONNAIRE. ... 173
ANNEXE F LETTRES AUX PARENTS ..ot 187
ANNEXE G FORMULAIRE D'ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE ....ocovvevviveeveee 193

VI Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 1
Tableau 2

Tableau 3
Tableau 4

Tableau 5

Tableau 6A

Tableau 6B

Tableau 7

Tableau 8

Tableau 9

Tableau 10

Tableau 11

Tableau 12

Tableau 13

Tableau 14

Tableau 15

Tableau 16

Tableau 17

Tableau 18

Tableau 19

LISTE DES TABLEAUX

Description de la population a I'étude dans les cohortes provinciales.............. 6
Nombre d’enfants échantillonnés par région sociosanitaire dans

chacune des CONOIMES. .........uei e 7
Description des variables dépendantes ...........cccocevvvvviiiiiiiiiececeeec e 10

Antigenes, nhombre de doses requises et criteres de validité pour le
calcul des couvertures vaccinales compléetes pour chaque cohorte................ 12

Age recommandé et regroupements d’age utilisés pour calculer les
FELArdS VACCINAUX ...eevvvuiiiieeeeeeeiiiiie e s e e e e e e ettt e e e e e e e e ea it s s e e e e e e eeastaaaaeeaeeeasnnes 14

Description des variables indépendantes (caractéristiques de I'enfant et
de safamille) ... 15

Description des variables indépendantes (opinions et perceptions des
parents sur [a VacCination) .............coiiieeiiiiiiie e e 16

Evolution de la participation a I'étude selon I'étape de la collecte de
données pour chaque CONOIME ...........ouiiiiii i e 21

Répartition du statut vaccinal des participants apres les démarches de
validation dU CarNet...........eeii e 23

Répartition de I'échantillon initial et des participants de la cohorte 1 an
selon la région sociosanitaire de résidence et comparaison avec les
données sur les naissances au QUéEbec (ISQ) .....coevvveeeeeeeiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeee 24

Répartition de I'échantillon initial et des participants de la cohorte 2 ans
selon la région sociosanitaire de résidence et comparaison avec les

données sur les naissances au Québec (ISQ).......ceevieeviiiiiiiiiiii e, 25
Répartition des participants selon les caractéristiques de I'enfant pour

chaque cohorte et comparaison avec les données de I'SQ..........cccccvvvvnnnnns 26
Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec la

famille pour chaque cohorte et comparaison avec les données de I'lSQ........ 27
Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf

influenza), selon le lieu de vaccination pour chaque cohorte ......................... 28
Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors

calendrier régulier, selon le lieu de vaccination pour chaque cohorte ............ 28
Couvertures vaccinales compléte et compléte pour I'age, pour chaque

CONOME BN 2012, i e e e e e e e e aeas 29
Couverture vaccinale compléete et sans aucun retard pour chaque

(o0] a0 g (== o 12 0 1 I 29
Couvertures vaccinales compléte et valide et compléte et valide pour

(= To T oo 10 el g F=To (U =T ot0] g To] o (= 31

Couverture vaccinale par antigéne selon le nombre de doses pour la
cohorte 1 an pour chaque année d’enquéte (N = 740) .......ccovvvvviiiiieeieeeeeeennns 32

Couverture vaccinale par antigene selon le nombre de doses pour la
cohorte 2 ans pour chaque année d’'enquéte (N = 710).......ccevveeeereeerniniiinnnne 33

Institut national de santé publiqgue du Québec IX



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 20 Couverture vaccinale contre I'influenza selon la cohorte et la saison

INFIUBNZA. ..o e e et e e e e e e eaeenes 35
Tableau 21  Couverture vaccinale contre I'influenza des contacts domiciliaires en

2011 pour ChaguUE CONOIME.........uvueiei i e e e eeaees 35
Tableau 22  Répartition des enfants vaccinés et non vaccinés contre l'influenza en

2011-2012 selon le statut vaccinal familial pour chaque cohorte.................... 36
Tableau 23  Couverture vaccinale compléte par statut vaccinal influenza en

2011-2012 pour chagque CONOME.........ccciviiiiiiiee e 36
Tableau 24  Progression de la couverture vaccinale complete selon le nombre de

doses manquantes pour chaque CoONOrte.............oovviiiiieiiieie e, 37
Tableau 25 Couverture vaccinale compléte a 15 mois des enfants nés au Québec

POUr ChaqUE CONOITE ......ei e e eeeeeeees 37
Tableau 26  Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I'enfant dans la

cohorte 1 an (analySe UNIVAIIEE) .........cccvveuuiiiiiiieeeeeeeie e e e e e e eeanns 41
Tableau 27  Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille

dans la cohorte 1 an (analyse UNIVAri€e) .........cccceeieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 42
Tableau 28  Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I'enfant dans la

cohorte 2 ans (analyse UNIVAri€E)........c.ovvuuuiiiiii e e e e e eeanns 43
Tableau 29  Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille

dans la cohorte 2 ans (analySe UNIVAri€e) .........cccceevvriereriesiseeieeeeseeeeeeeeeeeeeens 44
Tableau 30  Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination dans

la cohorte 1 an (analyse UNIVari€e)...........oouuuuiiiiiiceiieeee e 45
Tableau 31  Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections

multiples et les vaccins combinés dans la cohorte 1 an (analyse

0T}V = T 1= T ) PRSPPI 46
Tableau 32  Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination dans

la cohorte 2 ans (analySe UNIVArI€e) ..........uuuvieiiieiiiieeiiiiiiiiieieieiieiieeeeeeeennnnnnnes 47
Tableau 33  Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections

multiples et les vaccins combinés dans la cohorte 2 ans (analyse

01N Z= T 1) 48
Tableau 34  Couverture vaccinale compléte a 15 mois (cohorte 1 an) et a 24 mois

(cohorte 2 ans) des enfants nés au Québec, selon I'age au 1% vaccin .......... 49
Tableau 35 Répartition des enfants nés au Québec selon la présence ou non

d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante, pour les

visites de 2 mois et 12 mois (cohorte 1 an) .........ccooeeeeieiiiiiiiiiieee, 50
Tableau 36  Répartition des enfantsnés au Québec selon la présence ou non

d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante, pour les

visites de 2 mois et 12 mois (COhOMe 2 ans)........cceevieeeriviiiiiiiiie e, 50
Tableau 37  Répartition des enfantsnés au Québec selon le nombre d’injections

recues la méme journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale

correspondante (CONOME 1L @N) .....uuiiiieiiiiiicie e e 51
X Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 38

Tableau 39

Tableau 40

Tableau 41

Tableau 42
Tableau 43

Tableau 44

Tableau 45

Tableau 46

Tableau 47

Tableau 48

Tableau 49

Tableau 50

Tableau 51

Tableau 52

Tableau 53

Tableau 54

Tableau 55

Répartition des enfants nés au Québec selon le nombre d’injections
recues la méme journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale

correspondante (CONOIE 2 ANS) ......couuiuuiiii e 51
Facteurs associés au statut vaccinal incomplet a 15 mois pour la cohorte

1 an (@analysSe MUILIVANIEE).........cuuuuiii i e e e eaaees 52
Facteurs associés au statut vaccinalincomplet & 24 mois pour la cohorte

2 ans (analyse MUItIVAIIEE) ........ciiieeiiiie e 53
Répartition des parents selon gqu'ils ont rapporté ou non un retard a la

1 visite de vaccination, pour chaque cohorte (enfants nés au Québec) ....... 54
Raisons de retard a la 1" visite de vaccination pour chaque cohorte............. 54

Perception d’'un retard a la 1" visite de vaccination, selon I'age réel au
1* vaccin, pour chaque cohorte (enfants nés au QUEDEC) ...........cceeeeuveennnen. 55

Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration des
vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1"° doses) prévus a
2 mois, pour chaque CONOIME .......c.coeiiiic e 56

Répartition des enfants nés au Québec selon I'dge d’administration des
vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus a
4 mMOIS, POUr ChaguUE CONOITE .......ccoieiiiiiee e e 56

Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration du
vaccin DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois, pour chaque cohorte .............. 56

Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration des
vaccins RRO et contre le méningocoque (1™° doses) prévus a 12 mois,
POUr ChaqUE CONOIME ... .. e e eeeees 57

Répartition des enfants nés au Québec selon 'age d’administration des
vaccins contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1™ dose)
prévus a 12 mois, pour chagque CONOME .............evvvvieeiiieiiiiieiiieieiiieieeieeeeeeeeeees 57

Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration des
vaccins DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois, pour
12 CONOIME 2 @NS ... e a e e eanees 57

Proportion des vaccins administrés a l'intérieur d’'un mois de I'age
recommandé, par type de vaccinateurs (cohorte L an) ......c..coceevvvvviiiiineeennnn. 65

Proportion des vaccins administrés a l'intérieur d’'un mois de l'age
recommandé, par type de vaccinateurs (COhOrte 2 ans) ..........ccccceeeveeeennnnnnnns 66

Répartition des enfants nés au Québec selon la présence d'une
procédure de rappel de la vaccination prévue a 2 mois et couverture
vaccinale correspondante, pour les deux cohortes ..........ccccevveeeiviiiiiiinneeeeen. 67

Répartition des enfants nés au Québec selon I'age au 1* vaccin, par
l'utilisation ou non d’une procédure de rappel (cohorte 1 an).........ccccccee...... 68

Répartition des enfants nés au Québec selon I'dge au 1* vaccin, par
I'utilisation ou non d’une procédure de rappel (cohorte 2 ans) ...........cccceeeee. 68

Couverture vaccinale pour I'age selon le type de procédure de prise de
rendez-vous pour la vaccination prévue a 2 moais, pour les deux cohortes.....68

Institut national de santé publiqgue du Québec Xl



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 56  Répartition des enfants nés au Québec selon I'age au 1% vaccin, par

type de procédure de prise de rendez-vous pour la vaccination prévue a

2 MOIS (CONOME 1 @N) ..eeiiiieeie e e e e e eeeees 69
Tableau 57  Répartition des enfants nés au Québec selon I'age au 1* vaccin, par

type de procédure de prise de rendez-vous pour la vaccination prévue a

2 MOIS (CONOME 2 @NS)...uiiiiieieee e e e e e eeeees 69
Tableau 58  Synthese des principales études de couvertures vaccinales (Québec,

Canada, Etats-Unis, Grande-Bretagne, Australie et France) ......................... 81
Tableau 7A  Evolution de la participation & I'étude selon I'étape de la collecte de

données dans la région de MONtréal ...........cccooooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 95
Tableau 11A Répartition des participants selon les caractéristiques de I'enfant et

comparaison avec les données de I''SQ (Montréal, N = 363)...........cevvvrennnnns 96
Tableau 12A Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec la

famille et comparaison avec les données de I''SQ (Montréal, n = 363).......... 97
Tableau 13A Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf

influenza), selon le lieu de vaccination dans la région de Montréal................ 98
Tableau 14A Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors

calendrier régulier, selon le lieu de vaccination dans la région de

1[0 == | PPN 98
Tableau 15A Couvertures vaccinales compléte, compléte a 24 mois et compléte/sans

aucun retard dans la région de Montréal (N = 363) ........ccceevieeeiiviiiiiiiiiieeeeeeenns 98
Tableau 16A Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléte et valide pour

= To L (Y o] g (== U T ) 99
Tableau 19A Couverture vaccinale par antigene selon le nombre de doses (Montréal,

T 110 ) PP 100
Tableau 20A Couverture vaccinale contre l'influenza selon la saison influenza

(Y oL gL (== R e X ) 101
Tableau 21A Couverture vaccinale contre I'influenza des contacts domiciliaires en

P20 €1, 0 a1 (= ) 101
Tableau 22A Répartition des enfants vaccinés et non vaccinés contre I'influenza en

2011-2012 selon le statut vaccinal familial (Montréal) ..............cccccoeoiieeinees 101
Tableau 23A Couverture vaccinale compléte par statut vaccinal influenza en

2011-2012 (MONLFEAI) ... ueeeeeeeeieiiiiiriittieiiiieeeeaeaaeeeeaeeeeeeeeeenennnnnnnennnnnnnnnnnnnnn 101
Tableau 28A Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I'enfant (Montréal)

(ANAIYSE UNIVAIEE) .....vvviiii it e et e e e e e e e e aees 103
Tableau 29A Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille

(Montréal, n = 363) (analySe UNIVari€e) ............eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieereeeneeeennennnnns 104
Tableau 32A Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination

(Montréal, n = 363) (analySe UNIVArIEE) .............uuuerrerrrererrereeeneneneeenenennnnnnnnns 105
Tableau 33A Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections

multiples et les vaccins combinés (Montréal, n = 363) (analyse

8T}V 7= T 1= ) PSP 106
Xl Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 34A.1

Tableau 34A.2

Tableau 36A.1

Tableau 36A.2

Tableau 38A.1

Tableau 38A.2

Tableau 41A

Tableau 42A
Tableau 43A

Tableau 44A.1

Tableau 44A.2

Tableau 45A.1

Tableau 45A.2

Tableau 46A.1

Tableau 46A.2

Tableau 47A.1

Tableau 47A.2

Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon 'age au 1% vaccin

(Montréal, N = 360) ...cccoeeiiieieeeiee e 107
Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon I'age au 1 vaccin
(Montréal, enfants nés au Québec, N =329) ......cccoeeveiiiiiiiiiiiii e, 107

Répartition des enfants selon la présence ou non d’occasions
manqueées et couverture vaccinale correspondante (Montréal)............. 107

Répartition des enfants nés au Québec selon la présence ou non
d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante
(MONEFEAI) ... 108

Répartition des enfants selon le nombre d’injections regues la
méme journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale
correspondante (MONLrEal)...........uvvveveieiiieiiiiiiiieiiiieeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeennees 108

Répartition des enfants nés au Québec selon le nombre d’injections
recues la méme journée a la visite de 12 mois et couverture
vaccinale correspondante (Montréal) ............cccovvviiiiiii i, 108

Répartition des parents (dont I'enfant est né au Québec) selon qu'ils
ont rapporté ou non un retard a la 1" visite de vaccination
(MoNtréal, N =329) ..o 109

Raisons de retard a la 1" visite de vaccination (Montréal, n = 37) ........ 109

Perception d’un retard a la 1 visite de vaccination, selon I'age réel
au 1% vaccin (Montréal, enfants nés au Québec, n =313) ................... 109

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1"° doses) prévus a 2 mois
(MONIEAI) ... e e e e e e e ar s 110

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1*° doses)
prévus a 2 mois (Montréal) ... 110

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus a 4 mois
(MONEFEAI) ... 111

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses)

prévus a4 mois (Montréal) ... 111
Répartition des enfants selon I'dge d’administration du vaccin

DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Montréal)..............ccceeeeeecunennnnn 112
Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration

du vaccin DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Montréal).................. 112

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
RRO et contre le méningocoque (1"° doses) prévus a 12 mois
(MONEFEAI) ... 113

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
des vaccins RRO et contre le méningocoque (1™° doses) prévus a
12 MOIS (MONEFEAI) ......cce e 113

Institut national de santé publiqgue du Québec Xlil



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 48A.1

Tableau 48A.2

Tableau 49A.1

Tableau 49A.2

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1 dose) prévus a
12 MOIS (MONEFEAI). ... . a e e e e e 113

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
des vaccins contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle
(1" dose) prévus a 12 mois (Montréal) ............ccoveeevieeeiieeeciee e, 114

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois
(MONEFEAI) ... 114

Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a

18 MOIS (MONLréal).......ccooeeeieeeeeeeee e 114
Tableau 51A Proportion des vaccins administrés a l'intérieur d’'un mois de I'age

recommandé, par type de vaccinateurs (Montréal).............ccccceeeeeeeennn. 116
Tableau 7B Evolution de la participation & I'étude selon I'étape de la collecte de

données dans la région de Laval.............coeevvveiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieins 119
Tableau 11B Répartition des participants selon les caractéristiques de I'enfant et

comparaison avec les données de I'ISQ (Laval, n = 317) ..ccccceeeeeeerennns 120
Tableau 12B Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec

la famille et comparaison avec les données de I'lSQ (Laval, n = 317) .. 121
Tableau 13B Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf

influenza), selon le lieu de vaccination dans la région de Laval............ 122
Tableau 14B Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors

calendrier régulier, selon le lieu de vaccination dans la région de

LAV . 122
Tableau 15B Couvertures vaccinales compléete, compléete a 24 mois et

complete/sans aucun retard dans la région de Laval (n = 317)............. 123
Tableau 16B Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléte et valide

pour I'age (Laval, N = 317) ..o 123
Tableau 19B Couverture vaccinale par antigéne selon le nombre de doses (Laval,

N = 37 e 124
Tableau 20B Couverture vaccinale contre I'influenza selon la saison influenza

(= A= T 4 PSRRI 125
Tableau 21B Couverture vaccinale contre I'influenza des contacts domiciliaires en

2011 (LAVAID) ceeeeiiiiis e e 125
Tableau 22B Répartition des enfants vaccinés et non vaccinés contre l'influenza

en 2011-2012 selon le statut vaccinal familial (Laval) ........................... 125
Tableau 23B Couverture vaccinale complete par statut vaccinal influenza en

PO O - Y | R 125
Tableau 28B Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I'enfant (Laval)

(ANAIYSE UNIVAIEE) .....cceeeeeeiiieee e e e e e e e eaeees 127
A\ Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 29B

Tableau 32B

Tableau 33B

Tableau 34B.1

Tableau 34B.2

Tableau 36B.1

Tableau 36B.2

Tableau 38B.1

Tableau 38B.2

Tableau 41B

Tableau 42B
Tableau 43B

Tableau 44B.1

Tableau 44B.2

Tableau 45B.1

Tableau 45B.2

Tableau 46B.1

Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la
famille (Laval, n = 317) (analyse univari€e)............cccccurrrmmmmmmmnnnnnnnnnnnnns 128

Couverture vaccinale selon 'opinion des parents sur la vaccination
(Laval, n = 317) (analyse Univari€e) .........ccccccuuueeeieeeeeeieiicee e, 129

Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections
multiples et les vaccins combinés (Laval, n = 317) (analyse

U1}V = T 1= =) PP 130
Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon 'age au 1* vaccin
(= 1Y L PP 131
Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon I'age au 1* vaccin
(Laval, enfants Nés au QUEDEC) .........coeveeeiiiiiiiiiiiii e 131

Répartition des enfants selon la présence ou non d’'occasions
manqueées et couverture vaccinale correspondante (Laval) .................. 131

Répartition des enfants nés au Québec selon la présence ou non
d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante

Répartition des enfants selon le nombre d’injections regues la
méme journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale
correspondante (Laval) .........ooovieeiiiiiiie e 132

Répartition des enfants nés au Québec selon le nombre d’injections
recues la méme journée a la visite de 12 mois et couverture
vaccinale correspondante (Laval) .........ccceeviieiiiieiiiiiiie e 132

Répartition des parents (dont I'enfant est né au Québec) selon qu'ils
ont rapporté ou non un retard a la 1" visite de vaccination (Laval,
{0 I PPSUPRR 133

Raisons de retard a la 1" visite de vaccination (Laval, n = 30).............. 133

Perception d’un retard a la 1 visite de vaccination, selon I'age réel
au 1% vaccin (Laval, enfants nés au Québec, N = 283) ..........ccvveeeenneee. 133

Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1"° doses) prévus a 2 mois

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoqgue (1*° doses)
Prévus a 2 mois (Laval)......cccocoeiiiiiiiiiiii e 134

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus a 4 mois

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocogue (2°° doses)
Prévus a4 mois (Laval).........ccoooeiiiiiiii 135

Répartition des enfants selon I'dge d’administration du vaccin
DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Laval) ..........ccoceeeeeveiieeeeiinenennnn 136

Institut national de santé publiqgue du Québec XV



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 46B.2

Tableau 47B.1

Tableau 47B.2

Tableau 48B.1

Tableau 48B.2

Tableau 49B.1

Tableau 49B.2

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
du vaccin DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Laval)....................... 136

Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins
RRO et contre le méningocoque (1" doses) prévus a 12 mois
(= 1Y 1 PP SSRPPUPRT 137

Répartition des enfants nés au Québec selon I'dge d’administration
des vaccins RRO et contre le méningocoque (1™° doses) prévus a
12 MOIS (LAVAI ..evuiie e e a e aaaae 137

Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins
contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1™ dose) prévus a
12 MOIS (LAVAI) ...ceiieiiii e 138

Répartition des enfants nés au Québec selon I'dge d’administration
des vaccins contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle
(1" dose) prévus a 12 mois (Laval) ........ccceeeeeeiveeeeiiiiiee e 138

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois (Laval) ....... 139

Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a

18 MOIS (LAVAI) ...eu et e e eeeees 139
Tableau 51B Proportion des vaccins administrés a I'intérieur d’'un mois de I'age

recommandé, par type de vaccinateurs (Laval) .............ccceeevvviiieeeneennn, 141
Tableau 7C Evolution de la participation a I'étude selon I'étape de la collecte de

données dans la région de la MONtErégie...........coovvvvvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeee, 145
Tableau 11C Répartition des participants selon les caractéristiques de I'enfant

pour chaque cohorte et comparaison avec les données de I''SQ

(MONLErégie, N = 361) .ccceeeeeeeeeeeeeee e 146
Tableau 12C Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec

la famille pour chaque cohorte et comparaison avec les données de

FISQ (MoNtérégie, N = 361) .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 147
Tableau 13C Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf

influenza), selon le lieu de vaccination (Montérégie)...........ccccoeeeeeeeenn.. 148
Tableau 14C Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors

calendrier régulier, selon le lieu de vaccination (Montérégie)................ 148
Tableau 15C Couvertures vaccinales complete, compléete a 24 mois et

compléte/sans aucun retard dans la région la Montérégie (n = 361)..... 148
Tableau 16C Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléte et valide

pour I'age (Montérégie, N = 361)....cccceeviiieiiieiee, 149
Tableau 19C Couverture vaccinale par antigene selon le nombre de doses

(MONtErégie, N = 361) ..o 150
Tableau 20C Couverture vaccinale contre I'influenza selon la saison influenza

(MONLEregie, N = 36L) ..ciieeiiiiiie i e e e e eaaees 151
Tableau 21C Couverture vaccinale contre l'influenza des contacts domiciliaires en

PO B (1Y, 0] a1 (=T €= 1= IR 151
XVI Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 22C

Tableau 23C

Tableau 28C

Tableau 29C

Tableau 32C

Tableau 33C

Tableau 34C.1

Tableau 34C.2

Tableau 36C.1

Tableau 36C.2

Tableau 38C.1

Tableau 38C.2

Tableau 41C

Tableau 42C
Tableau 43C

Tableau 44C.1

Tableau 44C.2

Tableau 45C.1

Répartition des enfants vaccinés et non vaccinés contre l'influenza

en 2011-2012 selon le statut vaccinal familial (Montérégie) .................. 151
Couverture vaccinale compléte par statut vaccinal influenza en

2011-2012 (MONLEIEQIE) ..uuveeeeeeeeiiiiiee e ee et e e e e e e e e e 151
Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I'enfant

(Montérégie) (analyse Univari€e)..........cccceeeeieieiieiieeeeeeeeeeeeeeee, 153

Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la
famille (Montérégie, n = 361) (analyse univari€e)............ceeeevvvvvvivnnnnnn.. 154

Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination
(Montérégie, n = 361) (analyse Univari€e)..........ccccvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennne 155

Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections
multiples et les vaccins combinés (Montérégie, n = 361) (analyse

010117 T 1) PP 156
Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon 'age au 1* vaccin
(Vo] g1 (=T C=To 1= PP 157
Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon I'age au 1* vaccin
(Montérégie, enfants nés au Québec seulement)...........cccevvvvvveveeeennne. 157

Répartition des enfants selon la présence ou non d’occasions
manqueées et couverture vaccinale correspondante (Montérégie) ......... 157

Répartition des enfants nés au Québec selon la présence ou non
d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante
[V o] g1 (=T C=To 1= U 158

Répartition des enfants selon le nombre d’injections regues la
méme journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale
correspondante (MONLErEgIE) ........uuueiiieeeiieice e e 158

Répartition des enfants nés au Québec selon le nombre d’injections
recues la méme journée a la visite de 12 mois et couverture
vaccinale correspondante (MONtErégie) .........cevvvvvevrriiiiieeeeieiiiinieeeeee, 158

Répartition des parents (dont I'enfant est né au Québec) selon qu’ils
ont rapporté ou non un retard a la 1" visite de vaccination
(MONtEregie, N = 351) .ieuuiiiii i e 159

Raisons de retard a la 1" visite de vaccination (Montérégie, n = 45) ....159

Perception d’un retard a la 1" visite de vaccination, selon I'age réel
au 1% vaccin (Montérégie, enfants nés au Québec, n = 336) ................ 159

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1"° doses) prévus a 2 mois
(MONEEIEIE) .. 160

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1*° doses)
Prévus a 2 mois (MONLErEQI) ....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 160

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus a 4 mois
(MONEEIEIR) ..o 161

Institut national de santé publiqgue du Québec XVII



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 45C.2

Tableau 46C.1

Tableau 46C.2

Tableau 47C.1

Tableau 47C.2

Tableau 48C.1

Tableau 48C.2

Tableau 49C.1

Tableau 49C.2

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocogue (2°° doses)

Prévus a 4 mois (MONErEQIe) .....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 161
Répartition des enfants selon I'adge d’administration du vaccin

DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (MONtErégie) .........ccoceeeeevreeennn. 162
Répartition des enfants nés au Québec selon I'dge d’administration

du vaccin DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Montérégie).............. 162

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
RRO et contre le méningocoque (1°° doses) prévus a 12 mois
(MONEEIEQIR) .. 163

Répartition des enfants nés au Québec selon I'adge d’administration
des vaccins RRO et contre le méningocoque (1™° doses) prévus a
D2 0 T TS (Y o] ] =] =T 1= ) PP 163

Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1™ dose) prévus a
02 Lo ISR (1 0] a1 (=T (=T 1= R 164

Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration
des vaccins contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle
(1" dose) prévus a 12 mois (MONtErégie) .........cocveevvueeevireeeiirieeeireeeenne 164

Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois
(Vo] g1 (=T T=To 1= P SSSPPPRSSR 165

Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a

18 MOIS (MONLEIEQIE)......eeviiiiiei e e eee e e e e et e e e e eaaees 165
Tableau 51C Proportion des vaccins administrés a I'intérieur d’'un mois de I'age

recommandé, par type de vaccinateurs (Montérégie) ..............eeeeeennn.. 167
Tableau 59 Intervalles de confiance et taille des échantillons requis selon

I'estimé de couverture vaccinale (provinciale)...........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 171
Tableau 60 Intervalles de confiance et taille des échantillons requis selon

I'estimé de couverture vaccinale (régional)..........ccccoeeeeevvviiiiiiiiineennnn, 171
XVIII Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Figure 1
Figure 2
Figure 3
Figure 4

Figure 5

Figure 6

Figure 7

Figure 8
Figure 9
Figure 10

Figure 11

Figure 12

Figure 13

Figure 14

Figure 15

Figure 16

Figure 17

Figure 18

Figure 2A
Figure 3A

Figure 9A
Figure 11A

LISTE DES FIGURES

Description de I'échantillon initial de la cohorte L an........ccccooeeeeiiiiiiiceinneen, 22
Description de I'échantillon initial de la cohorte 2 ans ........ccooooeevviviiiiiiinneee, 22
Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2012....... 30

Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2006,

2008, 2010 et 2012 pour la conorte 1 an .........cccovveeiviieiieeeeeeeecee e 30
Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2006,
2008, 2010 et 2012 pour la coNOIe 2 aNnS.........cceeeeiiviiieieeeeeeeeiee e 31
Comparaison des couvertures vaccinales par antigene pour les années
2006, 2008, 2010 et 2012 pour la cohorte 1 an.............eeeeeeeemmmimmmimmiiiiiiiiinnnens 34
Comparaison des couvertures vaccinales par antigéne pour les années
2006, 2008, 2010 et 2012 pour la cohorte 2 ans..........ccceeveeeevveiiiiiiiiieeeeeeeninnns 34
Opinions des parents sur la vaccination dans la cohorte 1 an....................... 38
Opinions des parents sur la vaccination dans la cohorte 2 ans...................... 38

Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins combinés
dans 12 CONOME L @N ..coooeeiieieee 39

Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins combinés
dans 1a CONOIE 2 NS .....coiiieiiie e e 39

Délai dans I'administration des vaccins prévus a 2, 4 et 6 mois pour les
enfants nés au Québec, selon I'année de I'enquéte pour la cohorte 1 an ...... 58

Délai dans I'administration des vaccins prévus a 2, 4 et 6 mois pour les
enfants nés au Québec, selon I'année de I'enquéte pour la cohorte 2 ans.....59

Délai dans I'administration des vaccins prévus a 12 mois pour les
enfants nés au Québec, selon I'année de I'enquéte pour la cohorte 1 an ...... 60

Délai dans I'administration des vaccins prévus a 12 mois pour les
enfants nés au Québec, selon I'année de I'enquéte pour la cohorte 2 ans.....61

Délai dans l'administration des vaccins prévus a 18 mois pour les
enfants nés au Québec, selon I'année de I'enquéte pour la cohorte 2 ans.....62

Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration

des vaccins prévus au calendrier dans la cohorte L an...........ccccoooeeeeveeevnnnnnn. 63
Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration

des vaccins prévus au calendrier dans la cohorte 2 ans............cccoooeeeeveeennnes 64
Description du suréchantillon de la cohorte (Montréal) ..............cccoovvviveennnn.n. 95
Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale pour la

cohorte de la région de MONtréal .............ccooviiiiiiiiiiiiieee e 99
Opinions des parents sur la vaccination (Montréal) .............cccccceeeiiiieeeeeennns 102

Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins combinés
(Y o 1 1= USSR 102

Institut national de santé publiqgue du Québec XIX



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Figure 18A  Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration

des vaccins prévus au calendrier (Montréal) ...........cccoceevimmmmmmnnninnnnnnnnnnnnns 115
Figure 2B Description du suréchantillon initial de la cohorte (Laval) ............cccevvveeeee... 119
Figure 3B Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale pour la

cohorte de larégion de Laval ............oouviiiiiieiiiiiiiie e 123
Figure 9B Opinions des parents sur la vaccination (Laval) ... 126
Figure 11B  Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins combinés

(= A L PSP 126
Figure 18B  Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration

des vaccins prévus au calendrier (Laval)...........cccceeeeiiiiiiiiiie e, 140
Figure 2C Description de I'échantillon initial de la cohorte de la région de la

o] g1 (=] (=T o | =P PTPP PP PPPPPP 145
Figure 3C Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale pour la

cohorte de la région de la MONtEr&Qie .......cooveevviveiiiiiiii e, 149
Figure 9C Opinions des parents sur la vaccination (MONtérégie) ...........cccvvvvvvvvieeneenn.. 152
Figure 11C  Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins combinés

(MONEEIEGIR) ...ttt e e e e e e e e e e neeeeees 152
Figure 18C  Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'dge d'administration

des vaccins prévus au calendrier (MONtErégie) .........coovvvuvvvieeiieeeenniniinnne 166
XX Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

ACIR
CAIQ
cbcC
CH
CHUQ
cLsC
CcM
CMICH
COVER
CP
CSSS
Y
DCaT-P

DCaT-P-Hib

DCT
FIPA
GMF
Hib
IC95 %
1ISQ
Men-C
MSSS
NIS

NA

ND
PIQ
RAMQ
RRO
RRO-V
VPC

LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES

Australian Childhood Immunisation Register
Commission d'acces a I'information du Québec
Centers for Disease Control and Prevention
Centre hospitalier

Centre hospitalier universitaire de Québec
Centre local de services communautaires
Cliniqgue médicale

Clinigue médicale / Centre hospitalier
Cover of Vaccination Evaluated Rapidly
Code postal

Centre de santé et de services sociaux
Couverture vaccinale

Vaccin contre la diphtérie, la coqueluche acellulaire, le tétanos et la
polyomélite

Vaccin contre la diphtérie, la coqueluche acellulaire, le tétanos, la
polyomélite et 'Haemophilus influenzae de type b

Vaccin contre la diphtérie, la coqueluche et le tétanos
Fichier d’'inscription des personnes assurées

Groupe de médecine de famille

Vaccin contre 'Haemophilus influenzae de type b
Intervalle de confiance a 95 %

Institut de la statistique du Québec

Vaccin conjugué contre le méningocoque de sérogroupe C
Ministére de la Santé et des Services sociaux

National Immunisation Survey

Ne s’applique pas

Non déterminé

Protocole d'immunisation du Québec

Régie de I'assurance maladie du Québec

Vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons
Vaccin contre la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle

Vaccin pneumococcique conjugué

Institut national de santé publiqgue du Québec XXI






Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

1 INTRODUCTION

Bien que l'immunisation soit reconnue comme une des mesures les plus efficaces pour
prévenir la mortalité, la morbidité et les complications des maladies infectieuses chez les
enfants[1, 3], il ne faut pas considérer les réussites liées aux programmes de vaccination
comme des acquis. Leur succeés repose en effet, sur la confiance de la population et des
professionnels de la santé.

Au Québec, cing nouveaux vaccins ont été introduits au calendrier de vaccination de I'enfant
au cours des dix derniéres années (contre le méningocoque en 2002, le pneumocoque et
linfluenza en 2004, la varicelle en 2006 et le rotavirus en 2011). L’arrivée de nouveaux
vaccins et les modifications apportées au calendrier de vaccination de I'enfant peuvent
conduire a I'accroissement des préoccupations des parents a I'égard des vaccins concernés.
Cela peut également avoir pour effet d’augmenter la demande de services et entrainer ainsi
des retards dans I'administration des vaccins. En dépit du succes des programmes réguliers
de vaccination chez I'enfant, la réticence de certains parents et leur inquiétude vis-a-vis de la
sécurité des vaccins peuvent diminuer leur intention non seulement de faire vacciner leur
enfant[4-5], mais de le faire au moment recommandé[6-7]. D'aprés I'étude de Dempsey
et collab. réalisée aux Etats-Unis[6], 13 % des parents utiliseraient un calendrier alternatif de
vaccination et une proportion importante serait a risque d’adopter de tels calendriers qui
s'éloignent des recommandations émises par les CDC. En Australie également, il ressort
gue plusieurs enfants, bien qu’ayant un statut vaccinal complet, ne sont pas vaccinés aux
moments opportuns[8]. Une autre étude américaine menée en 2009 auprés de parents
d’enfants agés de moins de 17 ans révele que, malgré le fait que la grande majorité de ces
parents croient que les vaccins sont un bon moyen de protéger leurs enfants contre les
maladies, plus de la moitié dentre eux expriment leur préoccupation a I'égard des
manifestations indésirables sérieuses liées aux vaccins, particulierement les nouveaux
vaccins[9]. La disponibilité d’'informations traitant de la sécurité de plusieurs vaccins n'arrive
pas toujours a rassurer les parents de maniere efficace et convaincante[9].

La couverture vaccinale correspond a la proportion d’'une population visée ayant recu les
doses requises d'un vaccin contre une maladie évitable par la vaccination[l, 10]. Une
mesure largement utilisée de la couverture vaccinale est aussi définie comme le
pourcentage d'enfants ayant recu toutes les doses requises des différents vaccins a un age
donné, 2 ans par exemple[11]. C'est ce qu'on appelle la mesure combinée de la couverture
vaccinale. Cette mesure demeure un excellent moyen d’'évaluer la santé des populations et
reflete bien le degré de susceptibilité a I'égard des maladies évitables par la
vaccination[1, 10]. Elle peut également servir de proxy pour évaluer I'accessibilité aux
services de santé et les interventions reliées a la vaccination tout en fournissant une
évaluation rapide de I'amélioration ou de la détérioration des services de santé. Comme de
hauts niveaux de couverture vaccinale sont requis pour atteindre les objectifs de réduction
des maladies évitables par la vaccination, il est primordial de suivre de maniére continue les
différentes mesures de couverture vaccinale. Dans le méme sens, un bon monitoring de la
couverture vaccinale permet de porter un regard critique sur la performance et I'organisation
des services de vaccination ainsi que sur l'acceptabilité des vaccins pour la population
guébécoise.
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Plusieurs pays réalisent régulierement la mesure de différentes couvertures vaccinales a
l'aide de stratégies variées. Aux Etats-Unis, par exemple, des enquétes téléphoniques sont
réalisées sur une base trimestrielle[12], alors qu’en Australie, on utilise un registre
d'immunisation depuis 1996, donnant des informations pour 98 % de la population[8]. Au
Royaume-Uni, un systéme de données de santé informatisé permet d’obtenir des données
de couverture vaccinale des enfants ayant atteint leur 1%, 2° et 5° anniversaire durant une
période d’évaluation déterminée[13].

Parmi les différentes méthodes pour mesurer les couvertures vaccinales, les enquétes
postales demeurent les moins codteuses, celles-ci permettant d'utiliser de grands
échantillons et d’obtenir ainsi des estimés précis. Cette fagon de procéder, lorsque combinée
a la possibilité de compléter le questionnaire par téléphone, demeure encore la meilleure
alternative en attendant la mise en place d’'un systeme informatisé d’information vaccinale au
Québec.

Jusqu’'en 2006 au Québec, les différentes études visant a mesurer les couvertures
vaccinales dataient de plus de 30 ans ou bien étaient réalisées seulement a des niveaux
régionaux[14-17]. Par ailleurs, elles ne permettaient pas toujours les comparaisons entre
elles, car bien souvent la définition de la couverture vaccinale différait d’'une étude a I'autre.
Depuis 2006 toutefois, quatre enquétes provinciales de couverture vaccinale, dont celle-ci,
ont été menées au Québec aux deux ans en utilisant la méme méthodologie[18-20]. Il s'agit
d’enquétes postales avec relance téléphonique et validation du carnet vaccinal incomplet
auprés des vaccinateurs. Ces études permettent non seulement de tracer un portrait précis
de la situation en ce qui concerne la vaccination des enfants de 1 an et 2 ans au moment de
I'étude, mais également d’en suivre I'évolution depuis 2006.
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2 OBJECTIFS
2.1 OBJECTIFS PRINCIPAUX

1. Obtenir un estimé de la couverture vaccinale des enfants québécois, excluant I'influenza,
a I'age de 15 et 24 mois;

2. Obtenir un estimé de la couverture vaccinale contre I'influenza des enfants québécois a
'age de 15 et 24 mois ainsi que celle de leurs contacts domiciliaires;

3. Estimer la couverture vaccinale régionale a I'age de deux ans des enfants de trois régions
du Québec : la Montérégie, Montréal et Laval.

2.2 OBJECTIFS SECONDAIRES

. Comparer la couverture vaccinale 2012 avec celles de 2006, 2008 et 2010;
Examiner I'impact de certains facteurs sociodémographiques sur la couverture vaccinale;
Evaluer 'importance de certaines occasions manquées de vaccination;

Evaluer la conformité au calendrier de vaccination et les retards vaccinaux;

o > W nhoE

Evaluer limpact de certaines occasions manquées et des retards vaccinaux sur la
complétude du calendrier de vaccination a 15 et 24 mois.
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3 METHODOLOGIE
3.1 TYPE D'ETUDE

Il s’agit d'une étude descriptive transversale réalisée aupres d'échantillons d’enfants
sélectionnés a partir du fichier d’'inscription des personnes assurées (FIPA) de la Régie de
'assurance maladie du Québec (RAMQ) en date du 1* janvier 2012.

3.2 POPULATION A L’ETUDE

La population a l'étude est celle des enfants et des parents de ces enfants résidant au
Québec (a I'exclusion des enfants résidant au Nunavik et dans les Terres-Cries-de-la-Baie-
James) a I'age de 15 mois et 24 mois, sélectionnés en deux cohortes distinctes (tableau 1) :

« Pour la mesure de la couverture vaccinale a 15 mois (vaccins recommandés au Protocole
d’'immunisation du Québec), un échantillon de 1 000 enfants agés entre 15 et 17 mois au
1% janvier 2012 (nés entre le 1% juillet 2010 et le 30 septembre 2010), nommé « cohorte
1 an » a été obtenu. L'dge de 15 mois a été choisi comme moment d’observation pour
étre & méme d’évaluer les vaccins du calendrier de la premiére année de vie incluant
ceux de 12 mois;

« Pour la mesure de la couverture vaccinale a 24 mois (vaccins recommandés au Protocole
d'immunisation du Québec), un échantillon de 1 000 enfants agés entre 24 et 26 mois au
1°" janvier 2012 (nés entre le 1°" octobre 2009 et le 31 décembre 2009), nommé « cohorte
2 ans » a été obtenu. L’age de 24 mois a été choisi comme temps d’observation pour étre
a méme d'évaluer les vaccins du calendrier des deux premiéres années de vie incluant
ceux de 18 mois;

« Pour la mesure des couvertures vaccinales a I'age de 2 ans particulieres aux régions de
la Montérégie, de Montréal et de Laval, un échantillon supplémentaire d’enfants résidant
dans chacune de ces régions et agés entre 24 et 26 mois au 1* janvier 2012 (nés entre le
1° octobre 2009 et le 31 décembre 2009) et nommés « cohortes régionales »
(300 enfants de la Montérégie, 300 enfants de Montréal et 400 enfants de la région de
Laval) a été obtenu.

Critéres d’inclusion
Cohorte 1 an :

« @étre un enfant né entre le 1 juillet 2010 et le 30 septembre 2010;

o résider au Québec a I'exception des régions du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-
James;

e @&tre inscrit au FIPA.

Cohorte 2 ans :

« @&tre un enfant né entre le 1*" octobre 2009 et le 31 décembre 2009:;

« résider au Québec a I'exception des régions du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-
James;

o étre inscrit au FIPA.
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Cohortes régionales (Montérégie, Montréal et Laval) :

« @&tre un enfant né entre le 1*" octobre 2009 et le 31 décembre 2009:;
« résider dans une des trois régions sélectionnées;
e étre inscrit au FIPA.

Critére d’exclusion

« Le parent de I'enfant ne comprend ni ne parle le francais ou I'anglais.

Tableau 1 Description de la population a I’étude dans les cohortes provinciales

Groupe Age Date de naissance
P (date de référence) des enfants
. , 15-17 mois 1% juillet 2010
Cohorte 1 an (CV a 15 mois) (au 1° janvier 2012) au 30 septembre 2010
. . 24-26 mois 1% octobre 2009
Cohorte 2 ans (CV a 24 mois) (au 1% janvier 2012) au 31 décembre 2009
Cohorte régionale 24-26 mois 1*" octobre 2009
(CV a 24 mois) (au 1% janvier 2012) au 31 décembre 2009

3.3 TAILLE DES ECHANTILLONS

Pour une couverture vaccinale provinciale a 15 mois et a 24 mois estimée a 80 % et en
supposant un taux de réponse de 70 %, un échantillon de 1 000 enfants dans chaque
cohorte devait permettre d’obtenir une précision de + 3 %. La taille de I'échantillon a été
établie en calculant un intervalle de confiance exact a 95 % en utilisant la procédure exacte
offerte par SAS (« proc freq », limites de l'intervalle de confiance exact pour une proportion
binomiale utilisant la distribution de F, méthode de Collett[21] et Leemis and Triverdi[22])
(annexe A).

Afin de s’assurer que les proportions d’enfants échantillonnés par région sociosanitaire
soient identiques aux proportions obtenues avec les données sur les naissances de I'lSQ, un
échantillon stratifié et proportionnel en fonction de la région sociosanitaire de 1 000 enfants a
été obtenu pour chaque groupe d’age (1 an et 2 ans). Le nombre d’enfants échantillonnés
dans chaque région sociosanitaire est présenté au tableau 2. Pour les couvertures
vaccinales régionales a 2 ans de trois régions, le nombre d’enfants échantillonnés dans la
cohorte des enfants de 2 ans a été augmenté de 300 pour les régions de Montréal et la
Montérégie et de 400 pour la région de Laval. Cela a permis d’obtenir une précision de 4 a
5 % autour d’'une couverture vaccinale estimée a 80 %, dépendamment de la région et du
taux de réponse obtenu (70 % ou 65 %).
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Tableau 2 Nombre d’enfants échantillonnés par région sociosanitaire dans
chacune des cohortes

Région saciosanitaire Nombre d’enfants Nombre d’enfants
Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Bas-Saint-Laurent (01) 21 21
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 30 32
Capitale-Nationale (03) 84 82
Mauricie-Centre-du-Québec (04) 56 57
Estrie (05) 38 37
Montréal (06) 264 260 (+ 300 pour régional)
Outaouais (07) 47 48
Abitibi-Témiscamingue (08) 19 20
Cdte-Nord (09) 12 12
Nord-du-Québec (10) 10 10
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 8 9
Chaudiére-Appalaches (12) 52 52
Laval (13) 51 50 (+ 400 pour régional)
Lanaudiére (14) 60 62
Laurentides (15) 67 68
Montérégie (16) 181 180 (+ 300 pour régional)
Total 1000 1000 (+ 1000 pour régional)

3.4 COLLECTE DES DONNEES
3.4.1 Instrument de mesure et source des données

Un questionnaire a été envoyé aux parents de l'enfant & I'adresse de correspondance
spécifiée dans le fichier FIPA de la RAMQ (annexe E :questionnaire en francais). Ce
guestionnaire reproduisait les pages du carnet de vaccination et devait étre rempli par un
des parents ou un détenteur de lautorité parentale. Il lui était demandé de recopier
linformation contenue dans le carnet de vaccination de I'enfant. Le questionnaire a été
envoyé en francais ou en anglais selon la langue de correspondance inscrite au ficher de la
RAMQ. Le questionnaire était semblable a ceux utilisés pour les enquétes de couverture
vaccinale des enfants québécois en 2006, 2008 et 2010. Par ailleurs, ce type de
guestionnaire a également été utilisé dans plusieurs enquétes du méme genre réalisées au
Québec[23-25].

Les données vaccinales provenaient du carnet de vaccination lorsque ce dernier était
disponible. Le carnet de vaccination constitue une excellente source de données sur les
vaccins que I'enfant a recus et habituellement, la majorité des parents ont en main le carnet
de vaccination. Pour tous les enfants n'ayant pas de carnet de vaccination et ceux ayant un
statut vaccinal incomplet, une validation de l'information vaccinale a été faite en consultant
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les autres sources susceptibles de fournir de I'information sur les vaccins de I'enfant. Ainsi,
le questionnaire aux parents était accompagné d'un formulaire d’autorisation devant étre
signé par un des parents et autorisant I'équipe de recherche a consulter le dossier vaccinal
de l'enfant au CLSC, au CH ou a la clinique médicale. Dans les situations ou il a été
impossible de valider le statut vaccinal auprés du vaccinateur, soit parce que le parent a
refusé de signer l'autorisation ou parce que le vaccinateur a omis de transmettre
linformation, c'est le carnet de vaccination qui a été considéré comme source finale
d’information. Cette procédure pour compléter les données du carnet de vaccination auprés
d’'une autre source, dont le vaccinateur, a également été utilisée dans d’autres enquétes
effectuées aux Etats-Unis[26-27].

Les données sociodémographiques ont été obtenues a partir du questionnaire complété par
les parents. Le statut socio-économique des répondants a été déterminé en utilisant deux
variables soit : l'indice de défavorisation matérielle et l'indice de défavorisation sociale. Le
premier indice tient compte de la scolarité, du revenu et du nombre de personnes a I'emploi
dans la population. L'indice de défavorisation sociale, pour sa part, est fondé sur
I'éloignement par rapport & un réseau social en vertu d’'une séparation, d’'un divorce ou d’'un
veuvage, de la monoparentalité ou du fait d’étre une personne seule. Ces deux indices sont
établis a partir des codes postaux et des secteurs de dénombrements de Statistique Canada
et ont été adaptés a la situation territoriale du Québec, notamment les territoires de
CLSC[28]. Le code postal de résidence des participants a donc été utilisé pour faire la
correspondance avec les indices de défavorisation des participants a I'étude.

La zone de résidence a également pu étre déterminée a partir du code postal. Cette variable
a permis de différencier les enfants résidant dans la région métropolitaine de Montréal, ceux
demeurant dans les autres régions métropolitaines de recensement (plus de
100 000 habitants), ceux résidant dans les agglomérations de recensement (de 10 000 a
100 000 habitants) et ceux résidant dans les petites villes et le monde rural (moins de
10 000 habitants).

3.4.2 Etapes de la collecte des données

Il s'agit d’'une enquéte postale suivie d'une relance postale ainsi que d'une relance
téléphonique, et le déroulement de la collecte des données a été effectué selon la
méthodologie proposée par Dillman[29]. Un premier questionnaire a été envoyé par la poste
aux parents des enfants échantillonnés, ceci au début du mois de janvier 2012. Le
guestionnaire était accompagné d’une lettre expliquant les objectifs poursuivis par I'enquéte
et les modalités de celle-ci ainsi que d’'un billet de 5$ (annexe F). Ce montant visait au
départ a remercier le parent pour le temps qu’il accorderait, afin de prendre connaissance de
I'étude et ne constituait pas une rémunération pour répondre au questionnaire. Par ailleurs,
I'ajout d’'un montant lors d’une sollicitation pour participer a une étude s’avéere une stratégie
bien documentée et recommandée par plusieurs auteurs pour augmenter le taux de
réponse[29-33]. Une enveloppe préaffranchie a également été fournie pour permettre le
retour du questionnaire. Trois semaines suivant ce premier envoi, une carte de rappel a été
acheminée a tous ceux qui n'avaient pas retourné le questionnaire. Cing semaines apreés le
premier envoi, un nouveau guestionnaire accompagné d’'une lettre expliquant I'importance
de I'étude a été envoyé pour relancer les non-répondants. Trois semaines aprés la premiére
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relance postale (c’est-a-dire apres I'envoi d'un second questionnaire), les non-répondants
ont fait I'objet d’'une relance téléphonique. Les numéros de téléphone n’étant pas disponibles
dans le fichier transmis par la RAMQ, ils ont été recherchés a I'aide du bottin électronique
Canada 411. Selon la préférence du parent, il était alors possible de répondre au
qguestionnaire directement au téléphone. L’enquéteur recueillait l'information sur un
guestionnaire vierge et le parent lisait les renseignements contenus au carnet. Le parent
retournait ensuite par courrier son consentement a participer a I'étude ainsi que I'autorisation
a consulter le dossier vaccinal, si requis.

Pour rejoindre un parent (ou autre détenteur de l'autorité parentale), huit tentatives d’appel
ont été faites a différents moments de la journée ou de la semaine (avant-midi, aprés-midi,
début de soirée, jour de semaine, fin de semaine). Aucun message téléphonique n’était
laissé sur les répondeurs.

Finalement, lorsque les dossiers vaccinaux étaient incomplets, la validation de I'information
vaccinale obtenue par téléphone ou a partir du questionnaire principal a été faite auprées des
vaccinateurs identifiés par les parents pour lesquels une autorisation a consulter le dossier
vaccinal a été obtenue. L'autorisation a d’abord été envoyée au vaccinateur par télécopieur
et si le vaccinateur en faisait la demande, une photocopie conforme a l'original (signée par
un commissaire a l'assermentation) pouvait lui étre postée. L’information sur les vaccins
pouvait étre collectée par téléphone, télécopieur ou courrier et, dans certains cas, une
relance a été nécessaire pour obtenir un taux de réponse élevé des vaccinateurs.

Etant donné l'accroissement du nombre d'utilisateurs de téléphones cellulaires et, souvent,
du remplacement des lignes téléphoniques domestiques par ceux-ci, il est de plus en plus
difficile de procéder a des relances téléphoniques. En effet, la proportion de ménages ayant
une ligne téléphonique conventionnelle est passée de 96,3 % en 2003 a 91,3 % en 2009,
alors que la proportion de ménages ayant au moins un téléphone cellulaire a grimpé de
44,8 % a 63,3 % durant la méme période®. Par ailleurs, depuis la premiére enquéte réalisée
en 2006, les taux de réponse affichent une tendance a la baisse, partant a 73 % et 71 % en
2006, diminuant a 66 % et 64 % en 2008 et a 64 % et 61 % en 2010 pour les cohortes 1 an
et 2 ans respectivement. Dans le but de minimiser le biais de sélection lié a I'utilisation
croissante de téléphones cellulaires dans la présente étude, les parents dont le huméro de
téléphone n'a pu étre identifié ainsi que ceux qui n'ont pas été rejoints par la relance
téléphonique ont fait l'objet d'une deuxiéme relance postale incluant un troisieme
guestionnaire. Cette derniére relance a été réalisée a la fin du mois d’avril 2012.

& Institut de la statistique du Québec. [En ligne]

http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/famls_mengs_niv_vie/patrm_equip/elequip.htm (pages consultées
le 20 septembre 2012).
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3.5 VARIABLES
3.5.1 Variables dépendantes

Les principales variables dépendantes de I'étude sont le statut vaccinal de I'enfant (complet,
incomplet ou non vacciné) au moment de I'enquéte, a 'dge de 15 mois et de 24 mois ainsi
qgue le nombre de doses regues pour chaque antigéne (tableau 3). Les dates de naissance et
de vaccination pour chacun des vaccins regus, recueillies dans les questionnaires ou chez
les vaccinateurs, ont permis d’établir le statut vaccinal complet et par antigéne a I'dge de 15
et 24 mois.

Tableau 3 Description des variables dépendantes

Variables Catégories Source de données

Statut vaccinal a 15 ou a 24 mois Complet, incomplet, non vacciné Questionnaire
Nombre de doses pour chaque . .

- P q Nombre Questionnaire
antigéne
Statut vaccinal influenza des contacts Tous vaccinés, partiellement . .

T "y o Questionnaire

domiciliaires en 2011-2012 vaccinés, aucunement vaccines

Pour chaque dose de vaccin considéré, les données suivantes ont été recueillies :

¢ Nom du vaccin, commercial ou générique;
o Date d'administration (année, mois, jour);
¢ Lieu de la vaccination (CSSS, clinigue médicale, CH).

3.5.1.1 Définitions de la mesure de la couverture vaccinale

Couverture vaccinale compléte : Un enfant est considéré comme ayant un statut vaccinal
complet s'il a recu tous les vaccins recommandés au Protocole dimmunisation du
Québec[34] au moment de la collecte des données, quel que soit 'dge d’administration de
ces vaccins. Le vaccin contre I'influenza saisonniére n’est pas considéré dans ce calcul.

Le calcul de la couverture vaccinale compléte a été fait de la maniére suivante :

Nombre d’enfants dans chaque cohorte ayant recu
tous les vaccins requis X 100
Nombre d’enfants visés dans le groupe d’age

Couverture vaccinale compléete pour I'&ge : un enfant est considéré comme ayant un
statut vaccinal complet pour I'age lorsque, ayant atteint I’age de 15 mois ou 24 mois, il a
recu toutes les doses de vaccins recommandées au Protocole dimmunisation du
Québec[34], sans tenir compte des criteres de validité des doses. Pour la cohorte 1 an, les
vaccins recus a 15 mois ou apres ne sont pas considérés dans le calcul de la couverture
vaccinale pour I'dge. Pour la cohorte 2 ans, ce sont ceux regus a 24 mois ou apres qui en
sont exclus. Le vaccin contre 'influenza saisonniére n’est pas considéré dans ce calcul.

10 Institut national de santé publique du Québec




Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Le calcul de la couverture vaccinale compléte pour 'dge (mesure combinée) a été fait de la
maniere suivante :

Nombre d’enfants ayant recgu tous les vaccins requis
avant 'dge de 15 ou 24 mois X 100

Nombre d’enfants visés dans le groupe d’age

Couverture vaccinale compléte et valide : L'indicateur de couverture vaccinale compléte
et valide exclut les doses non valides en raison de leur administration trop précoce ou parce
gu’elles n'ont pas respecté les intervalles minimaux du calendrier (tableau 4). Cette notion de
validité peut également étre appliquée a la couverture vaccinale compléte pour I'age (CV
compléte et valide pour I'age).

Couverture vaccinale compléte et sans aucun retard (a I'age approprié) : Pour chaque
vaccin prévu au calendrier de vaccination du Québec, les enfants ayant recu le vaccin dans
un délai d'un mois suivant 'dge recommandé ont été considérés comme vaccinés a l'age
approprié. Le délai d’'un mois correspond a la période d’admissibilité des vaccins telle que
définie au niveau canadien[35]. Les enfants ayant recu au moins une injection ne respectant
pas ce délai d’administration ont été rejetés et soustraits du numérateur ayant servi au calcul
de la couverture vaccinale compléte et sans aucun retard.

Le nombre de doses requises pour chaque antigene pour établir le statut vaccinal complet

ainsi que les conditions de validité a respecter (dge minimum a la premiére dose et
intervalles minimaux entre les doses) sont présentés au tableau 4.

Couverture vaccinale spécifique selon I'antigéne et le nombre de doses: Les calculs de
couverture vaccinale a I'adge de 15 ou 24 mois et au moment de I'enquéte ont également été
déterminés par antigéne (ou groupe d’antigénes) et selon le nombre de doses administrées
d’'un méme vaccin :

« Diphtérie, coqueluche, tétanos, poliomyélite (DCaT-Polio): 1 dose, 2 doses, 3 doses,
4 doses (a 24 moais);

« Haemophilus influenzae de type b (Hib) : 1 dose, 2 doses, 3 doses, 4 doses (a 24 mois);

« Pneumocoque conjugué (VPC-7 ou VPC-13) : 1 dose, 2 doses, 3 doses;

« Rougeole, rubéole, oreillons (RRO) : 1 dose, 2 doses (a 24 mois);

« Meéningocoque conjugué de sérogroupe C (Men C) : 1 dose;

o Varicelle : 1 dose;

o Influenza: 1 ou 2 doses selon que I'enfant est protégé pour la premiere fois (premiere
année) ou non.
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Tableau 4  Antigénes, nombre de doses requises et critéres de validité pour le
calcul des couvertures vaccinales complétes pour chaque cohorte
Antigénes Nombre de doses/critéres de validité
Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Diphtérie, 3 drs)ses ) | 4 (rjeoses ) |
coqueluche, - 1" dose : 4ge min. d’adm. = - 1" dose : 4ge min. d’adm. = 6 sem.
tétanos, 6 sem. - intervalle min. de 4 sem. entre les
poliomyélite - intervalle min. de 4 sem. entreles | doses1-2et2-3
(DCaT-P) doses1-2et2-3 - intervalle min. de 6 mois entre les

doses 3 -4

Haemophilus
influenzae de type b
(Hib)

3 doses

- 1" dose : age min. d’'adm. =
6 sem.

- intervalle min. de 4 sem. entre les
doses1-2et2-3

ou
Au moins 1 dose 2 15 mois (dans
la mesure de la couverture

vaccinale au moment de I'enquéte)

4 doses

-1" dose : age min. d’adm. = 6 sem.

- intervalle min. de 4 sem. entre les
doses1-2et2-3

- intervalle min. de 6 mois entre les
doses 3-4

ou

Au moins 1 dose 2 15 mois

Rougeole

1 dose = 12 mois?

2 doses

- 1" dose age min. d’adm. = 12 mois?®
- intervalle min. de 4 sem. entre ces
deux doses

Pneumocoque
conjugué
(VPC-7 ou VPC-13)

- intervalle min. de 4 sem. entre les
doses1-2et2-3

- 3° dose = 12 mois

ou

2 doses 2 12 mois

- 1 dose : age min. d’adm. =
12 mois?

- intervalle min. de 8 sem. entre ces
deux doses

Rubéole-Oreillons 1 dose 1 dose
3 doses 3 doses
- 1" dose : age min. d’'adm. = - 1" dose : 4ge min. d’'adm. = 6 sem.
6 sem. - intervalle min. de 4 sem. entre les

doses1-2et2-3
- 3° dose = 12 mois
ou
2 doses 2 12 mois

- 1" dose age min. d’adm. = 12 mois?®

- intervalle min. de 8 sem. entre ces
deux doses

ou

1 dose 2 24 mois (dans la mesure de
la couverture vaccinale au moment de

'enquéte)

Méningocoque
conjugué C (Men C)

1 dose = 12 mois?

1 dose = 12 mois?

Varicelle

1 dose = 12 mois?

1 dose = 12 mois?

Les vaccins prévus a 12 mois et qui ont été administrés dans les trois jours précédant 'age recommandé étaient considérés

valides[36].
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Couverture vaccinale influenza

La couverture vaccinale contre l'influenza est calculée de facon distincte et n'est pas
considérée dans le calcul de la couverture vaccinale compléte.

Nombre d’enfants dans chaque cohorte
ayant été vaccinés contre l'influenza (2 doses) X 100

Nombre d’enfants visés dans le groupe d’age

Un enfant est considéré vacciné contre l'influenza s'’il a recu depuis sa naissance au moins
deux doses d’'un vaccin contre l'influenza avec un minimum d’'un mois d’intervalle. Si un
enfant de la cohorte 2 ans a recu une dose en 2010-2011 et une autre dose en 2011-2012, il
est considéré complétement vacciné contre linfluenza pour la saison 2011-2012. La
couverture vaccinale une dose versus deux doses a également été calculée.

La couverture vaccinale influenza des contacts domiciliaires a été calculée de la maniére
suivante pour chaque cohorte :

Nombre de contacts domiciliaires &gés de = 18 ans ou < 18 ans
ayant recu une dose du vaccin influenza en 2011-2012 X 100
Nombre de contacts domiciliaires &gés de = 18 ans ou < 18 ans

3.5.1.2 Evaluation des retards vaccinaux

Le tableau 5 présente les regroupements d’age utilisés pour calculer les retards vaccinaux.
Pour chaque cohorte, il est possible de calculer pour chacun des vaccins, la proportion
d’enfants les ayant recus dans un délai de deux semaines et d'un mois (sans retard). Ces
proportions ont également été calculées avec différents délais, variant de deux a plus de
13 mois suivant 'dge recommandé.
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Tableau 5 Age recommandé et regroupements d’age utilisés pour calculer les
retards vaccinaux
vacein Age recommandé Regroupements utilisés pour

(critéres de validité)

calculer les retards

DCaT-Polio-Hib 1%
Pneumocoque
conjugué 1

2 mois + 1 mois
(Age min. d’adm. : 6 sem.)

2 mois + 4 sem. (pas de retard)
3 mois

4 et 5 mois

6 a 14 mois

15 mois et plus

DCaT-Polio-Hib 2*
Pneumocoque
conjugué 2

4 mois + 1 mois
(Intervalle min. de 4 sem. avec la
dose 1)

4 mois + 4 sem. (pas de retard)
5 mois

6 et 7 mois

8 & 14 mois

15 mois et plus

DCaT-Polio-Hib 3%

6 mois + 1 mois
(Intervalle min. de 4 sem. avec la
dose 2)

6 mois + 4 sem. (pas de retard)
7 mois

8 et 9 mois

10 & 14 mois

15 mois et plus

RRO 1? 12 mois + 4 sem. (pas de retard)
Men-C . . 13 mois
Pneumocoque 12 mois + 1 mois .
! . 14 mois
conjugueé 3 .
Varicelle 15 mois et plus
18 mois + 4 sem. (pas de retard)
18 mois + 1 mois 19 mois
RRO 2° (Intervalle min. de 1 mois avec la 20 et 21 mois
dose 1) 22 et 23 mois

24 mois et plus

DCaT-Polio-Hib 4%

18 mois + 1 mois
(Intervalle min. de 6 mois avec la
dose 3)

18 mois + 4 sem. (pas de retard)
19 mois

20 et 21 mois

22 et 23 mois

24 mois et plus

a

Ou toute combinaison d’antigénes équivalente (vaccins monovalents ou multivalents).

3.5.2 Variables indépendantes

Les variables indépendantes portent sur les caractéristiques de l'enfant et sa famille
(tableau 6A), les opinions et perceptions des parents sur la vaccination (tableau 6B), mais
également sur les occasions manquées de vaccination et 'age au premier vaccin, dont les
définitions se retrouvent plus loin (sections 3.5.2.3 et 3.5.2.4).
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3.5.2.1 Caractéristiques de I'enfant et de sa famille

Tableau 6A Description des variables indépendantes (caractéristiques de I’enfant et

de sa famille)

. P Sources de
Variables Catégories .
données
. . . Pére, mere, autre (tuteur ou autre personne . .
Répondant au questionnaire Questionnaire

responsable de I'enfant)

Sexe de I'enfant

Garcon, fille

Questionnaire

Age de I'enfant

Calculé a partir de la date de naissance

Questionnaire

Lieu de naissance de I'enfant

Québec, hors Québec, hors Canada

Questionnaire

Langue maternelle de la mére

Francais, anglais, autre (précision)

Questionnaire

Pays de naissance de la mére

Canada, autre (précision)

Questionnaire

Age de la mére a la naissance

domicile de I'enfant

g < 20 ans, 20-29 ans, 30-39 ans, = 40 ans Questionnaire
de I'enfant
Primaire (complété ou non complété)
Niveau de scolarité de la mére Secgndalre (comp!ete ou non comp!ete) Questionnaire
Collégial (complété ou non complété)
Universitaire (complété ou non complété)
Rang de naissance de I'enfant 1, 2°, 3%, 4°, 5° et plus Questionnaire
dans la famille
Type de famille Le répondant vit avec conjoint ou sans conjoint Questionnaire
Nombre de personnes vivant au | Nombre pour < 18 ans . .
Questionnaire

Nombre pour = 18 ans

Fréquentation d’'un milieu de
garde

Au moins une journée par semaine : oui, non

Questionnaire

Présence d’'une maladie
chronique

Présence ou absence d’'une condition
augmentant le risque d’infection invasive a
pneumocoque selon la définition du Protocole
d'immunisation du Québec[34]

Questionnaire

Age gestationnel a la naissance
(en nombre de semaines)

< 36 semaines
> 36 semaines

Questionnaire

Type de professionnel ayant
assisté I'accouchement a la
naissance de I'enfant

Médecin, sage-femme, autre (précision)

Questionnaire

Lieu de vaccination

CM, CH, CSSS ou mixte

Questionnaire

Indices de défavorisation
matérielle et sociale basés sur le
code postal

Quintiles (1%, 2°, 3°, 4°et 5°, de trés favorisé a
trés défavorisé)

Indice de Pampalon
(Version 1% juin 2009)
basé sur le CP

(FIPA, RAMQ)
Région de résidence Région sociosanitaire : 1 a 16 FIPA (RAMQ)
Région métropolitaine de Montréal, autres
régions métropolitaines de recensement
Zone de résidence (> 100 000 habitants), agglomérations de Code postal
recensement (10 000 a 100 000 habitants), (FIPA RAMQ)

petites villes et monde rural
(< 10 000 habitants)
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3.5.2.2 Opinions et perception des parents sur la vaccination

Tableau 6B Description des variables indépendantes (opinions et perceptions des
parents sur la vaccination)

Source de

Variables Catégories .
données

Perception des participants sur la vaccination

Perception d’'étre suffisamment informé(e)
sur la vaccination

Echelle de Likert :
Totalement en accord
Plutét en accord

Plutét en désaccord
Totalement en désaccord
Ne sait pas

Perception vis-a-vis des vaccins utilisés
pour les jeunes enfants au Québec :

a. quant a leur sécurité

b. quant a leur efficacité

c. quant a leur utilité pour la santé

Questionnaire

Perception des risques reliés aux retards
a la vaccination

Opinion des participants sur les injections multiples et les vaccins combinés

Acceptabilité quant a I'administration de :

a. 2 injections lors d’'une méme visite Echelle de Likert , ,
b. 3 injections lors d'une méme visite Totalement en accord Questionnaire
c. 4 injections lors d’'une méme visite Plutét en accord

— _ Plutét en désaccord
Opinion quant aux risques d'effets Totalement en désaccord Questionnaire

secondaires reliés aux injections multiples | Ne sait pas
Opinion sur les vaccins combinés par
rapport aux vaccins séparés

Questionnaire

Perception d’un retard au premier vaccin

Retard au premier vaccin Oui/Non Questionnaire

Enfant malade

Difficulté a obtenir un rendez-vous
(délai trop long)

Non informé de la date

Oubli; Importance non connue
Autres

Raisons des retards (a cocher) Questionnaire

Premiére visite de vaccination prévue a 2 mois

Procédure de rappel par le

) ) . . Oui; Non; Ne sait pas Questionnaire
vaccinateur : vaccin de 2 mois

Parent téléphone pour prise de
rendez-vous; le vaccinateur
Procédure de prise de rendez-vous : communique avec le parent pour
vaccin de 2 mois donner un rendez-vous; le parent a
fait vacciner dans une clinique sans
rendez-vous; Autre (spécification)

Questionnaire

Procédure de relance : vaccin de 2 mois Oui; Non; Ne sait pas Questionnaire
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3.5.2.3 Occasions manquées de vaccination

Dans le cadre de cette enquéte, les occasions manquées de vaccination, lors des visites
prévues a I'adge de 2 et 12 mois, ont été examinées en déterminant si tous les vaccins requis
ont été administrés lors d’'une méme visite.

« Occasions manquées a 2 mois

Lors de la visite de 2 mois, I'enfant doit recevoir le premier vaccin conjugué contre le
pneumocoque et le premier vaccin DCaT-P-Hib. Lorsqu’un seul des deux vaccins indiqués a
été administré lors de cette visite, il s’agit d’'une occasion manquée. La proportion d’enfants
gui n'ont pas recu ces deux injections simultanément parmi I'ensemble des enfants qui ont
recu au moins une des deux injections est la proportion des occasions manquées de 2 mois.

« Occasions mangquées a 12 mois

A 12 mois, les enfants doivent recevoir simultanément trois ou quatre injections selon qu'ils
regoivent le nouveau vaccin combiné RRO-V ou les vaccins RRO (1 dose) et celui contre la
varicelle séparément. Les deux autres vaccins qu’ils doivent recevoir a cet age sont la
3° dose du vaccin conjugué contre le pneumocoque et celui contre le méningocoque de
sérogroupe C. Pour ces vaccins, les doses qui ont été administrées autour de I'age de 1 an
ont été recherchées. Pour la plupart des enfants, les doses données a partir de 11,5 mois
correspondent soit a la 3° dose contre le pneumocoque, soit aux 1™ doses contre le
meéningocoque, la varicelle et le RRO (ou le vaccin RRO-V). La proportion d’enfants qui n’ont
pas recu les quatre injections simultanément (ou les trois injections s'ils ont recu le RRO-V)
parmi les enfants qui ont recu au moins une des injections prévues est la proportion des
occasions manquées a 12 mois.

3.5.2.4 Age au premier vaccin

L'age au premier vaccin est I'age auquel I'enfant recoit son premier vaccin parmi tous les
vaccins correspondant au calendrier régulier de vaccination québécaois.

3.6 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES
3.6.1 Qualité des données et validation des algorithmes de traitement des données

Prévalidation des données de vaccination obtenues:Dans un premier temps, les
données des questionnaires ont été vérifiées par une technicienne de recherche ayant une
excellente connaissance du calendrier vaccinal. Celle-ci validait auprés d’une professionnelle
du domaine de l'immunisation les données non conformes rencontrées au cours de cette
premiere étape. Ainsi, plusieurs données aberrantes ont pu étre identifiees sur le
questionnaire avant méme d'étre saisies. A moins d’une erreur évidente a corriger,
l'information valide était recherchée aupres du ou des vaccinateurs identifiés par le parent.

Validation de la saisie et des données non conformes : Par la suite, les données ont été
saisies par la méme technicienne de recherche. A chaque semaine, au fur et & mesure de la
saisie, un programme (SAS) de validation de doses et de dates de naissance invalides ainsi
que de recherche d'occasions manquées était lancé sur la base de données. Cette
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procédure a permis de valider la qualité et la standardisation de I'évaluation externe, de
détecter et corriger des erreurs de transcription du vaccinateur ou du parent, ainsi que des
erreurs de saisie. Si nécessaire, les parents étaient rappelés, ou une validation de
'information aupres du vaccinateur, lorsqu’autorisée par les parents, était réalisée et des
corrections étaient apportées au besoin. Les dossiers vaccinaux considérés incomplets a
cette étape ont été identifiés et I'information vaccinale a été recherchée aupres du ou des
vaccinateurs identifiés. La présence d'occasions manquées a 2 mois et a 12 mois est la
principale raison pour laquelle certains dossiers ont conservé leur statut de non-conformité.
A la fin de la saisie, le fichier de données a également été soumis & des validations de
cohérence pour repérer de nouvelles erreurs de transcription ou de saisie qui seraient
passées inapercues (vaccins administrés avant la date de naissance, vaccins différents
administrés a quelques jours d’intervalle, intervalles minimums non respectés entre deux
doses d'un méme vaccin, vaccins administrés avant I'dge minimal requis, etc.). Tous les
dossiers qui ressortaient avec ces types d'incohérences étaient vérifiés, et les données
étaient corrigées s'il s'agissait d'une erreur de transcription ou de saisie.

Validation des programmes informatiques pour le traitement des données: Les
algorithmes du programme informatique permettant d’identifier un dossier vaccinal comme
étant complet ou incomplet et les dossiers avec doses valides ou non (selon les critéres
spécifiés au tableau 4), ont également fait I'objet d’'une validation en comparant le résultat
informatique a I'évaluation externe de deux professionnelles du domaine de 'immunisation.

3.6.2 Analyses statistiques

Le progiciel SAS (version 9.2, SAS Institute, Inc., Cary, NC) a été utilisé pour 'ensemble des
analyses statistiques ainsi que pour le traitement des données.

Des analyses univariées et multivariées ont été réalisées. L'analyse univariée comprend une
comparaison de proportions par le test de Chi2 (x2) ou de Fisher comme approprié et un
calcul exact des intervalles de confiance a 95 %.

L’analyse multivariée consiste en une régression logistique dont la variable dépendante est
le statut vaccinal de I'enfant a I'age de 15 mois (cohorte 1 an) ou a I'dge de 24 mois (cohorte
2 ans). Les enfants non vaccinés ont été exclus de I'analyse et un seuil de signification alpha
a été établi a 0,05.

Dans un premier temps, les variables indépendantes ont été inspectées dans des approches
univariées. Certaines ont alors été éliminées en raison d'effectifs trop faibles dans certaines
catégories, d'autres ont été redéfinies ou transformées (de continue a catégorielle). Cette
premiére étape a permis de faire une premiere sélection des variables en se basant
principalement sur un critére statistique (p < 0,20). Les variables dont I'importance était
reconnue, soit dans les résultats des enquétes antérieures, soit dans la littérature, ont aussi
été retenues pour étre utilisées dans le modéle multivarié.

La colinéarité a été vérifiee et 'adéquation du modéle a été évaluée par le test d’'Hosmer et
Lemeshow[37] ainsi que le test d'adéquation par la déviance.
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3.7 GRAPHIQUES DE COUVERTURE VACCINALE
3.7.1  Graphiques de couverture vaccinale cumulative selon I'age

Pour réaliser les graphiques de couverture vaccinale cumulative selon I'age et pour chaque
dose d’antigéne, une fréquence cumulative de I'dge a la vaccination de chaque dose
d’antigene a été calculée et ensuite mise en graphique.

3.8 ASPECTS ETHIQUES

Le protocole de recherche a été soumis au comité d’'éthique de la recherche du Centre
hospitalier universitaire de Québec. Une autorisation a également été demandée a la
Commission d'acces a linformation du Québec (CAIQ) pour obtenir de la RAMQ les
données nominatives sur les enfants visés par I'enquéte. La RAMQ n’a pas fourni le nom de
famille de I'enfant. Elle a toutefois fourni les adresses de résidence et les noms-prénoms des
parents, afin que puissent étre recherchés dans les annuaires Internet les numéros de
téléphone des parents qui n'avaient pas encore répondu au moment de débuter la relance
téléphonique. Cette année, la date de naissance compléte de I'enfant a été fournie par la
RAMQ, celle-ci étant requise pour la quasi-totalité des analyses devant étre effectuées
(couverture vaccinale compléte pour I'adge, évolution de la couverture vaccinale selon 'age
d’administration, calcul des retards, &ge minimum d’administration des vaccins).

Les parents visés par I'enquéte étaient entierement libres d'y participer. Un billet de 5 $ était
inclus dans le premier envoi postal. Il s’agit d'un montant servant & remercier le parent rejoint
pour prendre connaissance de I'étude et non d’'une rémunération pour participer a I'étude. Le
montant était donc offert a tous les parents sollicités et non seulement a ceux qui
répondaient au questionnaire. Le montant proposé, peu élevé, s'accorde au principe d’éviter
le risque d’étre percu comme un incitatif & la participation. En effet, lorsque le montant est
trop grand, ou que l'argent devient un élément dans la décision de participer ou non, il y a
risque de perdre le sens de consentement libre et éclairé. Certaines personnes plus
vulnérables pourraient y voir une facon dobtenir de l'argent, sans pour autant étre
confortables avec lidée de devoir dévoiler des informations sur elles-mémes. Ici, la
compensation financiere s'inscrit dans un esprit « donnant — donnant » ou les termes de
'échange sont plus a vocation sociale qu’économique. Le comité d’éthique de la recherche
n'a pas vu d'objection a cette pratique qui s’avére également conforme aux considérations
éthigues mentionnées par Cobanoglu et collab.[38].

Le refus de répondre au questionnaire n’entrainait aucune conséquence négative. Pour les
parents participants, un certain bénéfice a pu étre retiré du fait qu’ils étaient informés du
retard vaccinal dans le calendrier de leur enfant et des renseignements leurs ont été fournis
guant aux vaccins manquants pour avoir un statut vaccinal complet. De plus, ils avaient
acces a une infirmiére ou ils étaient référés a leur vaccinateur, dans le cas ou I'enquéte
soulevait des questions particulieres concernant 'immunisation de leur enfant.
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La confidentialité des données de I'enquéte a été préservée par la stricte application des
mesures requises pour en garantir le respect. Seul le personnel de I'étude avait accés aux
données de l'étude aprés avoir signé un formulaire d’engagement de respect de la
confidentialité (annexe G). Les données sur les participants a I'enquéte (questionnaires et
tout autre document relatif a I'étude) sont gardées sous clé et seront conservées pour une
période minimale de cing ans dans les locaux de I'Unité de recherche en santé publique du
CHUQ. Le fichier informatique des personnes visées par I'étude a été détruit en conformité
avec les exigences de la CAIQ dans le cas de transmission de données nominales.
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4 RESULTATS

4.1 DEROULEMENT DE L'ENQUETE
4.1.1 Collecte de données et taux de réponse

Au départ, 1 000 questionnaires pour chaque cohorte ont été expédiés par la poste aux
noms et adresses des parents fournis par la RAMQ. Pour la cohorte 1 an, 20 questionnaires
ont été retournés parce qu’ils ont été envoyés a une adresse non valide et un enfant était
non admissible (parents ne parlent ni francais ni anglais). L’échantillon de base est donc
composeé de 979 enfants admissibles et rejoints (ayant regu le questionnaire) (figure 1). Pour
la cohorte 2 ans, 20 questionnaires ont été retournés en raison d’une mauvaise adresse, ce
qui donne un échantillon de base de 980 enfants admissibles et rejoints (figure 2).

Les taux de participation (tableau 7) sont de 76 % pour la cohorte 1 an et de 72 % pour la
cohorte 2 ans. C’est avec le premier envoi postal que les gains les plus importants ont été
réalisés.

Tableau 7 Evolution de la participation a I’étude selon I’étape de la collecte de
données pour chaque cohorte

Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
(N = 979) (N = 980)
Date début Date fin n ncum % cum n ncum % cum
Eé’}rgrf:/%?”ts suite au 2012-01-09 2012-01-29 322 322 33 318 318 32
Participants suite alenvol ;15 1 39 2012.02-19 203 525 54 198 516 53
de la carte postale
Participants suite a la 2012-02-20  2012-03-06 82 607 62 71 587 60
relance postale
Participants suite a la 2012-03-07 2012-05-06 121 728 74 118 705 72
relance téléphonique
Réponse finale suite a
e
la 2" relance postale 2012-05-07 2012-07-31 12 740 76 5 710 72

(non rejoints par
téléphone)

Trois enfants de la cohorte 1 an et 13 de la cohorte 2 ans ne sont pas inclus dans
'échantillon final parce qu’ayant perdu leur carnet de vaccination, il a été impossible
d’obtenir les données sur leur vaccination (soit leurs parents n'ont pas fourni I'autorisation
pour le faire, soit le vaccinateur n’a pas répondu a la demande d’'information autorisée). Si le
taux de participation était calculé en considérant ces enfants, il demeurerait le méme pour la
cohorte 1 an, mais il augmenterait & 74 % pour la cohorte 2 ans.
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Echantillon initial

(1 000)
|
[ I
Admissibles et rejoints Non admissibles et
(979) non rejoints® (21)
|
I I
. 4 A
Pelnlrtlmp.ants . Non participants
Questionnaire rempli (239/979 = 24 %)
(740/979 = 76 %) L )
I I
PR TPSN ) ( A
Refus signifiés Aucun retour Aucune preuve
(73/239 =31 %) d'information de vaccination
(7.5% sur I'échantillon total) L (163/239 = 68 %) ) (3/239 = 1 %)

SL‘Ir le unestionnairfa Par téléphone
d'enquéte retourné (10/73 =14 %)
(63/73 = 86 %)

Figure 1 Description de I'échantillon initial de la cohorte 1 an

® Raisons : adresses invalides, ou rejoint, mais ne communique ni en

francais ni en anglais.

Sur 73 refus signifiés, 51 ont fourni l'information abrégée sur le statut
vaccinal de I'enfant (41 sont complétement vaccinés, 6 partiellement et 4
n‘ont jamais recu de vaccin).

Echantillon initial

(1 000)
|
[ 1
Admissibles et rejoints Non admissibles et
(980) non rejoints® (20)
|
I I
— e N
Participants Non participants
Questionnaire rempli (270/980 = 28 %)
(710/980 = 72 %) \ | J
I I
PIRTTION |} ( h
Refus signifiés Aucun retour Aucune preuve
(76/270 =28 %) d'information de vaccination
(7,8 % sur I'échantillon final) L (181/270 = 67 %) ) (13/270 =5 %)
|
[ ]
Sur le questionnaire Par téléphone
d'enquéte retourné (26176 = 34 %)
(50/76 = 66 %)
Figure 2 Description de I'échantillon initial de la cohorte 2 ans

# Raison : adresses invalides.

Sur 76 refus signifiés, 50 ont fourni I'information abrégée sur le statut
vaccinal de I'enfant (40 sont complétement vaccinés, 9 partiellement et 1
n'a jamais regu de vaccin).

b
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4.1.2 Validation de I'information vaccinale auprés des vaccinateurs

La grande majorité des participants, soit 97 % de la cohorte 1 an et 92 % de la cohorte
2 ans, avaient en main le carnet de vaccination de leur enfant. L'autorisation de consulter le
dossier vaccinal de l'enfant a été fournie par 81 % de l'ensemble des participants a
'enquéte. Un total de 298 dossiers incomplets au départ ont été validés auprés du ou des
vaccinateurs identifiés par les parents. De ce nombre, 172 (58 %) sont devenus complets
apres vérification (tableau 8). Les 126 autres (42 %) sont demeurés incomplets méme si

certains vaccins ont pu étre ajoutés au dossier vaccinal de I'enfant.

Tableau 8 Répartition du statut vaccinal des participants apres les démarches de
validation du carnet

. Cohorte 1 an (n =740) Cohorte 2 ans (n = 710)
Statut vaccinal

n % n %
Complet, recherche non nécessaire 596 81 492 69
Com_plet aprés recherche autorisée chez le 70 9 102 14
vaccinateur
Incomplet apres recherche autorisée chez le 42 6 84 11
vaccinateur

s oz a

Incomplet, recherche non autorisée” chez le 16 5 18 3
vaccinateur
Non vacciné 16 2 14 2

& Ou recherche autorisée, mais le vaccinateur n'a pas répondu a la demande de validation.

4.2 CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS A L’'ENQUETE ET COMPARAISON AVEC LES
DONNEES SUR LES NAISSANCES AU QUEBEC

Dans le but de vérifier la représentativité des deux échantillons, ceux-ci ont été comparés
aux données sur les naissances en 2009 et 2010 provenant de I'Institut de la statistique du
Québec (ISQ). Selon les variables de comparaison et la disponibilité de I'information,
'année 2010 est utilisée comme base de comparaison pour la cohorte 1 an, les enfants de
cette cohorte étant nés entre le 1 juillet 2010 et le 30 septembre 2010. Pour la cohorte
2 ans, l'année 2009 est utilisée puisque les enfants de cette cohorte sont nés entre le
1°" octobre 2009 et le 31 décembre 2009.

4.2.1 Participants selon la région de résidence

Comme c’est le cas depuis la premiére enquéte effectuée en 2006, les enfants de la région
de Montréal sont légerement sous-représentés, environ 3 a 4 % dans chacune des cohortes,
et ce, malgré l'utilisation d’'un échantillon stratifié et proportionnel aux régions sociosanitaires
(tableaux 9 et 10).

Institut national de santé publiqgue du Québec 23



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 9 Répartition de I’échantillon initial et des participants de la cohorte 1 an
selon larégion sociosanitaire de résidence et comparaison avec les
données sur les naissances au Québec (ISQ)

Admissibles et Naissapces .
. au Québec Participants
Régions rejoints ISQ 2010°
n % N % n %
Bas-Saint-Laurent (01) 21 2,1 1874 2,1 19 2,6
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 29 3,0 2680 3,0 22 3,0
Capitale-Nationale (03) 82 8,4 7428 8,4 68 9,2
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 55 5,6 4921 5,6 43 5,8
Estrie (05) 38 3,9 3384 3,8 33 4,5
Montréal (06) 254 25,9 23 268 26,4 165 22,3
Outaouais (07) 46 4,7 4172 4,7 36 49
Abitibi-Témiscamingue (08) 19 1,9 1663 1,9 12 1,6
Cote-Nord (09) 12 1,2 1090 12 9 12
Nord-du-Québec (10) 10 1,0 868 1,0 10 1,4
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 8 0,8 739 0,8 7 0,9
Chaudiere-Appalaches (12) 51 52 4574 52 42 57
Laval (13) 50 51 4 453 5,0 36 4,9
Lanaudiére (14) 59 6,0 5254 6,0 49 6,6
Laurentides (15) 66 6,7 5921 6,7 52 7,0
Montérégie (16) 179 18,3 16 011 18,1 137 18,5
Province 979 100 88 300 100 740 100

% Source : Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/dons _reagnl/
regional/206.htm (pages consultées le 29 mai 2012).
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Tableau 10 Répartition de I’échantillon initial et des participants de la cohorte 2 ans
selon larégion sociosanitaire de résidence et comparaison avec les

données sur les naissances au Québec (ISQ)

Admissibles et Naissapces -
. au Québec Participants
Régions rejoints ISQ 2009°
n % N % n %
Bas-Saint-Laurent (01) 21 2,1 1886 2,1 18 2,5
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 32 3,3 2845 3,2 30 4,2
Capitale-Nationale (03) 79 8,1 7 298 8,2 65 9,2
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 56 5,7 5041 5,7 38 54
Estrie (05) 37 3,8 3315 37 28 3,9
Montréal (06) 255 26,0 23 056 25,9 162 22,8
Outaouais (07) 48 4,9 4 398 49 32 4,5
Abitibi-Témiscamingue (08) 20 2,0 1773 2,0 15 2,1
Cote-Nord (09) 12 1,2 1078 1.2 1,0
Nord-du-Québec (10) 10 1,0 903 1,0 1,0
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 9 0,9 782 0,9 1,3
Chaudiere-Appalaches (12) 52 53 4 637 52 43 6,1
Laval (13) 48 4,9 4449 5,0 32 4,5
Lanaudiére (14) 61 6,2 5472 6,2 40 5,6
Laurentides (15) 67 6,8 5960 6,7 56 7.9
Montérégie (16) 173 17,7 15998 18,0 128 18,0
Province 980 100 88 891 100 710 100

Source : Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/dons_regnl/
regional/206.htm (pages consultées le 29 mai 2012).

4.2.2 Répartition des participants selon les variables en lien avec I'’enfant et sa

famille

Le questionnaire a été répondu par la mere neuf fois sur 10. Les meres des deux cohortes

N

sont plus agées lorsque comparées a celles de I''SQ pour les années correspondantes
(2009 et 2010). Elles sont également plus scolarisées, sept meres sur dix dans les deux
cohortes ayant au moins complété des études collégiales. Pour les autres variables, les
répartitions sont semblables a ce qui est observé pour la province, lorsque les comparaisons

sont possibles.
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Tableau 11 Répartition des participants selon les caractéristiques de I’enfant pour
chaque cohorte et comparaison avec les données de I'lSQ

Province Province
Caractéristiques Co(Eo_rt%:(L))an de Québec Co?noit(;fo";\ns de Québec
de I'enfant - ISQ 2010 - ISQ 2009
n %° % n %" %
Sexe de I’enfant®
Féminin 371 50,1 48,8 350 49,3 48,6
Masculin 369 49,9 51,2 360 50,7 51,4
Lieu de naissance de I'enfant
Au Québec 727 98,2 NA 683 96,2 NA
Hors Québec 13 1,8 NA 27 3,8 NA
Zone de résidence®
Région métropolitaine de Montréal 344 47,6 48,4 335 48,6 48,4
Autres régions métropolitaines 146 202 201 149 216 201
(plus de 100 000 hab.) ' ' ' '
Agglomérations de recensement 68 9.4 11.9 71 103 11.9
(10 000 a 100 000 hab.) ' ' ' '
Petites wllgs et monde rural 165 228 19.6 134 19.4 19.6
(moins de 10 000 hab.)
Age gestationnel a la naissance® I1ISQ 2009 ISQ 2009
36 sem. et - 41 59 7,3 55 8,3 7,3
37 sem. et + 651 94,1 92,7 608 91,7 92,7
Rang de naissance de I’enfant dans la famille®
1% 296 40,9 44,4 297 43,5 45,3
2° 265 36,7 36,0 247 36,2 35,5
3° 113 15,6 13,6 84 12,3 13,3
4% et + 49 6,8 6,1 55 8,1 59
Lieu de vaccination
CSSS (mission CLSC) 493 68,1 NA 450 64,7 NA
CM/CH 158 21,8 NA 149 21,4 NA
Mixte 72 9,9 NA 91 13,1 NA
Hors Québec 1 0,1 NA 6 0,9 NA
Maladie chronique de I'enfant
Oui 19 2,6 NA 38 55 NA
Non 711 97,4 NA 658 94,5 NA
Fréquentation d’'un milieu de garde
Oui 546 74,6 NA 568 81,6 NA
Non 186 25,4 NA 128 18,4 NA

a

Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.gc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/
index.htm#naissances (pages consultées le 28 mai 2012).

Statistique Canada. [En ligne] http://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2011/as-sal/fogs-spa/Facts-pr-fra.cfm?Lang=
Fra& GK=PR&GC=24#symbol-apop (pages consultées le 28 mai 2012).

Pour chaque variable, lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier correspondant est exclu du dénominateur
(740 ou 710).

b
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Tableau 12 Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec la
famille pour chaque cohorte et comparaison avec les données de I'lSQ

coh Province coh 5 Province
Caractéristiques o(noitt;jo?n de Québec ~° (gr£e71(z)a)ns de Québec
en lien avec la famille - 1SQ 2010 B ISQ 2009

n % % n %" %
Répondant au questionnaire
Mére 650 89,4 NA 640 90,9 NA
Pére 77 10,6 NA 64 9,1 NA
Tuteur et autres 0 0,0 NA 0 0,0 NA
Pays de naissance de la mére®
Canada 596 80,5 77,5 569 80,1 77,9
Autres pays 137 185 21,5 129 18,2 20,5
Sans réponse/non déclaré 7 0,9 1,0 12 1,7 1,6
Age de la mére a la naissance de I’enfant®
Moins de 20 ans 11 15 2,7 6 0,9 3,1
20 a 29 ans 324 43,9 47,3 314 45,0 48,8
30 a 39 ans 384 52,0 47,4 366 52,4 45,5
40 ans et + 15 2,0 2,7 12 1,7 2,6
Professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I’enfant né au Canada”
ISQ 2009 ISQ 2009

Médecin seulement 703 95,8 98,0 665 95,4 98,0
Sage-femme seulement 25 3,4 1,9 25 3,6 1,9
Autres 1 0,1 0,1 1 0,1 0,1
Médecin et sage-femme 5 0,7 - 6 0,9 -
Scolarité de la meére?
Primaire/secondaire non complété 44 6,0 7,3 49 7,0 7,7
Secondaire complété 166 22,6 29,2 137 19,6 29,4
Collégial complété 226 30,8 24,7 214 30,7 25,0
Universitaire complété 297 40,5 38,8 298 42,7 37,8
Langue maternelle de la mere®
Francgais 580 78,9 76,1 553 79,0 76,7
Anglais 47 6,4 8,6 49 7,0 8,8
Autres 108 14,7 15,3 99 14,1 14,5
Type de famille
Famille avec conjoints 668 91,6 ND 643 93,3 ND
Famille monoparentale 61 8,4 ND 46 6,7 ND

a

Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.gc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/
index.htm#naissances (pages consultées le 28 mai 2012).

ISQ, Naissance selon I'accoucheur, Québec, 1997-2009.

Pour chaque variable (sauf pour le pays de naissance de la mére), lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier
correspondant est exclu du dénominateur (740 et 710).
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4.3 LIEU DE VACCINATION

Considérant uniqguement les vaccins inclus au calendrier de vaccination québécois, les
740 enfants de la cohorte 1 an ont effectué 3 075 visites dans le but de recevoir un ou
plusieurs vaccins (tableau 13). Les 710 enfants de la cohorte 2 ans ont, quant a eux,
effectué un total de 3 486 visites. Sept visites de vaccination sur 10 ont été effectuées en
CSSS (mission CLSC) en ce qui concerne les vaccins du programme régulier de vaccination
dans les deux cohortes.

Tableau 13 Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf
influenza), selon le lieu de vaccination pour chaque cohorte

Lieu de vaccination Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
(calendrier régulier) n % n %
CSSS 2180 71,0 2420 69,5
CH 21 0,7 44 1,3
Cliniques médicales 849 27,7 938 26,9
Hors province 20 0,7 79 2,3
Non disponible 5 - 5 -
Total 3075 - 3486 -

Les vaccins contre linfluenza et les vaccins non inclus dans le calendrier régulier de
vaccination, comme ceux contre le rotavirus ou les hépatites, sont administrés en cliniques
médicales plus souvent que les vaccins réguliers (prés de un sur deux pour la cohorte 1 an
et plus de un sur trois pour la cohorte 2 ans) (tableau 14).

Tableau 14 Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors
calendrier régulier, selon le lieu de vaccination pour chaque cohorte

Lieu de vaccination Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
(autres vaccins)® n % n %
CSSsS 285 47,1 367 56,4
CH 22 3,6 21 3,2
Cliniques médicales 284 46,9 238 36,6
Hors province 6 1,0 24 3,7
Pharmacies 8 1,3 1 0,2
Non disponible 6 - 4 -
Total 611 - 655 -

a

Inclut les doses du vaccin contre l'influenza.
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4.4 COUVERTURES VACCINALES
4.4.1 Mesure combinée

Neuf enfants sur 10 de la cohorte 1 an ont recu tous leurs vaccins, peu importe le moment
ou ils les ont recus. En tenant compte seulement des vaccins regus avant 15 mois, la
proportion se situe a 85 %. Cela correspond & une tendance a la hausse depuis 2006
lorsqu’elle se situait a 75 % (figure 4). Cette tendance est encore plus marquée lorsque les
couvertures complétes sont calculées en considérant chaque vaccin administré dans le mois
suivant 'dge recommandé. A 56 % en 2012, cette couverture représente une amélioration
de 33 points de pourcentage par rapport & 2006 et de 6 points par rapport a 2010.

Pour la cohorte 2 ans, la couverture compléte avant 24 mois s’éléve a 80 % et elle a peu
changé depuis 2006 (figure 5). Par contre, la couverture compléte et sans aucun retard
continue de s’améliorer a chacune des enquétes puisque 38 % des enfants ont recu tous
leurs vaccins dans le délai d’'un mois alors que cette proportion était de 17 % en 2006.

La proportion d’enfants n'ayant regu aucun vaccin demeure trés faible (2 %) méme si elle est
supérieure a ce qui a été observé dans les années antérieures (environ 1 %).

Tableau 15 Couvertures vaccinales compléte et compléte pour I’&ge, pour chaque
cohorte en 2012

Cohorte 1 an (n = 740) Cohorte 2 ans (n = 710)
Couverture R Compléte R Compléte
vaccinale Complete avant 15 mois Complete avant 24 mois
n % n % n % n %
Oui 666 90,0 629 85.0 594 83.7 566 79.7
(IC 95 %) (87,6-92,1) (82,2-87,5) (80,7-86,3) (76,6-82,6)
Non 58 7,8 95 12,8 102 14,4 130 18,3
Non vacciné 16 2,2 16 2,2 14 2,0 14 2,0

Tableau 16 Couverture vaccinale compléte et sans aucun retard pour chaque
cohorte en 2012

Couverture vaccinale Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
compléte et sans aucun retard (n = 740) (n = 710)
n % n %
Oui 417 56,4 271 38,2
(IC 95 %) (52,7-60,0) (34,6-41,9)
Non 307 41,5 425 59,9
Non vacciné 16 2,2 14 2,0
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O Cohorte 1 an 2012 O Cohorte 2 ans 2012
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CV complete CV compleéte pour I'age? CV compléte et sans aucun
retard
Figure 3 Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en
2012
& « Pour I'age » correspond a 15 mois (cohorte 1 an) et a 24 mois (cohorte 2 ans).
I:1C 95 %.
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Figure 4 Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en
2006, 2008, 2010 et 2012 pour lacohorte 1 an

1:1C 95 %.
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O Cohorte 2 ans 2006 O Cohorte 2 ans 2008 O Cohorte 2 ans 2010 B Cohorte 2 ans 2012
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0, i
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CV compléte avant 24 mois CV compléte et sans aucun retard
Figure 5 Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en
2006, 2008, 2010 et 2012 pour la cohorte 2 ans
I:1C 95 %.

La couverture vaccinale a également été calculée en ne considérant que les doses valides,
c'est-a-dire celles qui ont été administrées en respectant 'age minimum et les intervalles
requis entre les doses. Pour la couverture vaccinale a 15 mois (cohorte 1 an), et a 24 mois
(cohorte 2 ans), ces critéres font diminuer respectivement la couverture vaccinale de 1,2 et
1,4 point de pourcentage.

Tableau 17 Couvertures vaccinales compléte et valide et compléte et valide pour
I’&ge, pour chaque cohorte

Cohorte 1 an (n = 740) Cohorte 2 ans (n = 710)
Couverture Compléte et Compléte et valide Compléte et Compléte et valide avant
vaccinale valide avant 15 mois valide 24 mois
n % n % n % n %
Oui 654 88.4 620 83.8 583 82,1 556 78,3
(IC 95 %) (85,8-90,6) (80,9-86,4) (79,1-84,7) (75,1-81,3)
Non 70 9,5 104 14,1 113 15,9 140 19,7
Non vacciné 16 2,2 16 2,2 14 2,0 14 2,0
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4.4.2 Couverture vaccinale par antigéne

Tableau 18 Couverture vaccinale par antigéne selon le nombre de doses pour la
cohorte 1 an pour chague année d’'enquéte (n = 740)

2006 2008 2010 2012
n =433 n =652 n =629 n =740
Antigéne
Toutes Avant Toutes Avant Toutes Avant Toutes Avant
doses 15 mois  doses 15 mois doses 15 mois doses 15 mois
% % % % % % % %
DCaT-Polio
3 doses et + 97,9 97,0 98,0 96,8 96,5 95,7 95,5 95,1
2 doses et + 98,6 98,4 98,3 98,0 97,6 97,5 96,9 96,6
1 dose et + 98,6 98,6 98,8 98,3 98,7 98,6 97,8 97,8
Hib
3 doses et + 98,2 96,5 97,9 96,8 96,0 95,2 95,5 95,1
2 doses et + 98,4 98,2 98,2 97,9 97,3 97,1 96,9 96,6
1 dose et + 98,6 98,4 98,6 98,2 98,6 98,1 97,8 97,8
Pneumocoque
3 doses et + 89,6 79,2 92,5 85,4 93,0 90,0 92,7 89,3
2 doses et + 97,2 96,8 97,1 96,2 96,0 95,9 96,2 95,9
1 dose et + 97,5 97,5 98,0 97,1 97,8 97,1 97,3 97,3
Rougeole
1 dose et + 95,4 91,2 96,3 89,0 94,9 90,9 94,5 90,9
Rubéole-Oreillons
1 dose et + 95,4 91,2 96,3 88,7 94,8 90,8 94,5 90,9
Méningocoque
1 dose et + 94,5 87,8 94,2 87,3 94,9 91,3 93,9 90,1
Varicelle
1 dose et + 51,7 36,9 88,5 78,7 89,7 85,9 91,5 87,0
Rotavirus
3 doses et + - - 4,0 4,0 12,1 12,1 12,7 12,4
2 doses et + - - 4.4 4.4 12,4 12,4 13,6 13,6
1 dose et + - - 4.6 4.6 13,0 13,0 14,7 14,6

Les couvertures vaccinales ont également été calculées pour chaque antigene ou groupe
d’antigénes. Avec la cohorte 1 an, deux vaccins présentent une tendance vers la hausse
statistiguement significative au fil des ans, soit les vaccins contre le pneumocoque
(p < 0,0001) et contre la varicelle (p < 0,0001) (tableau 18). Il s’agit de vaccins qui étaient
nouvellement implantés, soit lors de la premiére étude provinciale en 2006 dans le cas du
pneumocoque et de la seconde étude en 2008 dans le cas de la varicelle. Les années
suivant I'implantation de ces programmes ont connu des couvertures en dessous de 80 %
pour s'améliorer dans les années subséquentes.

Avec la cohorte 2 ans, aucune différence statistiquement significative n’a été observée dans
les couvertures vaccinales par antigéne au fil des ans (tableau 19). Il faut noter cependant
que pour chaque année d’'enquéte, le DCaT-Polio et le Hib présentent une couverture avec
la 4° dose prévue a 18 mois d’environ 10 points inférieure par rapport a la 3° dose prévue a
6 mois. Le méme écart s'observe entre la 2° dose contre la rougeole, la rubéole et les
oreillons prévue a 18 mois et la 1" dose prévue a 12 mois.
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Tableau 19 Couverture vaccinale par antigene selon le nombre de doses pour la
cohorte 2 ans pour chaque année d’enquéte (n = 710)

2006 2008 2010 2012
n=411 n =629 n = 604 n=710
Antigéne
Toutes Avant Toutes Avant Toutes Avant Toutes Avant
doses 24 mois doses 24 mois doses 24 mois doses 24 mois
% % % % % % % %
DCaT-Polio
4 doses et + 90,3 87,3 91,1 87,0 90,2 87,9 88,5 85,1
3 doses et + 96,4 96,1 97,1 97,0 97,5 97,5 96,3 95,9
2 doses et + 96,8 96,8 97,9 97,6 98,5 98,5 97,2 97,0
1 dose et + 97,1 97,1 98,3 98,1 98,8 98,8 98,0 98,0
Hib
4 doses et + 89,1 86,1 90,6 86,3 89,6 87,3 88,0 84,8
3 doses et + 94,9 94,9 96,5 96,3 97,0 97,0 96,2 95,8
2 doses et + 96,1 96,1 97,3 97,1 98,3 98,3 96,9 96,8
1 dose et + 97,1 97,1 97,9 97,8 98,8 98,8 97,7 97,6
Pneumocoque
3 doses et + 35,0 34,5 93,0 92,4 94,7 94,2 93,4 93,1
2 doses et + 81,3 78,3 96,3 96,0 97,7 97,7 96,3 96,2
1 dose et + 89,1 87,3 97,0 96,7 97,8 97,8 97,3 97,2
Rougeole
2 doses et + 87,6 82,2 90,0 84,3 88,7 85,4 88,3 83,9
1 dose et + 95,4 95,1 97,0 96,5 97,2 96,9 96,1 95,8
Rubéole-
Oreillons
2 doses et + 87,6 82,2 89,8 84,3 88,7 85,4 88,3 83,9
1 dose et + 95,4 95,1 87,0 96,3 96,9 96,5 96,1 95,8
Méningocoque
1 dose et + 93,4 92,5 96,7 95,7 96,0 95,5 95,1 94,4
Varicelle
1 dose et + 34,8 25,1 90,9 89,5 91,2 90,9 93,0 92,0
Rotavirus
3 doses et + 8,8 8,8 10,7 10,7
2 doses et + - - - - 9,8 9,8 12,5 12,5
1 dose et + - - - - 10,1 10,1 13,0 13,0
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Figure 6 Comparaison des couvertures vaccinales par antigéne pour les
années 2006, 2008, 2010 et 2012 pour la cohorte 1 an
a p<0,0001.
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Figure 7 Comparaison des couvertures vaccinales par antigéne pour les

années 2006, 2008, 2010 et 2012 pour la cohorte 2 ans
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443 Couverture vaccinale contre I'influenza

Un enfant sur neuf dans la cohorte 1 an et un sur huit dans la cohorte 2 ans étaient
complétement immunisés contre l'influenza (deux doses) pour I'automne-hiver 2011-2012
(tableau 20). Dans I'étude de 2008, c’était un enfant sur quatre, et un sur trois dans I'étude
de 2006. Parmi les contacts domiciliaires agés de 18 ans ou plus, un sur cing était immunisé
contre linfluenza, alors que c’était environ un sur trois en 2006 et 2008 (tableau 21). Un
enfant sur deux parmi ceux qui ont recu une dose du vaccin contre l'influenza voit tous ses
contacts domiciliaires vaccinés contre l'influenza, alors que la proportion est d’environ quatre
pour cent pour les enfants non immunisés contre l'influenza (tableau 22). Bien que non
significative, la couverture vaccinale compléte pour I'age tend a étre supérieure chez les
enfants des deux cohortes qui ont recu une dose contre l'influenza par rapport a ceux non
immunisés contre I'influenza (tableau 23).

Tableau 20 Couverture vaccinale contre I'influenza selon la cohorte et la saison

influenza
Cohorte 1 an (n = 740) Cohorte 2 ans (n = 710)
~Saison 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses
influenza influenza influenza influenza influenza®
n % n % n % n %

2011-2012 152 20,5 82 11,1 116 16,3 89 12,5

IC-95 % (8,9-13,6) (10,2-15,2)
2010-2011 Non éligible 178 251 106 14,9

IC-95 % (12,4-17,8)

#  Un enfant peut avoir recu sa premiére dose a I'automne-hiver 2010-2011 et sa seconde dose a I'automne-hiver 2011-2012.

Tableau 21 Couverture vaccinale contre I'influenza des contacts domiciliaires en
2011 pour chaque cohorte

Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Age du ) a . a
contact Contacts Statut influenza 2011 Contacts Statut influenza 2011
domiciliaire domiciliaires vaccinés domiciliaires vaccings
n % n %
n n
<18 ans 743 144 19,4 775 125 16,1
218 ans 1497 311 20,8 1405 294 20,9

& Automne-hiver 2011-2012.
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Tableau 22 Répartition des enfants vaccinés et non vaccinés contre I'influenza en
2011-2012 selon le statut vaccinal familial pour chaque cohorte

1 dose influenza (cohorte 1 an)?

1 dose influenza (cohorte 2 ans) ®

Statut

vaccinal Oui Non Oui Non

familial

n % n % Valeur p n % n % Valeur p

Tousvaceines (oo 507 19 34 52 481 22 3.9
Partiell t <0,0001 <0,0001
artieflemen 66 440 225 40,0 51 47,2 206 36,5
vaccines
Aucunement 8 53 319 567 5 46 336 596
vaccines
Total 150 100 563 100 108 100 564 100

% Automne-hiver 2011-2012.

Tableau 23 Couverture vaccinale compléte par statut vaccinal influenza en 2011-
2012 pour chaque cohorte

Cohorte 1 an Cohorte 2 ans

Statut
_vaccinal Cohorte CV compléte a 15 mois Cohorte CV compléte a 24 mois
influenza
2011-2012 n n % Valeur n N % Valeur
p p
1 dose 152 137 90,1 116 100 86,2
(IC 95 %) (84,3-94,4) 0,055 (78,6-91,9) 0,059
Non vacciné?® 588 492 83,7 594 466 78,5

a

Ou statut influenza non connu.

4.4.4  Couverture vaccinale selon le nombre de doses manquantes

Le nombre de doses manquantes pour obtenir un statut vaccinal complet a été calculé en
tenant compte du nombre de doses que I'enfant aurait dO recevoir et qu’il n'a pas recu
depuis sa naissance jusqu’'au moment de I'enquéte (tableau 24). Les couvertures vaccinales
augmentent graduellement avec I'administration des doses manquantes, les progressions
étant plus élevées avec la cohorte 2 ans. Avec une a trois doses de plus, la couverture
vaccinale s’approche de I'objectif de 95 % du Programme national de santé publique.
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Tableau 24 Progression de la couverture vaccinale compléte selon le nombre de
doses manquantes pour chaque cohorte

Cohorte 1 an (n = 740)*° Cohorte 2 ans (n = 710)>°
Couverture vaccinale n enfants ncum CV cum n enfants n cum CV cum

(%) (%)
Compléete 666 666 90,0 594 594 83,7
Compléte avec 1 dose de + 19 685 92,6 30 624 87,9
Compléte avec 2 doses de + 7 692 93,5 8 632 89,0
Complete avec 3 doses de + 6 698 94,3 38 670 94,4
Compléte avec 4 doses de + 13 711 96,1 5 675 95,1
Compléete avec = 5 doses de + 13 724 978 21 696 98.0

(5-8 doses ou 5-10 doses de +)*

Huit doses requises pour la cohorte 1 an.

Dix doses requises pour la cohorte 2 ans.

L’analyse tient compte du fait que le RRO et le vaccin contre la varicelle ont pu étre administrés ensemble (vaccin combiné)
ou séparément (RRO et varicelle).

Les enfants non vaccinés (a qui il manque 8 doses pour la cohorte 1 an et 10 doses pour la cohorte 2 ans) ne sont pas
comptabilisés dans les = 5 doses.

445 Comparaison des couvertures vaccinales a 15 mois pour les deux cohortes

Dans le but de comparer les deux cohortes, la couverture vaccinale a 15 mois a également
été calculée pour la cohorte 2 ans en appliquant les mémes criteres avec les enfants nés au
Québec seulement. La cohorte 1 an affiche une couverture vaccinale de 4 points supérieure
a celle de la cohorte 2 ans (tableau 25) et cette différence est statistiquement significative
(p =0,02).

Tableau 25 Couverture vaccinale compléte a 15 mois des enfants nés au Québec
pour chaque cohorte

) Cohorte 1 an® (n = 727) Cohorte 2 ans® (n = 683)
Couverture vaccinale
n % n %
Compléte 621 85,4 553 81,0
(IC 95 %) (82,6-87,9) (77,8-83,8)
Incompléte et non vacciné 106 14,6 130 19,0

a

Enfants nés au Québec seulement.
4.5 OPINIONS SUR LA VACCINATION

Neuf répondants sur 10 des deux cohortes se sentent suffisamment informés sur la
vaccination et ils croient que les vaccins sont sécuritaires, efficaces et utiles (figures 8 et 9).
Par contre, moins de deux répondants sur trois croient qu’il y a des risques pour I'enfant si
les vaccins sont administrés en retard.

Alors que huit répondants sur 10 trouvent acceptable que I'enfant recoive deux injections
lors d'une méme visite, cette proportion baisse a environ 16 % lorsqu’il s’agit de quatre
injections (figures 10 et 11). Seulement trois répondants sur 10 croient qu'il N’y a pas plus de
risque d’'effets secondaires avec les injections multiples et les trois quarts affirment avoir une
préférence pour les vaccins combinés.
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4.6 FACTEURS ASSOCIES AU STATUT VACCINAL DE L’ENFANT (ANALYSES UNIVARIEES)
4.6.1 Caractéristiques de I'enfant et de sa famille

Les analyses univariées effectuées selon les caractéristiques de I'enfant et de sa famille
montrent que plusieurs variables sont en lien avec la couverture vaccinale a 15 mois dans la
cohorte 1 an (tableaux 26 et 27) et a 24 mois dans la cohorte 2 ans (tableaux 28 et 29).
Comme en 2010, les enfants nés au Québec ont une couverture vaccinale compléte
nettement supérieure a celle des enfants nés a I'extérieur de la province. Par ailleurs, les
enfants dont la naissance a été assistée par une sage-femme et ceux souffrant d’'une
maladie chronique ont une couverture vaccinale plus faible que les autres enfants. Pour la
cohorte 1 an seulement, les enfants nés a 36 semaines d’age gestationnel ou avant ainsi
gue ceux vaccinés exclusivement en CSSS (mission CLSC) ont une couverture vaccinale
compléte a 15 mois supérieure aux autres enfants. Pour la cohorte 2 ans, ce sont les
enfants qui habitent une région métropolitaine de plus de 100 000 habitants a I'exception de
la région métropolitaine de Montréal, ceux qui occupent le premier rang dans la famille et
ceux fréquentant un milieu de garde qui affichent une couverture vaccinale supérieure a
24 mois.
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Tableau 26 Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I’enfant dans la
cohorte 1 an (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 15 mois
de I'enfant n n % Valeur p®
Ensemble de I’échantillon 740 629 85,0
Sexe
Féminin 371 310 83,6
Masculin 369 319 86,4 0,304
Age gestationnel a la naissance
36 sem. et - 41 40 97,6 0013
37 sem. et + 651 547 84,0 '
Sans réponse 48 42 -
Lieu de naissance
Au Québec 727 621 85,4 0033
Hors Québec 13 8 61,5 '
Sans réponse 0 0 -
Zone de résidence
Région métropolitaine de Montréal 344 293 85,2
Autres régions métropolitaines 86.3
(plus de 100 000 hab.) 146 126 '
Agglomérations de recensement 86.8 0,923
(10 000 & 100 000 hab.) 68 59 '
Petites villes et monde rural 836
(moins de 10 000 hab.) 165 138 '
Lieu de vaccination
CSSS 493 440 89,2
CM/CH 158 131 82,9 0,027
Mixte 72 58 80,6
Hors Québec 1 0 -
Sans réponse 16 0 -
Rang de naissance dans la famille
1% 296 257 86,8
2°et + 427 357 83,6 0,247
Sans réponse 17 15 -
Présence de maladie chronique
Oui 19 13 68,4
Non 711 606 85,2 0,054
Sans réponse 10 10 -
Fréquentation d’'un milieu de garde
Oui 546 465 85,2
Non 186 157 84,4 0,813
Sans réponse 8 7 -
% Valeur p calculée en excluant les sans réponse.
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Tableau 27 Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille
dans la cohorte 1 an (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 15 mois

en lien avec la famille N n % Valeur p?
Langue maternelle de la meére
Francais 580 493 85,0
Anglais 47 35 74,5 0.08
Autres 108 96 88,9 ,081
Sans réponse 5 5 -
Pays de naissance de la mére
Canada 596 505 84,7
Hors Canada 137 118 86,1 0,791
Sans réponse 7 6 -
Age de lamére a la naissance de I’enfant
<30 ans 335 274 81,8
> 30 ans 399 349 87,5 0,038
Sans réponse 6 6 -
Scolarité de la mére (niveau complété ou non)
Primaire/Secondaire 163 141 86,5
Collégial 220 178 80,9 0132
Universitaire 350 304 86,9 '
Sans réponse 7 6 -
Type de famille
Famille avec conjoints 668 570 85,3
Famille monoparentale 61 49 80,3 0,348
Sans réponse 11 10 -
Type de professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I'’enfant né au Canada
Médecin seulement 703 608 86,5 }
Sage—fgmme accompagnée ou non d’'un 30 15 50,0 < 0,0001
médecin
Autre 1 0 0,0
Sans réponse 6 6 -
Indice de défavorisation matérielle”
Trés favorisé (1° quintile) 106 87 82,1
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4° quintiles) 433 373 86,1 0,316
Trés défavorisé (5° quintile) 167 142 85,0
Indice de défavorisation sociale®
Trés favorisé (1° quintile) 70 62 88,6
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4° quintiles) 500 436 87,2 0,035
Trés défavorisé (5° quintile) 136 104 76,5

& Valeur p calculée en excluant les sans réponse.

b Trente-quatre sujets ne sont pas inclus dans I'analyse de cette variable.
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Tableau 28 Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I’enfant dans la
cohorte 2 ans (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 24 mois
de I'enfant n n % Valeur p®
Ensemble de I’échantillon 710 566 79,7
Sexe
Féminin 350 279 79,7
Masculin 360 287 79.7 1,000
Age gestationnel a la naissance
36 sem. et - 55 46 83,6
37 sem. et + 608 481 79,1 0,490
Sans réponse 47 39 -
Lieu de naissance
Au Québec 683 553 81,0
Hors Québec 27 13 48,1 < 0,0001
Sans réponse 0 0 -
Zone de résidence
Région métropolitaine de Montréal 335 251 74,9
Autres régions métropolitaines 86.6
(plus de 100 000 hab.) 149 129 '
Agglomérations de recensement 817 0,027
(10 000 & 100 000 hab.) 71 58 '
Petites villes et monde rural 80.6
(moins de 10 000 hab.) 134 108 '
Lieu de vaccination
CSSS 450 369 82,0
CM/CH 149 118 79,2 0,462
Mixte 91 78 85,7
Hors Québec 6 1 -
Sans réponse 14 0 -
Rang de naissance dans la famille
1% 297 255 85,9
et + 386 291 75,4 <0,0001
Sans réponse 27 20 -
Présence de maladie chronique
Oui 38 23 60,5
Non 658 533 81,0 0,006
Sans réponse 14 10 -
Fréquentation d’'un milieu de garde
Oui 568 469 82,6
Non 128 89 69,5 0,001
Sans réponse 14 8 -
& Valeur p calculée en excluant les sans réponse.
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Tableau 29 Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille
dans la cohorte 2 ans (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 24 mois

en lien avec la famille n n % Valeur p®
Langue maternelle de la meére
Francais 553 442 79,9
Anglais 49 37 75,5
Autres 08 79 80,6 0,728
Sans réponse 10 8 -
Pays de naissance de la mere
Canada 569 455 80,0 1,000
Hors Canada 129 103 79,8 '
Sans réponse 12 8 -
Age de la mére a la naissance de I’enfant
<30 ans 320 257 80,3
> 30 ans 378 301 79,6 0,850
Sans réponse 12 8 -
Scolarité de la mére (niveau complété ou non)
Primaire/Secondaire 135 102 75,6
Collégial 216 168 77,8 0.140
Universitaire 347 287 82,7 '
Sans réponse 12 9 -
Type de famille
Famille avec conjoints 643 513 79,8
Famille monoparentale 46 37 80,4 1,000
Sans réponse 21 16 -
Type de professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I'enfant né au Canada
Médecin seulement 665 543 81,7 }
Sa,ge—fgmme accompagnée ou non d’'un 31 15 48,4 <0,0001
meédecin
Autre 1 0 0,0
Sans réponse 13 8 -
Indice de défavorisation matérielle”
Treés favorisé (1* quintile) 107 84 78,5
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 428 340 79,4 0,943
Trés défavorisé (5° quintile) 144 113 78,5
Indice de défavorisation sociale®
Trés favorisé (1° quintile) 62 51 82,3
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 482 384 79,7 0,486
Trés défavorisé (5° quintile) 135 102 75,6

% Valeur p calculée en excluant les sans réponse.
®  Trente et un sujets ne sont pas inclus dans cette analyse.
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4.6.2 Opinions sur la vaccination

Y

Presque toutes les opinions présentées dans les tableaux 30 a 33 sont liées
significativement a une meilleure couverture vaccinale. La seule qui ne démontre pas de lien
significatif dans les deux cohortes concerne 'acceptabilité de I'administration de 4 injections
lors d'une méme visite chez le vaccinateur. Quant a I'opinion selon laquelle il N’y a pas plus
de risques d’effets secondaires pour I'enfant avec les injections multiples, elle est liée
significativement seulement avec la couverture vaccinale a 24 mois (cohorte 2 ans).

Tableau 30 Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination
dans la cohorte 1 an (analyse univariée)

o Cohorte CV compléte avant 15 mois
Opinion
n n % Valeur p*

Je me sens suffisamment informé sur la vaccination de mon enfant

636 547 86,0
Accord 0,020
Désaccord 81 61 75,3
Ne sait pas 5 5 100,0
Sans réponse 18 15 83,3
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « sécuritaires »
Accord 651 572 87,9

< 0,0001

Désaccord 38 19 50,0

Ne sait pas 35 24 68,6

Sans réponse 16 14 87,5

Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « efficaces »

641 562
Accord 87,7 < 0.0001
Désaccord 33 17 51,5

Ne sait pas 45 33 73,3
Sans réponse 21 17 81,0
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « utiles »
660 584 88,5

Accord < 0,0001
Désaccord 35 14 40,0
Ne sait pas 25 15 60,0
Sans réponse 20 16 80,0
Il'y ades risques ala santé de I’enfant si on retarde sa vaccination
A d 445 398 89,4

eeor < 0,0001
Désaccord 179 132 73,7
Ne sait pas 93 81 87,1
Sans réponse 23 18 78,3

# Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 31 Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections
multiples et les vaccins combinés dans la cohorte 1 an (analyse
univariée)

o Cohorte CV compléte avant 15 mois
Opinion

n n % Valeur p*

Il est acceptable d’administrer 2 injections a la méme visite de vaccination

Accord 588 520 88,4} < 0,0001
Désaccord 102 69 67,6

Ne sait pas 35 28 80,0

Sans réponse 15 12 80,0

Il est acceptable d’administrer 3 injections a la méme visite de vaccination

Accord 278 252 90,6}

Désaccord 383 311 81,2 <0,0001
Ne sait pas 60 50 83,3

Sans réponse 19 16 84,2

Il est acceptable d’administrer 4 injections a la méme visite de vaccination

Accord 109 97 89,0} 0192
Désaccord 544 456 83,8

Ne sait pas 69 61 88,4

Sans réponse 18 15 83,3

Il n'y a pas plus de risques d’effets secondaires avec les injections multiples

Accord 211 178 84,4} 0,348
Désaccord 302 244 80,8

Ne sait pas 201 184 91,5

Sans réponse 26 23 88,5

Il est préférable que mon enfant recoive un vaccin combiné plutdt que plusieurs

vaccins séparés ala méme visite de vaccination

Accord 533 468 87,8} 0.001
Désaccord 66 47 71,2

Ne sait pas 116 94 81,0

Sans réponse 25 20 80,0

4 Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 32 Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination

dans la cohorte 2 ans (analyse univariée)

Cohorte CV compléte avant 24 mois
Opinion

n n % Valeur p?
Je me sens suffisamment informé sur la vaccination de mon enfant
Accord 607 497 81,9 } 0.002
Désaccord 76 50 65,8
Ne sait pas 6 4 66,7
Sans réponse 21 15 71,4
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « sécuritaires »
Accord 633 522 82,5
Désaccord 31 10 32,3 } <0,0001
Ne sait pas 23 16 69,6
Sans réponse 23 18 78,3
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « efficaces »
Accord 627 510 81,3 } <0.0001
Désaccord 23 8 34,8
Ne sait pas 37 29 78,4
Sans réponse 23 19 82,6
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « utiles »
Accord 637 524 82,3 } < 0,0001
Désaccord 33 12 36,4
Ne sait pas 17 11 64,7
Sans réponse 23 19 82,6
Il'y ades risques ala santé de I’enfant si on retarde sa vaccination
Accord 426 357 83.8} <0.0001
Désaccord 177 125 70,6
Ne sait pas 81 64 79,0
Sans réponse 26 20 76,9

# Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 33 Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections
multiples et les vaccins combinés dans la cohorte 2 ans (analyse
univariée)

Cohorte CV compléte avant 24 mois
Opinion

n n % Valeur p*

Il est acceptable d’administrer 2 injections a la méme visite de vaccination

Accord 542 456 84,1} <0.0001
Désaccord 113 70 61,9

Ne sait pas 38 28 73,7

Sans réponse 17 12 70,6

Il est acceptable d’administrer 3 injections a la méme visite de vaccination

Accord 255 218 85,5

Désaccord 373 283 75.9 } 0.003
Ne sait pas 61 51 83,6

Sans réponse 21 14 66,7

Il est acceptable d’administrer 4 injections a la méme visite de vaccination

Accord 115 08 85,2 } 0.098
Désaccord 510 399 78,2

Ne sait pas 66 56 84,8

Sans réponse 19 13 68,4

Il n'y a pas plus de risques d’effets secondaires avec les injections multiples

Accord 199 165 82,9 } 0.045
Désaccord 296 222 75,0

Ne sait pas 191 161 84,3

Sans réponse 24 18 75,0

Il est préférable que mon enfant recoive un vaccin combiné plutét que plusieurs

vaccins séparés ala méme visite de vaccination

Accord 513 428 83,4} <0.0001
Désaccord 88 57 64,8

Ne sait pas 93 69 74,2

Sans réponse 16 12 75,0

# Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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4.6.3 Age al’administration du premier vaccin

En ne considérant que les enfants nés au Québec, ceux ayant recu leur premier vaccin
avant I'dge de 3 mois ont une couverture vaccinale supérieure de 28 points pour la cohorte
1 an et de 33 points pour la cohorte 2 ans, par rapport aux enfants qui ont recu leur premier
vaccin a 3 mois ou apres. Le lien entre la couverture vaccinale et 'dge d’administration du
premier vaccin demeure significatif, méme lorsque le point de comparaison est de 2 mois et
2 semaines.

Tableau 34 Couverture vaccinale compléte a 15 mois (cohorte 1 an) et a 24 mois
(cohorte 2 ans) des enfants nés au Québec, selon I’age au 1* vaccin

~ Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Age
d’administration Cohorte CV compléte a 15 mois Cohorte CV compléete a 24 mois
1% vaccin
n n CV (%) Valeurp n n CV (%) Valeurp
< (2 mois + 2 sem.) 607 537 88,5 518 451 87,1
. 0,037 < 0,0001
2 (2 mois + 2 sem.) 104 84 80,8 152 102 67,1
< 3 mois 686 606 88,3 613 523 85,3
. < 0,0001 < 0,0001
2 3 mois 25 15 60,0 57 30 52,6

4.6.4 Occasions manquées

Les occasions manquées ont été calculées en vérifiant si les vaccins prévus a une méme
visite ont tous été administrés ou non lors de cette visite. Les vaccins prévus mais non
administrés peuvent n’étre jamais administrés ou avoir été administrés a une date ultérieure.
Le phénomene des occasions manquées lors de la visite prévue a 2 mois chez les enfants
nés au Québec reste marginal puisqu’il est présent chez seulement 1 a 2 % des enfants
(tableaux 35 et 36). Pour la visite prévue a 12 mois, il est cependant plus important puisqu’il
touche 8 a 13 % des enfants. En présence d’occasions manquées a 2 mois comme a
12 mois, les couvertures vaccinales des enfants concernés sont de beaucoup inférieures a
celles des autres.

Les enfants qui ont recu trois vaccins a la visite de 12 mois, ou normalement quatre vaccins
sont prévus, affichent une couverture vaccinale inférieure a celle des enfants ayant recu
deux vaccins (tableaux 37 et 38). C'est gu’habituellement, lorsque trois vaccins sont
administrés, le vaccin omis est celui contre la varicelle (16 cas sur 17 dans la cohorte 1 an et
13 cas sur 15 dans la cohorte 2 ans), et celui-ci est trés rarement administré lors d’une visite
ultérieure.
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Tableau 35 Répartition des enfants nés au Québec selon la présence ou non
d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante, pour
les visites de 2 mois et 12 mois (cohorte 1 an)

Tous administrés a la méme visite CV compléte a 15 mois
n % n % Valeur p
Vaccins DCaT-P-Hib + VPC (2 mois)?
Oui 701 98,6 618 88,2
Non 10 14 3 30,0 < 0,0001
Total 711 100 621 87,3
Vaccins RRO + Men-C +VPC (12 mois)®
Oui 648 94,2 609 94,0
Non 40 5,8 12 30,0 < 0,0001
Total 688 100 621 90,3
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC (12 mois)b
Oui 632 91,9 609 96,4
Non 56 8,1 12 21,4 < 0,0001
Total 688 100 621 90,3

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.

® Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.

Tableau 36 Répartition des enfants nés au Québec selon la présence ou non
d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante, pour
les visites de 2 mois et 12 mois (cohorte 2 ans)

Tous administrés a la méme visite CV compléte a 24 mois
n % n % Valeur p
Vaccins DCaT-P-Hib + VPC (2 mois)?
Oui 657 98,1 549 83,6
Non 13 1,9 4 30,8 < 0,0001
Total 670 100 553 82,5
Vaccins RRO + Men-C + VPC (12 mois)®
Oui 587 89,2 513 87,4
Non 71 10,8 40 56,3 < 0,0001
Total 658 100 553 84,0
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC (12 mois)b
Oui 575 87,4 512 89,0
Non 83 12,6 41 49,4 < 0,0001
Total 658 100 553 84,0

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.

® Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.
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Tableau 37 Répartition des enfants nés au Québec selon le nombre d’injections
recues la méme journée ala visite de 12 mois et couverture vaccinale

correspondante (cohorte 1 an)

Vaccins RRO/Men-C/VPC/Varicelle (12 mois) CV compléte a 15 mois
Nombre
d’injections a la n % n % Valeur p
méme visite
1 12 1,7 3 25,0
2 27 3,9 9 33,3
3 17 2,5 0 0,0 < 0,0001
42 632 91,9 609 96,4
Total 688 100 621 90,3

a

Quatre injections pour ceux qui ont recu le vaccin RRO et celui contre la varicelle séparément, et trois pour ceux qui ont
recu le vaccin RRO-V.

Tableau 38 Répartition des enfants nés au Québec selon le nombre d’injections
recues la méme journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale
correspondante (cohorte 2 ans)

Vaccins RRO/Men-C/VPC/Varicelle (12 mois) CV compléte & 24 mois
Nombre
d’injections a la n % n % Valeur p
méme visite
1 23 3,5 7 30,4
2 a7 7,1 32 68,1
3 13 2,0 2 15,4 < 0,0001
42 575 87,4 512 89,0
Total 658 100 553 84,0

a

Quatre injections pour ceux qui ont regu le vaccin RRO et celui contre la varicelle séparément, et trois pour ceux qui ont
recu le vaccin RRO-V.

4.7 ANALYSES MULTIVARIEES DES FACTEURS ASSOCIES AU STATUT VACCINAL
INCOMPLET

L'age tardif au premier vaccin (a partir de 3 mois pour la cohorte 1 an et a partir de 2 mois et
2 semaines pour la cohorte 2 ans) et le rang de I'enfant dans la famille (troisieme ou plus
pour la cohorte 1 an et deuxieme ou plus pour la cohorte 2 ans) sont deux variables
associées de facon indépendante au statut vaccinal incomplet dans les deux cohortes
(tableaux 39 et 40). L'age au premier vaccin était également ressorti avec les deux cohortes
dans les enquétes de 2008 et 2010. Les autres variables significatives dans l'analyse
multivariée avec la cohorte 1 an sont le fait que le répondant croit que les vaccins ne sont
pas sécuritaires, efficaces ou utiles; gu’il n'indique pas totalement son accord pour les
vaccins combinés; que la mere n’ait jamais fréquenté l'université et que I'enfant recoive des
vaccins partiellement ou totalement en CM/CH (tableau 39). Avec la cohorte 2 ans, les
autres variables significativement associées a l'incomplétude vaccinale a 24 mois sont la
présence d'une occasion manquée a 12 mois, le fait de demeurer dans la région
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métropolitaine de Montréal ou dans une agglomération égale ou inférieure a
100 000 habitants (incluant le monde rural) et ne pas se sentir suffisamment informé sur la
vaccination de I'enfant (tableau 40).

Tableau 39 Facteurs associés au statut vaccinal'incomplet & 15 mois pour la
cohorte 1 an (analyse multivariée)

Facteurs® RC (IC95 %) Valeur p
ajusté
Age au premier vaccin
< 3 mois (référence 1
( ) ) 0,005
= 3 mois 5,3 (1,6 -17,0)
Opinion sur la vaccination
Trouver que les vaccins sont sécuritaires, efficaces et utiles 1
pour la santé des enfants (référence) 0003
Ne pas trouver que les vaccins sont sécuritaires, efficaces et 3,8 (1,6 - 9,4) '
utiles pour la santé des enfants
Opinion sur la vaccination
Etre totalement favorable aux vaccins combinés (référence) 1
Ne pas étre totalement favorable aux vaccins combinés 2,0 (1,1-3,6) 0,025
Rang de I’enfant dans la famille
1%'-2° enfant (référence) 1
3Fet+ 2,0 @1-37) ~ 0028
Niveau de scolarité de la mére
Universitaire complété ou non (référence) 1 0.032
Non universitaire 1,9 (1,1-3,5) '
Lieu de vaccination
Exclusivement en CSSS (référence) 1 0036
Mixte ou en CM/CH 1,9 (1,1-3,4) ’

& Ajustés pour les indices de défavorisation matérielle et sociale.

" Basé sur la définition de couverture vaccinale compléete avant 15 mois.

52 Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 40 Facteurs associés au statut vaccinal*incomplet & 24 mois pour la
cohorte 2 ans (analyse multivariée)

Facteurs® RC (IC95%)  Valeurp
ajusté
Occasion manquée
Vaccins de 12 mois administrés a la méme visite (référence) 1
Vaccins de 12 mois, au moins un vaccin non administré a la 9,6 (5,5-16,8) <0,0001
méme visite
Age au premier vaccin
< 2 mois et 2 semaines (référence) 1
, , < 0,0001
= 2 mois et 2 semaines 2,9 (1,8-4,9)
Rang de I’enfant dans la famille
1% enfant (référence) 1
e 0,001
2 et + 214 (1!4 - 410)
Zone de résidence
Régions métropolitaines de plus de 100 000 hab. autres que 1
Montréal (référence) 0.003
Région métropolitaine de Montréal et régions de moins de 2,4 (1,3-4,4) '
100 000 hab.
Opinion sur la vaccination
Se sentir suffisamment informé sur la vaccination (référence) 1
Se sentir insuffisamment informé sur la vaccination 2,3 (1,2-4,5) 0,011

a

Ajustés pour les indices de défavorisation matérielle et sociale.

Afin de vérifier la reproductibilité du modéle de régression de la cohorte 1 an, celui-ci a été
appliqué a la cohorte 2 ans en vue de voir quelles variables sont associées au statut
vaccinal incomplet a 15 mois avec cette cohorte. Il s’avére qu'a I'exception de la scolarité de
la meére et de la préférence pour les vaccins combinés, les mémes variables ressortent
comme significativement associées au statut vaccinal, assurant ainsi le caractere
reproductible du modele.

4.8 ANALYSES DES RETARDS VACCINAUX
4.8.1 Perception des parents des retards ala vaccination

Un parent sur 10 de la cohorte 1 an et un sur sept de la cohorte 2 ans rapportent un retard a
la premiére visite de vaccination lorsque la question leur est posée directement (tableau 41).
Comme en 2008 et 2010, la difficulté d’obtenir un rendez-vous dans un délai acceptable et le
fait que I'enfant était malade constituent les principales raisons pour expliquer ce retard
(tableau 42). Environ un parent sur 10 parmi ceux qui rapportent un retard affirme avoir
retardé volontairement le début de la vaccination. A cela s’ajoute I'oubli de prendre le
rendez-vous pour la cohorte 1 an dans la présente étude.

* Basé sur la définition de couverture vaccinale compléete avant 24 mois.

Institut national de santé publiqgue du Québec 53



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 41 Répartition des parents selon qu’ils ont rapporté ou non un retard a la
1" visite de vaccination, pour chaque cohorte (enfants nés au Québec)

Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Retard ala 1" visite n=711 n=670
n % n %
Oui 68 9,6 91 13,6
Non 614 86,4 550 82,1
Ne sait pas 11 15 13 1,9
Sans réponse 18 2,5 16 2,4

Tableau 42 Raisons de retard ala 1" visite de vaccination pour chaque cohorte

Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Raisons n=~68 n=91
n % n %
Difficulté a obtenir un rendez-vous 35 51,5 35 38,5

L’'enfant était malade 11,8 13 14,3

8
J'attendais que mon enfant soit plus vieux 6 8,8 10 11,0
Oubli de prendre le rendez-vous 8 11,8 3 3,3
Non informé de la date du 1* vaccin 1 1,5 2 2,2
Importance non connue 1 15 2 2,2
Autres raisons 5 7,4 18 19,8
Sans réponse 4 59 8 8,8
Total 68 100 91 100

La perception du retard au premier vaccin chez le parent a été analysée selon deux criteres :
Soit que ce vaccin a été administré dans les deux semaines suivant I'age de 2 mois, soit qu'il
a été administré dans le mois suivant ce méme age. Lorsque la date de vaccination ne
respecte pas le délai de deux semaines, c'est seulement un parent sur deux qui percgoit un
retard. Lorsque cette date ne respecte pas le délai d’'un mois, ce sont huit parents sur 10 de
la cohorte 1 an et deux sur trois de la cohorte 2 ans qui percoivent un retard (tableau 43).
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Tableau 43  Perception d’un retard a la 1" visite de vaccination, selon I’age réel au
1% vaccin, pour chaque cohorte (enfants nés au Québec)

Cohorte 1 an® Cohorte 2 ans®
Age réel Perception d’un retard Perception d’un retard
au 17 vacein Oui Non Oui Non
n % n % n % n %

<2 mois + 2 sem. 20 3,4 561 96,6 22 4,4 476 95,6
2 2 mois + 2 sem. 48 47,5 53 52,5 69 48,3 74 51,7

<3 mois 49 7,4 610 92,6 55 9,4 532 90,6

> 3 mois 19 82,6 4 17,4 36 66,7 18 33,3

Les enfants dont les parents ont répondu « ne sait pas » ou n’ont pas répondu a la question sur la perception d'un retard
sont exclus du dénominateur.

4.8.2 Age al’administration des vaccins du calendrier

L'age de I'enfant au moment de I'administration des vaccins a été calculé pour les délais de
2 semaines, de 3 a 4 semaines, et de 5 semaines et plus aprés I'dge recommandé au
Protocole d'immunisation du Québec. Le premier délai de deux semaines correspond a
lindicateur de suivi des ententes de gestion du MSSS[39]. Le délai d'un mois correspond a
la période d’admissibilité et de retard des vaccins telle que définie au niveau canadien[35].
Les figures 12 a 16 permettent de suivre I'évolution de ces délais de 2006 a 2012 pour
chaque vaccin et chaque cohorte, a I'exception du vaccin contre la varicelle et du vaccin
contre le pneumocoque de la cohorte 2 ans ou les délais sont calculés a partir de 2008.

L'administration dans un délai de deux semaines du premier vaccin DCaT-P-Hib et du
premier vaccin contre le pneumocoque prévus a 2 mois a subi une légére et graduelle
augmentation depuis 2006 avec les cohortes 1 an, alors qu'il s'agit plutdt d'une légéere
diminution avec les cohortes 2 ans de 2008 a 2012.

Les proportions d’enfants des cohortes 1 an vaccinés dans le délai de deux semaines pour
les vaccins prévus a quatre et six mois ont augmenté de 2006 a 2008, mais n’indiquent pas
de tendance claire avec les autres années. Avec les cohortes 2 ans, ces proportions sont
restées stables dans le temps.

Les vaccins prévus a 12 mois et a 18 mois (cohortes 2 ans) connaissent des augmentations
graduelles dans le temps en ce qui concerne I'administration dans le délai de deux semaines
comme dans celui de 4 semaines.
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Tableau 44 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration des
vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1"*° doses) prévus a
2 mois, pour chaque cohorte

Age a
I'administration

1" dose de DCaT-P-Hib

1" dose contre le pneumocoque

Cohorte 1 an

Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans

n % n % n % n %
2 mois + 2 semaines 610 85,8 523 78,1 604 85,4 522 78,1
2 mois + 4 semaines 686 96,5 611 91,2 681 96,3 608 91,0
3 mois 16 2,3 35 52 16 2,3 33 4,9

4 et 5 mois 4 0,6 13 1,9 4 0,6 14 2,1

6 a 14 mois 5 0,7 6 0,9 6 0,8 10 1,5

15 mois et plus 0 0,0 5 0,7 0 0,0 3 0,4
Total 711 100 670 100 707 100 668 100

Tableau 45 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration des
vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2% doses) prévus a
4 mois, pour chague cohorte

2° dose de DCaT-P-Hib

2° dose contre le pneumocoque

I’adm'?r?izt?ation Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans

n % n % n % n %
4 mois + 2 semaines 464 65,9 447 67,2 461 66,0 442 66,7
4 mois + 4 semaines 604 85,8 567 85,3 598 85,6 561 84,6
5 mois 66 9,4 67 10,1 66 9,4 66 10,0

6 et 7 mois 22 3,1 19 2,9 23 3,3 21 3,2

8 a 14 mois 10 14 7 1,1 11 1,6 9 14

15 mois et plus 2 0,3 5 0,8 1 0,1 6 0,9
Total 704 100 665 100 699 100 663 100

Tableau 46 Répartition des enfants nés au Québec selon I’age d’administration du
vaccin DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois, pour chaque cohorte

3° dose de DCaT-P-Hib

Age a
I’administration Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
n % n %
6 mois + 2 semaines 394 56,8 355 53,8
6 mois + 4 semaines 542 78,1 504 76,4
7 mois 88 12,7 84 12,7
8 et 9 mois 46 6,6 46 7,0
10 & 14 mois 15 2,2 16 2,4
15 mois et plus 3 0,4 10 1,5
Total 694 100 660 100
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Tableau 47 Répartition des enfants nés au Québec selon I'’age d’administration des

vaccins RRO et contre le méningocoque (1" doses) prévus a 12 mois,
pour chaque cohorte

1"® dose de RRO 1" dose contre le méningocoque

Age a

I’'administration Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans

n % n % n % n %
12 mois + 2 semaines 467 68,6 376 57,3 457 67,6 363 56,6
12 mois + 4 semaines 556 81,6 476 72,6 543 80,3 463 72,2
13 mois 81 11,9 84 12,8 85 12,6 85 13,3

14 mois 18 2,6 30 4,6 20 3,0 30 4,7

15 mois et plus 26 3,8 66 10,1 28 4,1 63 9,8

Total 681 100 656 100 676 100 641 100

Tableau 48

Répartition des enfants nés au Québec selon I’age d’administration des

vaccins contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1 dose) prévus
a 12 mois, pour chaque cohorte

3° dose contre le pneumocoque 1" dose contre la varicelle

I’adm/?r?iitarlation Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans

n % n % n % n %

12 mois + 2 semaines 460 68,6 370 57,6 454 68,3 371 58,1
12 mois + 4 semaines 548 81,7 468 72,9 538 80,9 467 73,1
13 mois 80 11,9 85 13,2 78 11,7 78 12,2

14 mois 16 2,4 30 4,7 18 2,7 31 4,9

15 mois et plus 27 4,0 59 9,2 31 4,7 63 9,9
Total 671 100 642 100 665 100 639 100

Tableau 49 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration des

vaccins DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois, pour la
cohorte 2 ans

Cohorte 2 ans

I’adm/?r?iitarlation 4° dose de DCaT-P-Hib 2° dose de RRO

n % n %
18 mois + 2 semaines 300 49,4 293 48,3
18 mois + 4 semaines 406 66,9 397 65,4
19 mois 93 15,3 92 15,2
20 et 21 mois 60 9,9 62 10,2

22 et 23 mois 26 4,3 27 4.4

24 moais et plus 22 3,6 29 4,8
Total 607 100 607 100
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Figure 12 Délai dans I'administration des vaccins prévus a 2, 4 et 6 mois pour les enfants nés au Québec,
selon I'année de I'’enquéte pour lacohorte 1 an
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Figure 13 Délai dans I'administration des vaccins prévus a 2, 4 et 6 mois pour les enfants nés au Québec,
selon I'année de I'’enquéte pour la cohorte 2 ans
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Figure 14 Délai dans I'administration des vaccins prévus a 12 mois pour les enfants nés au Québec,
selon I'année de I’enquéte pour la cohorte 1 an
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Figure 16 Délai dans I'administration des vaccins prévus a 18 mois pour les

4.8.3

Les proportions cumulatives d'enfants vaccinés selon I'dge d'administration des vaccins
prévus au calendrier sont présentées a la figure 17 pour la cohorte 1 an et a la figure 18 pour
la cohorte 2 ans. Dans un premier temps, elles permettent de voir la proportion d’enfants
ayant recu les différents vaccins a I'age recommandé ainsi qu’'a différents moments par la
suite, et dans un deuxieme temps, de voir ou chague vaccin se situe par rapport aux autres.
Plus les vaccins sont prévus tard dans le programme, plus ils font diminuer la couverture
compléte & 24 mois, ce qui peut étre attribuable, en partie, a la diminution de la période

enfants nés au Québec, selon I’année de I'enquéte pour la cohorte
2 ans

Couverture vaccinale par antigéne selon I'age

d’observation qui suit leur administration.
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ler DCaTP-Hib —-——2eDCaTP-Hb  ------ 3e DCaTP-Hib ler Pneumo ——— 2e Pneumo
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Figure 17 Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration des vaccins prévus au
calendrier dans la cohorte 1 an
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Figure 18 Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'dge d'administration des vaccins prévus au
calendrier dans la cohorte 2 ans
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4.8.4 Retards par type de vaccinateurs

Les retards ont également été calculés pour chaque vaccin par type de vaccinateurs, en
distinguant ceux donnés en CSSS (mission CLSC) et ceux donnés en CM/CH (tableaux 50
et 51). Ainsi, la troisieme dose du DCaT-P-Hib prévue a six mois est administrée dans un
délai d’'un mois suivant le moment recommandé dans une proportion significativement
inférieure en CSSS par rapport a la proportion observée en CM/CH et ce, chez les deux
cohortes. En ce qui concerne la troisieme dose du vaccin contre le pneumocoque et le
vaccin contre le méningocoque prévus a 12 mois, la situation est inversée, a savoir qu'ils
sont administrés dans le délai d’'un mois plus fréquemment en CSSS (mission CLSC) qu’en
CM/CH.

Tableau 50 Proportion des vaccins administrés a lI'intérieur d’un mois de I’age
recommandé, par type de vaccinateurs (cohorte 1 an)

CSSS CM/CH
Vaccins?® Vaccins A l'intérieur Vaccins A l'intérieur
administrés d’un mois administrés d’un mois
n n % n n %
2 mois
DCaT-P-Hib 1 527 508 96,4 193 187 96,9
Pneumocoque 1 525 506 96,4 193 184 95,3
4 mois
DCaT-P-Hib 2° 513 432 84,2 197 179 90,9
Pneumocoque 2° 510 428 83,9 197 178 90,4
6 mois
DcaT-P-Hib 3° 506 384 75,9 195 165 84,6
12 mois
Pneumocoque 3° 499 415 83,2 185 140 75,7
Méningocoqueb 506 413 81,6 187 138 73,8
RRO 1 seul 27 17 63,0 24 18 75,0
Varicelle seul 10 8 80,0 12 5 41,7
RRO-V 474 394 83,1 170 136 80,0

Les vaccins administrés hors Québec ou chez un vaccinateur inconnu sont exclus de cette analyse.
®  Valeur p < 0,05.
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Tableau 51 Proportion des vaccins administrés al'intérieur d’'un mois de I’age
recommandeé, par type de vaccinateurs (cohorte 2 ans)

CSSS CM/CH
Vaccins® Vaccins A Tintérieur Vaccins A Tintérieur
administrés d’'un mois administrés d’'un mois
n n % n n %
2 mois
DCaT-P-Hib 1 484 445 91,9 193 172 89,1
Pneumocoque 1 494 448 90,7 188 166 88,3
4 mois
DCaT-P-Hib 2 484 405 83,7 189 168 88,9
Pneumocoque 2 485 403 83,1 189 163 86,2
6 mois
DcaT-P-Hib 3° 483 357 73,9 183 150 82,0
12 mois
Pneumocoque 3° 476 356 74,8 180 116 64,4
Méningocoqueb 485 352 72,6 185 117 63,2
RRO 1 seul 50 32 64,0 28 15 53,6
Varicelle seul’ 34 27 79,4 20 8 40,0
RRO-V 434 323 74,4 157 111 70,7
18 mois
DCaT-P-Hib 4 460 306 66,5 161 109 67,7
RRO 2 451 297 65,9 172 109 63,4

Les vaccins administrés hors Québec ou chez un vaccinateur inconnu sont exclus de cette analyse.
®  Valeur p < 0,05.
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4.8.5 Mises en place de procédures visant laréduction des délais a la vaccination
de 2 mois (Rappel et prise de rendez-vous)

4.8.5.1 Procédure de rappel pour la vaccination de 2 mois
Tableau 52 Répartition des enfants nés au Québec selon la présence d’'une

procédure de rappel de la vaccination prévue a 2 mois et couverture
vaccinale correspondante, pour les deux cohortes

3 Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Procédure de : :
rappel pour les Cohorte Ccv compllete Cohorte Ccv compllete
vaccins prévus a 15 mois a 24 mois
a2mois n % n % Valeur p n % n % Valeur p
Oui 478 67,2 432 90,4 393 58,7 332 84,5

< 0,0001 0,080

Non 154 21,7 122 79,2 191 28,5 150 78,5
Ne sais pas 63 8,9 54 85,7 - 70 10,4 59 84,3 -
Sans réponse 16 2,3 13 81,3 - 16 2,4 12 75,0 -
Total 711 100 621 87,3 670 100 553 825

Les parents de deux enfants sur trois de la cohorte 1 an et de six sur 10 de la cohorte 2 ans
ont recu du CLSC ou du bureau du médecin un document écrit, un appel téléphonique ou
une visite de linfirmiére pour leur rappeler de prendre rendez-vous pour la vaccination
prévue a deux mois (tableau 52). La couverture vaccinale a 15 mois des enfants de la
cohorte 1 an qui ont fait I'objet d’un rappel est de 11 points supérieure a celle des enfants qui
n'en ont pas fait I'objet. Par ailleurs, les proportions d’enfants de la cohorte 2 ans qui ont
recu leur premier vaccin avant I'age de deux mois et deux semaines sont significativement
plus élevées quand ceux-ci ont fait I'objet d’'un rappel lorsque comparés a ceux qui n'en ont
pas fait I'objet (tableau 54).

Dans le méme sens, c’est toujours lorsque le vaccinateur contacte le parent pour fixer le
rendez-vous que les couvertures vaccinales complétes (tableau 55) et les proportions
d’enfants vaccinés dans le délai de deux semaines sont les plus élevées (tableaux 56 et 57).
D’autres procédures ont également été mentionnées par quelques parents : la vaccination a
été offerte par le médecin lors d’une visite de suivi régulier (n = 6 avec la cohorte 1 an et
n =3 avec la cohorte 2 ans), le rendez-vous a été fixé au moment de I'accouchement
(n=5avec la cohorte 1 an et n =1 avec la cohorte 2 ans), ou la vaccination a été offerte
dans le cadre d’'une étude clinique (n = 2 avec la cohorte 2 ans).

Institut national de santé publiqgue du Québec 67



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 53 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age au 1* vaccin, par
I'utilisation ou non d’une procédure de rappel (cohorte 1 an)

Age de I'enfant

Procédure de rappel pour les vaccins prévus a 2 mois

au 1% vaccin Oui Non Ne sait pas Sans réponse
Valeur p
n % n % % n %
< 2 mois + 2 sem. 419 87,7 125 81,2 50 79,4 13 81,3
>2 mois + 2sem. | 59 123 29 18,8 0,06 13 20,6 3 18,8
<3 mois 465 97.3 145 94,2 008 61 96,8 15 93,8
> 3 mois 13 2,7 9 5,8 ' 2 3,2 1 6,3

Tableau 54 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age au 1* vaccin, par
['utilisation ou non d’une procédure de rappel (cohorte 2 ans)

Age de I'enfant

Procédure de rappel pour les vaccins prévus a 2 mois

au 1% vaccin Oui Non Valeur p Ne sait pas Sans réponse
n % n % n % n %
<2mois +2sem. | 314 80,4 136 71,2 0.015 53 75,7 13 81,3
2 2 mois + 2 sem. 77 19,6 55 28,8 ’ 17 24,3 3 18,8
< 3 mois 366 93,1 167 87,4 65 92,9 15 93,8
. 0,028
2 3 mois 27 6,9 24 12,6 5 7,1 1 6,3

4.8.5.2 Procédure de prise de rendez-vous pour la vaccination de 2 mois

Tableau 55 Couverture vaccinale pour I’age selon le type de procédure de prise de
rendez-vous pour la vaccination prévue a 2 mois, pour les deux cohortes

Cohorte 1 an

Cohorte 2 ans

Procédure de prise de cVv cVv
renplez-vous : Cohorte complete Cohorte compléete
vaccin de 2 mois a 15 mois a 24 mois
n % n % Valeur p n % n %  Valeurp

Parent a contacté lui-méme 437 615 373 854 419 625 339 80,9
le vaccinateur
Vaccinateur a contacté le
parent 212 29,8 196 92,5 0,009 194 29,0 171 88,1 0,034
Parent s'est rendu dans une
clinique de vaccination sans 27 3,8 21 77,8 19 28 14 73,7
rendez-vous
Autre 11 15 10 90,9 6 0,8 6 100
Sans repon§e, ne se souvient 24 34 21 875 2 47 23 719
pas ou ne s'applique pas
Total 711 100 621 87,3 670 100 553 825
68 Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 56 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age au 1% vaccin, par type
de procédure de prise de rendez-vous pour la vaccination prévue a 2
mois (cohorte 1 an)

Procédure de rappel pour

Délai de 2 semaines

<2 mois +

22 mois +

Délai de 1 mois

les vaccins prévus < 3 mois 2 3 mois
A2 mois 2. sem. 2. sem.

n % n % Valeur p n % n % Valeurp
Parent a contacté lui-méme
le vaccinateur 357 81,7 80 18,3 419 95,9 18 4,1
Vaccinateur a contacté le
parent 199 93,9 13 6,1 <0,0001 210 99,1 2 0,9 0,024
Parent s'est rendu dans une
clinique de vaccination sans 22 81,5 5 18,5 25 92,6 2 7,4
rendez-vous
Autre 9 81,8 2 18,2 10 90,9 1 9,1
Sans réponse, ne se
souvient pas ou ne 20 83,3 4 16,7 22 91,7 2 8,3
s'appligue pas
Total 607 85,3 104 14,6 686 96,5 25 3,5

Tableau 57 Répartition des enfants nés au Québec selon I’age au 1% vaccin, par type
de procédure de prise de rendez-vous pour la vaccination prévue a

2 mois (cohorte 2 ans)

Procédure de rappel pour

Délai de 2 semaines

Délai de 1 mois

les vaccins prévus s2mois+ z2mois+ <3 mois > 3 mois
a2 mois 2sem. 2sem.

n % n % Valeurp n % n % Valeurp
Parent a contacté lui-méme
le vaccinateur 312 74,5 107 25,5 381 90,9 38 9,1
:)’:rcecr']'t‘ate“r a contacte le 163 840 31 16 \ggpp 183 943 11 57 » gaig7
Parent s'est rendu dans une
cliniqgue de vaccination sans 16 84,2 3 15,8 19 100 0 0
rendez-vous
Autre 5 83,3 1 16,7 5 8,3 1 16,7
Sans réponse, ne se
souvient pas ou ne 22 68,8 10 31,3 25 78,1 7 21,9
s'appligue pas
Total 518 77,3 152 22,7 613 91,5 57 8,5
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5 DISCUSSION
51 COUVERTURE VACCINALE « COMPLETE POUR L'AGE »

Puisqu’elle permet d'obtenir un estimé précis de la couverture vaccinale compléte des
enfants québécois a I'age de 15 mois pour la cohorte 1 an et a 24 mois pour la cohorte
2 ans, cette enquéte permet de suivre et d’évaluer I'application du calendrier de vaccination
au Québec. Elle est la quatrieme a étre réalisée a I'échelle provinciale avec la méme
méthodologie depuis 2006. En 2012, il ressort que 85 % des enfants de 1 an ont recu tous
les vaccins recommandés a 15 mois, tandis qu’a 24 mois, ce sont 80 % des enfants de 2 ans
gui sont complétement vaccinés. Comme en 2010, la cohorte 1 an obtient une couverture
vaccinale supérieure a la cohorte 2 ans, alors que la situation était I'inverse en 2006 et en

2008.

En tenant compte de tous les vaccins administrés, incluant ceux administrés apres I'age de
15 mois et aprés 24 mois, la situation s'améliore de 5 points pour la cohorte 1 an et de
4 points pour la cohorte 2 ans. Ces résultats permettent de constater que, malgré des
retards importants, certains parents font quand méme administrer les vaccins prévus a leur
enfant. Le Programme national de santé publique (2003-2012) précise que 95 % des enfants
de 2 ans devraient avoir regu l'ensemble des vaccins recommandés au programme
québécois d'immunisation[40]. Cet objectif n'est pas encore atteint puisque seulement 80 %
d’entre eux ont regu tous les vaccins recommandés a 24 mois.

Toutefois, une amélioration substantielle s’est manifestée avec les cohortes 1 an depuis
2006. La couverture vaccinale avant 15 mois est passée de 75 % a 85 %, ce qui représente
une amélioration de 10 points, tandis qu’avec les cohortes 2 ans, elle est demeurée toujours
aux environs de 80 %. Plus positivement, la proportion d’enfants ayant recu tous les vaccins
recommandés dans un délai d’'un mois a augmenté avec les deux cohortes. Alors que
seulement 23 % des enfants de la cohorte 1 an atteignaient cet objectif en 2006, cette
proportion est maintenant de 56 %. Avec la cohorte 2 ans, la proportion est passée de 17 %
a 38 %. Cette augmentation est importante d'un point de vue clinique considérant la
vulnérabilité gu’encourent les enfants encore non vaccinés complétement a cet age face aux
maladies évitables par la vaccination.

5.2 COUVERTURE VACCINALE « COMPLETE ET VALIDE POUR L'AGE »

Comme ce fut le cas lors des enquétes précédentes, la validité des vaccins administrés a été
examinée en considérant 'age minimal auquel le vaccin doit étre administré et le respect des
intervalles minimums requis entre les doses. Les écarts entre les couvertures vaccinales
complétes pour I'age et les couvertures complétes et valides demeurent aux environs de
1 point de pourcentage pour chaque cohorte. Il faut mettre des efforts pour éliminer ces
écarts puisqu’ils sont le reflet d'une pratique vaccinale inappropriée. lls sont cependant trés
faibles et il se peut que dans certaines circonstances le vaccinateur préfere administrer un
vaccin trop tét & un enfant sachant que le risque qu’il ne se présente pas au prochain
rendez-vous est élevé. Comme lors de l'étude de 2010, les doses non valides sont
attribuables, d’'une part, au fait que des vaccinateurs utilisent des calendriers différents de
ceux qui sont recommandés au Québec (par exemple, 'administration de trois doses de
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vaccin contre le méningocoque de sérogroupe C a 2, 4 et 6 mois, mais aucune dose a partir
de 12 mois), et d’autre part, & 'administration précoce de vaccins prévus seulement a partir
de 12 mois.

5.3 COUVERTURE VACCINALE PAR ANTIGENE ET NOMBRE DE DOSES PAR ANTIGENE

La mesure de la couverture vaccinale par antigene procure une information plus détaillée et
permet ainsi une meilleure évaluation de la protection de la population pour chaque maladie
évitable par la vaccination. Dans le méme sens, elle peut davantage étre reliée aux objectifs
de contrdle pour chacune des maladies visées. Un tel portrait permet de mieux cibler les
efforts requis pour atteindre les couvertures vaccinales souhaitées.

Les couvertures vaccinales les plus élevées avec la cohorte 1 an sont celles contre le DCaT-
Polio et le Hib puisqu’au-dela de 95 % des enfants ont recu les trois doses requises, et ce
depuis 2006. La quatrieme dose requise a 18 mois avec la cohorte 2 ans fait toutefois
baisser la couverture a 24 mois aux environs de 85 %. La couverture contre le pneumocoque
avec la cohorte 1 an a augmenté considérablement de 2006 a 2010. Cela peut s’expliquer
en partie par le fait qu'il s’agissait d’'un nouveau vaccin dans I'’étude de 2006. Avec la cohorte
2 ans toutefois, la couverture est plutét demeurée stable depuis 2008, se situant autour de
93 %, la troisieme dose de ce vaccin ne faisant pas partie du programme régulier pour la
cohorte 2 ans en 2006. La vaccination contre la varicelle a également connu une
augmentation avec la cohorte 1 an depuis 2008. Encore une fois, il s’agissait d’un nouveau
vaccin au calendrier (introduit en 2006). En résumé, pour I'enquéte actuelle et en ne tenant
pas compte des doses prévues a 18 mois, 95 % des enfants ont recu les doses requises
contre le DCaT-Polio et le Hib et, pour les autres antigenes du programme régulier a
I'exception de la varicelle, au-dela de 90 % des enfants ont recu les doses requises. Les
vaccins prévus a 18 mois maintiennent difficilement les acquis obtenus avec les doses
précédentes puisque la couverture par antigene baisse aux environs de 84 %.

5.4 SITUATION REGIONALE ET HOMOGENEITE DE LA COUVERTURE VACCINALE

Pour trois régions (Montréal, Montérégie et Laval), les échantillons de la cohorte 2 ans ont
été augmentés. Par conséquent, les directions de santé publique se verront mieux outillées
pour avoir un portrait précis de la situation dans leur région. Les données pour ces régions
sont présentées aux annexes A (Montréal), B (Laval) et C (Montérégie). Pour les autres
régions toutefois, la taille de I'échantillon ne permet pas d’obtenir un estimé précis de la
couverture vaccinale.

Cependant, les données ont pu étre analysées selon le type de zone de résidence, tel que
défini par Statistique Canada. Avec la cohorte 2 ans, il ressort que les enfants de la région
métropolitaine de Montréal affichent la couverture vaccinale & 24 mois la plus faible et que
ce sont ceux des autres régions métropolitaines de plus de 100 000 habitants qui obtiennent
la couverture vaccinale la plus élevée.
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5.5 RETARDS VACCINAUX

Il est important que les vaccins soient administrés en respectant 'dge recommandé au
calendrier de vaccination pour maximiser la protection conférée par ceux-ci, les enfants de
moins de 2 ans étant particulierement vulnérables a la plupart des maladies évitables par la
vaccination[41]. L’analyse des délais permet également de mesurer I'efficacité des services
de santé a offrir la vaccination en temps opportun.

Le groupe canadien sur les registres de vaccination a proposé des lignes directrices
nationales sur les périodes d’admissibilité des vaccins, d’échéance et de retard pour chaque
dose de vaccin[35]. La période de retard commence un mois aprés la date prévue
d’administration du vaccin. La plupart des études qui ont examiné les données de couverture
vaccinale en fonction de I'age d’administration et du respect du délai ont utilisé un délai d'un
mois post-age recommandé[10, 42-44], a I'exception d’'une étude étasunienne qui a utilisé un
délai de deux semaines[45]. A travers les objectifs établis dans ses ententes de gestion, le
ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec a fixé a deux semaines le délai
optimal d’administration des vaccins[39].

En 2012, 85 % des enfants de la cohorte 1 an ont recu les deux vaccins prévus a 2 mois
dans un délai de deux semaines, ce qui satisfait les cibles fixées dans les indicateurs des
ententes de gestion du MSSS[39]. Par rapport a 2006, cela constitue un gain de huit points
de pourcentage. Avec la cohorte 2 ans toutefois, la situation est inversée puisque la
proportion en 2012 se situe a 78 %, ce qui correspond a une baisse d’environ 8 points par
rapport a 2008. Toutefois, les proportions d’enfants recevant les vaccins prévus a 4 et a
6 mois dans le délai de deux semaines sont inférieures aux proportions observées pour les
vaccins prévus a 2 mois. Alors qu’une faible tendance a la hausse est observée pour les
vaccins prévus a 4 et 6 mois avec les cohortes 1 an depuis 2006, aucune tendance n’est
observée avec les cohortes 2 ans.

En ce qui concerne les vaccins prévus a 12 mois, une tendance a la hausse dans la
proportion d’enfants vaccinés dans un délai de deux semaines est observée tant avec la
cohorte 1 an qu'avec la cohorte 2 ans par rapport aux années précédentes. La situation
n'atteint toutefois pas les objectifs des ententes de gestion fixés a 85 % pour le vaccin contre
le méningocoque et la premiére dose du RRO. En 2012, seulement sept enfants sur
10 atteignent cet objectif avec la cohorte 1 an, alors que ce sont moins de six enfants sur
10 avec la cohorte 2 ans. Une tendance a la hausse est également observable pour les deux
vaccins prévus a 18 mois. Cependant, seulement un enfant sur deux a recu ces vaccins
dans le délai de deux semaines.

Comme en 2010, la raison invoquée pour environ la moitié des enfants pour expliquer le
retard au premier vaccin est la difficulté a obtenir un rendez-vous dans le délai recommandé.
Il se peut que les parents interprétent ces délais comme étant sans risque pour I'enfant et
gu’ils accordent par la suite moins dimportance au respect strict du calendrier de
vaccination. L'étude réalisée en 2006 en Montérégie révélait également les difficultés pour
obtenir un rendez-vous comme cause importante de retard[46].
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La seconde raison, mais dans une proportion moindre, pour expliquer le retard a la premiére
visite, est le fait que I'enfant soit malade. D’autres études soulignent aussi que de nombreux
parents qui retardent intentionnellement la vaccination, ou qui ont des hésitations par rapport
a la vaccination, mettent en cause la présence d’'une maladie chez I'enfant[47-48]. Dans la
plupart des cas, il s’agit d’'une fausse contre-indication.

La troisieme raison invoquée pour justifier le retard est que le parent croit que I'enfant est
trop jeune pour recevoir des vaccins. Il est possible qu’une telle fagon de procéder soit liée a
un phénomene qui prend de I'ampleur, a savoir I'utilisation d’'un calendrier alternatif. Deux
études américaines se penchent sur ce phénomeéne relativement nouveau. Dempsey
et collab.[6] ont montré que 13 % des parents utilisent un calendrier alternatif de vaccination
et qu’une proportion importante de parents est également a risque de se tourner vers de tels
calendriers qui s’éloignent des recommandations émises par les CDC. Quant a Robison
et collab.[49], ils révelent que les parents qui adoptent intégralement des calendriers
alternatifs représentent un petit groupe, mais que ce groupe influence d'autres parents qui
peuvent a I'occasion refuser certains vaccins ou en retarder volontairement I'administration.
Effectivement, dans notre enquéte, des parents mentionnent le fait qu'ils ont retardé
volontairement le début de la vaccination chez leurs enfants, certains d’entre eux précisant
clairement avoir opté pour un autre calendrier.

En 2012, les enfants de la cohorte 1 an qui ont fait I'objet d’un rappel pour la prise de
rendez-vous a 2 mois (écrit, téléphonique ou en personne) ont une couverture vaccinale a
15 mois plus élevée que ceux n'ayant pas fait I'objet d’'un rappel. Les enfants des deux
cohortes qui ont fait I'objet d’'un rappel sont également plus nombreux a étre vaccinés dans
le délai de deux semaines. Les couvertures vaccinales pour I'age et les proportions d’enfants
vaccinés dans le délai de deux semaines sont aussi nettement plus élevées lorsque le
vaccinateur a contacté directement le parent pour fixer un rendez-vous.

BN

Le retard a l'administration des vaccins prévus a 12 mois comme celui contre le
méningocoque est également préoccupant puisque les enfants de 1 an sont particulierement
sensibles a cette infection. Il est aussi important de garder a I'esprit que I'importation de cas
de rougeole pourrait étre a l'origine d’éclosions, comme ce fut le cas au Québec en 2011[50],
et que les jeunes enfants présentant des retards vaccinaux sont particulierement vulnérables
dans ces circonstances. La recrudescence des oreillons aux Etats-Unis[51] et au Canada[52]
illustre bien ce risque potentiel et met en évidence la nécessité de vacciner dés que I'enfant
atteint 'age recommandé. Tel que mentionné précédemment, les mesures prises pour
améliorer cette situation doivent tenir compte d’'une proportion importante de parents qui
considérent qu’il n’y a pas de risque pour I'enfant a administrer les vaccins en retard.

La mise en place de mesures rappelant I'importance de faire vacciner les enfants et le
maintien de ces mesures lorsqu’elles sont déja appliquées demeurent donc essentielles, et
ce, tant aupres des professionnels de la santé que des parents. Ainsi, il a été prouvé qu’un
systeme de rappel augmentait de facon considérable la probabilité que le parent se présente
au rendez-vous de vaccination et pouvait méme diminuer les disparités observées entre les
différents quartiers d'une ville[53-56]. De méme, des systémes d'alerte aupres des
vaccinateurs ont montré leur efficacité a réduire les occasions manquées de vaccination lors
des consultations médicales[57]. Au Québec, un plan d'action pour la promotion de la
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vaccination[58] sensibilisant les vaccinateurs a l'importance de vacciner dans les délais
prévus a éte diffusé au cours de I'année 2011. Ce plan d’action met I'accent sur le rappel et
la relance de la vaccination prévue a 2 mois. Par ailleurs, en 2011, les indicateurs des
ententes de gestion du MSSS visaient une cible de 85 % des enfants vaccinés dans un délai
de deux semaines du premier vaccin DCaT-Polio-Hib prévu a 2 mois ainsi que des vaccins
contre le méningocoque et la premiere dose du RRO prévus a 12 mois[39].

5.6 FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES AU STATUT VACCINAL INCOMPLET

Dans cette étude, les analyses multivariées mettent en évidence une association constante
entre le statut vaccinal et I'age au premier vaccin, le rang de I'enfant dans la famille, le fait de
ne pas administrer le méme jour tous les vaccins recommandés a 12 mois, certaines
opinions sur la vaccination, le type de vaccinateur et certains facteurs démographiques et
socio-économiques.

5.6.1 Retard au premier vaccin

Comme ce fut le cas dans chacune des enquétes effectuées depuis 2006, le retard a
'administration du premier vaccin ressort comme un prédicteur important du statut vaccinal
incomplet. La présence d’'un délai supérieur & un mois engendre non seulement un risque
pour I'enfant de faire la maladie, mais également celui d’avoir un statut vaccinal incomplet a
15 mois ou & 24 mois. L'étude de Turner réalisée en Nouvelle-Zélande fait également
ressortir trés clairement 'administration de la premiere dose a temps comme prédicteur le
plus important d’'une immunisation compléte ultérieurement[59]. Alors que la proportion des
vaccins prévus a 2 mois administrés dans un délai de deux semaines a augmenté
graduellement depuis 2006 avec les cohortes 1 an, cette proportion a diminué ou est restée
stable avec la cohorte 2 ans. Cela signifie que les progres remarqués avec les cohortes 1 an
ne peuvent étre considérés comme acquis et qu'il faut renforcer ou du moins maintenir les
mesures prises pour favoriser la vaccination a 2 mois dans le délai prévu.

5.6.2 Occasions manquées

Le facteur le plus significatif associé de facon indépendante au statut vaccinal incomplet a
24 mois (cohorte 2 ans) est le fait de ne pas administrer tous les vaccins recommandés a
12 mois, lors d’'une méme visite. Il faut noter que les occasions manquées ressortent dans
les analyses multivariées depuis 2006. Luman et Chu[60] ont également identifié les
occasions manquées comme une des causes entrainant des retards dans I'administration
des vaccins. Dans une autre étude américaine, I'administration de toutes les doses requises
lors d’'une méme visite ressortait comme un prédicteur d’'une vaccination compléete a
un an[61]. En Nouvelle-Zélande, Turner et collab. ont démontré que les enfants ayant une
occasion manquée sont trois fois plus a risque d’avoir un statut incomplet[62]. Comme dans
les enquétes précédentes, le degré d'accord des parents avec les injections multiples
diminue au fur et a mesure que le nombre d’injections augmente. D’autres études montrent
également la réticence des parents a accepter que leur enfant recoive plusieurs injections
lors d’'une méme visite[63-65]. Par ailleurs, il s’est avéré dans le passé que certains
vaccinateurs avaient également des craintes concernant les injections multiples[65-66],
certains auteurs allant jusqu’a recommander de ne pas proposer trop de vaccins lors d’'une
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méme visite lorsque les parents démontrent des réticences sérieuses envers la vaccination
des enfants[67], en dépit du fait que de telles pratiques puissent entrainer des risques pour
la santé de I'enfant. Les auteurs avancent qu'il est préférable que I'enfant recoive certains
vaccins en retard plutét que de détériorer la relation de confiance entre le parent et le
vaccinateur, ceci pouvant entrainer des retards plus importants, voire un refus complet de
certains vaccins. Par ailleurs, I'introduction du nouveau vaccin combiné RRO-V en 2008, qui
raméne le nombre d’injections requises a la visite de 12 mois a trois, a grandement contribué
a la diminution des occasions manquées. La proportion d’enfants ayant une occasion
manquée a 12 mois est ainsi passée de pres de 30 % en 2008 pour atteindre de 8 % a 13 %
en 2012. Aux Etats-Unis, les parents désirent également réduire le nombre d'injections et ils
croient majoritairement que les vaccins combinés sont sécuritaires[68]. En attendant I'arrivée
de nouveaux vaccins combinés, il faut continuer de poursuivre les efforts de formation et de
sensibilisation auprés des vaccinateurs et des parents, afin que les enfants recoivent toutes
les doses prévues en temps opportun et bien leur expliquer l'impact de ces réticences sur le
statut vaccinal des enfants et les risques associés pour la santé.

5.6.3 Type de vaccinateurs

Les organisations offrant la vaccination aux enfants de 0-2 ans au Québec sont
principalement les cliniques médicales, les CSSS (mission CLSC) et les services externes de
certains hépitaux, en particulier les CH pédiatriqgues. En analyse multivariée, le fait d'étre
vacciné en CM/CH exclusivement ou en combinaison avec le CSSS est lié significativement
au statut vaccinal incomplet a 15 mois. En particulier pour les enfants suivis a la fois en
clinigue médicale et en CSSS, il se peut qu'un moins bon suivi de vaccination explique en
partie ces résultats.

Au Québec, depuis 2006, la proportion d’enfants vaccinés exclusivement en CSSS a
augmenté de 11 points avec la cohorte 1 an et de 15 points avec la cohorte 2 ans. Ce
déplacement de la vaccination des cliniques privées vers les CSSS doit étre pris en

considération dans la charge de travail de ces derniers et de leur capacité a offrir la
vaccination en temps opportun.

5.6.4 Opinion des parents sur la vaccination

Comme en 2008 et en 2010, certaines opinions des parents sur la vaccination sont liées au
statut vaccinal de leur enfant. En 2012, le fait d’indiquer que les vaccins sont sécuritaires,
efficaces et utiles est lié a un meilleur statut vaccinal a 15 mois avec la cohorte 1 an. Le fait
de préférer de facon marquée les vaccins combinés aux injections multiples et le fait de se
sentir suffisamment informé sur la vaccination sont également liés. Le lien entre les
croyances ou opinions des parents et la couverture vaccinale a été démontré dans plusieurs
études. Ainsi, une étude américaine[69] révele que la principale raison donnée par les
parents d’enfants non vaccinés pour justifier leur choix concerne la croyance selon laquelle
les vaccins sont dangereux et que les maladies que I'on veut prévenir sont inoffensives.
Certains croient qu'il est préférable que I'enfant développe la maladie plutét que de le faire
vacciner[70]. En Catalogne, 20 % des parents croient que les vaccins peuvent avoir des
conséquences indésirables, et seulement 60 % croient que la vaccination prévient des
maladies sévéres[71].
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L’étude de Gust et collab.[4] fait ressortir le fait que certains parents qui avaient des
inquiétudes acceptaient de faire vacciner leur enfant lorsqu’ils pouvaient en discuter avec
leur médecin. La qualité de la relation avec le professionnel de la santé, incluant la confiance
envers ce dernier et le degré de satisfaction quant aux discussions engagées avec lui, sont
des éléments clairement identifiés comme des facilitateurs dans la décision des parents de
faire vacciner leur enfant[72]. Par ailleurs, le fait de recevoir de [linformation d'un
professionnel de la santé a déja été identifi€ comme un élément influencant le parent dans
sa décision de ne pas retarder ou de ne pas refuser un vaccin[73]. Le role du professionnel
de la santé ressort également dans I'étude de Smith et collab.[67] ou les parents qui
considérent que le professionnel de la santé exerce une influence sur leur décision voient
leur enfant présenter une meilleure couverture vaccinale que les autres méme s'ils avaient
initialement des craintes sur la sécurité des vaccins. Il est donc essentiel pour le vaccinateur
d’écouter le parent avec respect et lui donner l'information pertinente sur la vaccination, de
facon a gagner sa confiance méme si ce dernier émet des doutes au départ quant a I'utilité
et la sécurité des vaccins[74].

5.6.5 Facteurs démographiques et socio-économiques

Au Québec, certains facteurs démographiques ont déja été reconnus comme étant associés
a une couverture vaccinale incompléete[18-20]. Le facteur commun avec les deux cohortes de
cette enquéte est le rang de l'enfant dans la famille. La scolarité de la mére ressort
exclusivement avec la cohorte 1 an, alors qu'avec la cohorte 2 ans c’est la zone de
résidence qui est liée a 'incomplétude. Non seulement le rang de I'enfant dans la famille est
un facteur significatif depuis le début des enquétes provinciales en 2006, mais il s’est révélé
étre également un facteur associé dans plusieurs études réalisées au Québec et ailleurs[25,
44, 75-76]. Dans d’autres études toutefois, c'était plutét la taille de la famille qui ressortait
comme variable associée au statut vaccinal[4, 48, 70, 77], mais cette variable est trés liée au
rang d’'un enfant en bas age. C'est le cas également d’'une étude belge ou le fait de venir
d’'une famille nombreuse est également ressorti comme prédicteur d’une faible couverture
vaccinale contre la rougeole, la rubéole et les oreillons[78]. Il y est également mentionné que
les parents ayant eu une expérience de manifestations cliniques indésirables lors de la
vaccination avec un ainé soient moins enclins a faire vacciner leurs enfants plus jeunes. Il se
peut également que les parents ayant plusieurs enfants soient moins disponibles pour
assurer le respect du calendrier vaccinal de leur jeune enfant.

5.7 METHODOLOGIE UTILISEE
5.7.1 Biais d’information (classification-désirabilité)

Le principal biais d'information attendu est lié a la capacité de retracer I'histoire vaccinale de
'enfant pour qu’il soit correctement classé comme complétement ou incomplétement
vacciné. Afin de minimiser ce biais de classification, plusieurs sources de données ont été
utilisées pour documenter de fagon exhaustive le statut vaccinal de I'enfant. Plusieurs études
menées en Montérégie, en Estrie, dans la Capitale-Nationale et a Montréal montrent qu’une
vérification du statut vaccinal auprés d’'une deuxieme et d’une troisieme source d’information
améliore de fagon significative I'exactitude de l'information vaccinale[17, 24-25, 75]. Dans la
présente étude, comme dans les précédentes, cette validation du dossier vaccinal auprés
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des vaccinateurs a permis de retracer plusieurs vaccins non inscrits au carnet. Sans cette
étape, la mesure combinée de la couverture vaccinale aurait été sous-estimée d’environ
12 % et bien entendu la couverture vaccinale par antigéne aurait également été sous-
estimée. Dans les enquétes étasuniennes, le fait de posséder un carnet de vaccination ou un
autre document vaccinal, comme ce fut le cas pour 95 % des parents de I'enquéte actuelle,
est lié & une meilleure couverture vaccinale de I'enfant[79].

Afin de minimiser le biais créé par la difficulté & lire ou a interpréter les renseignements
contenus dans le carnet de vaccination, les parents étaient invités a communiquer avec un
membre de I'équipe de recherche pour les aider a comprendre l'information contenue au
carnet. S'ils le désiraient, ils pouvaient également envoyer par télécopieur ou par courrier
une photocopie des pages du carnet de vaccination ou de tout autre document. De plus, le
personnel de recherche était habilité a détecter les données aberrantes retrouveées sur le
guestionnaire et au besoin, il communiquait avec les parents pour vérifier I'information. Les
algorithmes inclus au programme informatique pour classer les dossiers vaccinaux selon leur
statut ont également fait I'objet d'une validation et il est trés peu probable que des erreurs
systématiques se soient produites dans cette procédure.

Un autre biais, celui de désirabilité sociale, aurait pu se manifester. Toutefois, comme on
demandait aux parents de recopier les renseignements du carnet de vaccination, il est peu
probable que les parents aient fourni de fausses informations dans le but de présenter une
meilleure situation au regard de la vaccination de leur enfant. Au contraire, 79 % des parents
ont mentionné qu'ils désiraient étre informés par I'équipe de recherche si des vaccins prévus
au calendrier de leur enfant étaient manquants dans le questionnaire gu’ils ont eux-mémes
complété. Plusieurs études ont diailleurs montré la fiabilité d'utiliser un questionnaire
auto-administré pour documenter le statut vaccinal des enfants[17, 24-25, 80].

Une erreur de classification est également possible dans [l'utilisation des indices de
défavorisation matérielle et sociale comme proxy écologique du statut socio-économique.
Cette erreur est possible dans la mesure ou il y a un certain manque d’homogénéité dans les
secteurs de dénombrement. Toutefois, I'utilisation de ces deux indices permet de diminuer le
taux de non-réponse aux questions spécifiques touchant le revenu familial ou autres
indicateurs de niveau socio-économique. Il est connu que ces questions sont souvent
percues comme importunes et indiscretes et qu'une partie de la population a I'étude refuse
d’y répondre augmentant ainsi le taux de non-réponse a ces questions.

57.2 Biais de sélection

Le tirage aléatoire a partir d'une banque de données exhaustive devrait fournir un échantillon
non biaisé de la population a I'étude. Etant donné que, dans les études de 2006 et 2008, les
échantillons tirés aléatoirement contenaient de 2 % a 4 % moins d’enfants provenant de la
région de Montréal que ce qui était obtenu avec le fichier des naissances de I'ISQ, il a été
décidé depuis I'étude de 2010 d'utiliser un échantillon stratifié et proportionnel aux régions
sociosanitaires. Il faut souligner toutefois que la base de données utilisée pour comparer les
échantillons des deux cohortes quant a la représentation des régions sociosanitaires ainsi
gue sur d'autres aspects comme la scolarité de la mére ou I'dge de la mére a la naissance
de I'enfant est le fichier des naissances au Québec. Celui-ci ne comprend pas les enfants
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nés a lI'extérieur de la province, alors que les deux cohortes sont échantillonnées a partir
d’'une base (fichier FIPA de la RAMQ) comprenant tous les enfants résidant au Québec et
inscrits au fichier des personnes assurées a la RAMQ, incluant les 3 % a 5 % d’enfants nés
hors Québec. Par ailleurs, certains enfants qui ont quitté le Québec ne sont plus pris en
compte dans le fichier FIPA de la RAMQ, alors gu'ils étaient inclus dans le fichier des
naissances.

Le principal biais de sélection agissant sur la validité de I'étude est lié a la non-réponse des
parents. Deux aspects doivent donc étre pris en considération pour minimiser ce biais. Le
premier aspect concerne le taux de réponse a I'enquéte qui était en baisse graduelle depuis
2006. Le second aspect correspond a la représentativité des répondants par rapport a la
population. En d'autres termes, est-ce que les parents n'ayant pas participé a I'étude sont
comparables aux participants? Il est possible en effet que les enfants non vaccinés puissent
étre sous-représentés dans ce type d'étude, les parents favorables a la vaccination se
retrouvant en général plus motivés a répondre a un questionnaire sur la vaccination.

Trois mesures ont été prises pour améliorer la participation des parents et leur
représentativité. La principale amélioration apportée par la présente étude concerne I'ajout
d'un billet de cing dollars avec le premier contact postal. Cette décision a eu des effets
bénéfiques sur les deux aspects présentés ci-dessus. D’abord, cette procédure a permis
d’augmenter le taux de réponse a 76 % pour la cohorte 1 an et & 72 % pour la cohorte 2 ans.
Cela représente des gains de 12 points et 11 points de pourcentage en comparaison avec
2010.

Comme dans les années passées, les parents pouvaient répondre au questionnaire par écrit
ou par téléphone et des relances postales et téléphoniques ont également été effectuées. La
seconde mesure pour améliorer la participation des parents consiste en l'ajout d'une
deuxiéme relance postale pour les parents dont le numéro de téléphone n’a pu étre trouvé.
Alors qu’en 2008 78,3 % des numéros ont été trouvés parmi les numéros recherchés, c’est
77,4 % des numéros en 2010, et seulement 60,2 % en 2012 qui ont été trouvés, et cela
malgré des efforts accrus. Cette deuxiéme relance postale a permis d’augmenter le taux de
réponse de 2 points pour la cohorte 1 an.

Comme troisitme mesure, les non-participants pouvaient, lors du contact postal ou
téléphonique, répondre a une question unique leur demandant si :

1) I'enfant avait regu tous ses vaccins,
2) I'enfant avait recu seulement une partie de ses vaccins et
3) I'enfant n’avait jamais recu de vaccins.

Il s’avére que parmi les non-participants de la cohorte 1 an qui ont répondu a cette question,
7,8 % (4/51) des enfants n’ont recu aucun vaccin versus 2,2 % chez les participants. Pour la
cohorte 2 ans, la proportion de non vaccinés parmi les non-participants ayant répondu a la
guestion est identique a celle obtenue dans I'enquéte, a savoir 2,0 % (1/50). Cet écart entre
les deux cohortes peut s’expliquer par la durée de la période d’observation qui est plus
longue avec la cohorte 2 ans. En effet, il est possible que certains parents retardent la
vaccination de leur enfant et qu’aucun vaccin ne soit donné avant 'age de 15 mois. Par
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ailleurs, les couvertures vaccinales incomplétes obtenues chez les non-participants sont
presqu’identiques aux proportions obtenues chez les participants puisqu’elles se situent a
12 % tant chez les non-répondants que chez les répondants de la cohorte 1 an, et a 18 %
pour la cohorte 2 ans. Le groupe des non-répondants peut donc étre considéré comparable
a celui des répondants en ce qui concerne le statut vaccinal global des enfants (n'a regu
aucun vaccin, une partie ou tous ses vaccins).

5.7.3 Comparaison des résultats avec d’autres études au Québec, au Canada et
dans d’autres pays

Il est toujours difficile de comparer les résultats obtenus entre différentes juridictions lorsque
les méthodologies de collecte des données sont différentes et lorsque la qualité des sources
de données varie d’'une région a l'autre. Il faudra donc en tenir compte lorsqu’on souhaitera
comparer les résultats de nos enquétes a ceux des autres enquétes, que ce soit 'enquéte
canadienne ou les enquétes d’autres pays. Le tableau 58 présente ces différentes études.

La comparaison avec I'étude canadienne fait ressortir de meilleures couvertures vaccinales
au Québec pour les quatre premiers vaccins DCaT-P-Hib du calendrier de vaccination. Il faut
noter toutefois que les données canadiennes de 2009 n’ont pas fait I'objet d’'une validation
aupres du vaccinateur, ce qui peut sous-estimer la couverture vaccinale de plusieurs points.
La situation semble meilleure en Australie et en France qu’au Québec. En France, cela peut
s’expliquer par le caractere obligatoire que revét I'administration de certains vaccins. Aux
Etats-Unis et au Royaume-Uni, la situation est assez comparable a celle observée au
Québec. La situation en Suisse est semblable a celle du Québec en ce qui concerne les
vaccins contre la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la poliomyélite et 'Haemophilus
influenzae de type b alors qu’elle se situe en dessous pour les vaccins contre la rougeole, la
rubéole et les oreillons.
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Tableau 58 Synthese des principales études de couvertures vaccinales (Québec,
Canada, Etats-Unis, Grande-Bretagne, Australie et France)

Population visée Méthodologie Mesure Résultats
Enfants de 3 a 24 mois Registre de Cva3 57,13, LaCVa3moisest
Estrie 2007 vaccination Logivac, 19 et 24 mois de 83 % et diminue
(Guay, 2007- février 2007 jusqu’a 62 % a
2008)[’44] Pas de validation 24 mois

systématique des
données saisies

Enfants de 2 ans nés en  Questionnaire postal CV a 2 ans CV compléete : 77 %
o 2002-2003 et en 2004- auto-administré 4:3:1:2:1:1°
Monteregie 2006 - 2005 Validation des
(Hamid, 2008)[75] Taux de réponse : 56 %  dossiers incomplets
et57 % aupres du
vaccinateur
Montréal Enfants de 24-30 mois Entrevue CVaz2ans DCT 4 doses : 90 %
(Hudson, nés en 2001 teéléphonique ou 4:3:4:2:.1:‘1b et Rougeole 2 doses :
2004)[16] Taux de réponse : 86,2 % questionnaire postal par antigéne 80 %
Montérégie Enfants de 5-6 ans nés Registre vaccinal CVvaZz2ans CV compléte : varie
Estrie Capi’tale- en 1998 (1 000/région) régional, complet pour entre 75 % et 81 %
! Taux de réponse : 70 %  questionnaire aux lage 4:3:4:2:1:1° selon la région

Nationale (Guay, e
( y parents, validation

2005)[17] du dossier vaccinal
Canada 2009 Enfants de 2 ans dans Enquéte CV par antigene 4 DCT: 77 %
(L?i?gcﬁe 13 provinces et territoires  téléphonique Pas de mesure 4 Hib : 77 %
2010)[81]’ Taux de réponse : 44 %  pas de validation combinée 3 Polio 83 ;%;
chez le vaccinateur 1RRO:92%
Enfants de 2 ans Registre CV combinée CV compléte : 66,5 %
Colombie- nés en 2006 dimmunisation du ~ 4:2:4:4:3:2:1:1  CV compléte sauf
Britani Integrated Public et par antigene pour le rappel de
que : .
2009[82] Health Information 18 mois: 74,3 %
System
Pas de validation
Enfants de 19-36 mois NIS? : Enquéte CV 4:3:1:3:3:1°  4:3:1:3:3:1:74,9%
USA nés entre janvier 2007 et  téléphonique 4:3:1:3:3:1:4" et 4:3:1:3:3:1:4: 70,2 %
2010[83] juillet 2009 s Validation du par antigéne 4 DCT :. 84,4 ‘;/o
Taux de réponse : 64 %  {gssier vaccinal 1RRO:915%
4 VPC :83,3%
12 mois et 24 mois en Registre CV par antigene DCaT-P-Hib: 94 %
2010-2011 d'immunisation (1 an), 96 % (2 ans)
UK COVER" RRO : 90 % (2 ans)
Méningocoque : 94 %
2011[84] (1 an), 92 % (2 ans)

VPC : 94 % (1 an),
90 % (2 ans)

% 4:3:1:2:1:1 =4 DCT + 3 Polio + 1 Hib + 2 Rougeole + 1 RO + 1 Méningocoque.

P¢ 4:3:4:2:1:1 = 4 DCT + 3 Polio + 4 Hib + 2 Rougeole + 1 Rubéole + 1 Oreillons.

4 4:2:4:4:3:2:1:1 = 4 DCT + 2 Hep B + 4 Polio + 4 Hib + 3 Pneumocogque + 2 Méningocoque + 1 varicelle + 1 RRO.
¢ 4:3:1:3:3:1 =4 DCT + 3 Polio + 1 Rougeole + 3 Hib + 3 Hep B + 1 Varicelle.

f 4:3:1:3:3:1:4 = 4 DCT + 3 Polio + 1 Rougeole + 3 Hib + 3 Hep B + 1 Varicelle + 4 Pneumocoque.

9 NIS : National Immunization Survey.

COVER : Cover of Vaccination Evaluated Rapidly.
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Tableau 58 Synthése des principales études de couvertures vaccinales (Québec,

Canada, Etats-Unis, Grande-Bretagne, Australie et France) (suite)

Population visée

Méthodologie

Mesure

Résultats

Australie
2009[8]

Enfants de 12 mois
nés entre janvier et
décembre 2008

Enfants de 24 mois
nés entre janvier et
décembre 2007

Registre _
d'immunisation ACIR'

CV combinée
3:3:3 et 3:4:3:1%
et par antigene

3:3:3:91,8 % (1 an)
3:4:3:1:922%
(2 ans)

France 2007[85]

Enfants de 2 ans
en 2007

Certificat de santé du
24° mois (CS24)

CV par antigene
Pas de mesure
combinée

4DT:92%
4C:91%

4 Polio: 91 %
Hib : 89 %
Rougeole : 90 %
Oreillons : 90 %
Rubéole : 90 %

Suisse
2005-2007[86]

Enfants de 2 ans
de 2005 a 2007

Collecte de données
par la poste ou
téléphone et
confirmation aupres
du vaccinateur si
nécessaire

CV par antigene
Pas de mesure
combinée

4D:84%
4C:85%
4T:85%

4 Polio: 84 %

4 Hib : 83 %

2 Rougeole : 71 %
2 Oreillons : 70 %
2 Rubéole : 70 %

' 3:3:3=3DCT-P + 3 Hib + 3 Hep B.

¥ 3:4:3:1=3DCT-P +4 Hib+3 Hep B + 1 RRO.

ACIR : Australian Childhood Immunization Register.
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6 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les progrés amenés par les programmes de vaccination sont évidents et ils demeurent a
coup sar une des plus grandes réussites en matiére de santé publique. Les gains importants
réalisés au cours des derniéres années ne peuvent toutefois étre considérés comme acquis
et il demeure essentiel d’exercer une vigilance accrue sans quoi les risques de résurgence
de certaines maladies évitables par la vaccination sont bien réels. Il est donc essentiel de
mesurer la couverture vaccinale des enfants sur une base réguliere, afin d’en suivre
'évolution et d'évaluer l'impact des changements apportés dans la liste des vaccins
recommandés et 'émergence de certains phénomenes comme I'hésitation a la vaccination.
Au Canada, il est recommandé dans les normes nationales de mesurer la couverture
vaccinale sur une base annuelle[87]. Au Québec, ces études sont réalisées aux deux ans et
elles permettent de dresser un portrait complet et précis de la situation des enfants de 1 an
et de 2 ans en ce qui concerne les vaccins du programme québécois d'immunisation.

Depuis 2006, la proportion d’enfants de 1 an ayant recu tous leurs vaccins a I'age de
15 mois s’est améliorée de 10 points de pourcentage. Pour les enfants de 2 ans cependant,
la situation est demeurée identique a celle des deux études précédentes et c'est toujours un
enfant sur cing qui n'a pas recu tous ses vaccins a l'age de 24 mois. En termes de
pourcentage, la proportion d’'enfants ayant recu tous leurs vaccins dans un délai d’'un mois
de l'adge recommandé a plus que doublé depuis 2006, ce qui constitue des gains
substantiels. Malgré cela, la situation peut encore étre améliorée puisque quatre enfants sur
10 de la cohorte 1 an et presque deux sur trois de la cohorte 2 ans n’ont pas recu tous leurs
vaccins dans le délai d’'un mois post-age recommandé.

Les couvertures vaccinales complétes, sans tenir compte de la limite d’age de 15 mois pour
la cohorte 1 an et de 24 mois pour la cohorte 2 ans, sont de 90 % et 84 % respectivement.
Or, pour atteindre I'objectif du Programme national de santé publique fixé a 95 %, il faudrait
administrer de une a quatre doses supplémentaires aux enfants des deux cohortes ayant un
statut incomplet. Cela met donc en évidence les efforts pour que d’'une part, les enfants
recoivent tous les vaccins recommandés dans le programme régulier et d’'autre part, qu'ils
les recoivent au moment recommandé, afin d'éviter que I'enfant soit exposé inutilement a
certaines maladies évitables.

Comme dans les enquétes précédentes depuis 2006, la probabilité d’'étre incomplétement
vacciné est associée a I'age tardif au premier vaccin et aux occasions manquées, c'est-a-
dire au fait de ne pas recevoir tous les vaccins prévus lors d’'une méme visite. Il faut donc
maintenir et renforcer les mesures en place pour améliorer I'accessibilité aux services de
vaccination au moment recommandé, afin de maximiser la protection que les vaccins sont
censés conférer. Outre le fait que ces actions doivent viser les populations les plus
vulnérables, elles doivent spécifiquement permettre de réduire le nombre de fausses contre-
indications, appuyer l'importance de I'administration des injections multiples, et ce, tant
aupres des vaccinateurs qu'auprés des parents, et encourager davantage I'utilisation des
calendriers accélérés lorsqu’un retard est déja constaté ou que celui-ci est inévitable. Le plan
d’action québécois de promotion de la vaccination a retenu deux stratégies qui visent le
rappel et la relance pour les vaccins prévus a 2 mois ainsi que I'ajout de plages horaires, afin
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de répondre aux demandes dans un délai optimal. Il est recommandé que ces stratégies
soient mises en place par I'ensemble des CSSS pour 2012.

Cette enquéte est la quatrieme du genre a étre réalisée au Québec et elle doit étre répétée
minimalement aux deux ans, tant que le registre de vaccination prévu par la Loi sur la santé
publigue n'est pas mis en place et complétement opérationnel. En attendant, la
méthodologie d’enquéte demeure le meilleur moyen d'évaluer et de suivre I'évolution de
limpact des programmes de vaccination, de l'introduction des nouveaux vaccins et de
I'efficacité des interventions. Aucun systéme d’information ne permettra toutefois de mettre
en lumiére les aspects psychosociaux entourant la vaccination et les enquétes demeureront
un moyen privilégié pour comprendre les déterminants de l'atteinte de hauts niveaux de
couverture vaccinale.

Il faut donc poursuivre les efforts pour maintenir la confiance dans les programmes de
vaccination, tant chez les vaccinateurs que dans la population en général. Les pistes
identifiées dans ce rapport permettent de guider certaines stratégies de promotion de la
vaccination et de cibler davantage les populations vulnérables.
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RESULTATS POUR LA REGION DE MONTREAL (06)

Tableau 7A Evolution de la participation a I’étude selon I'étape de la collecte de
données dans la région de Montréal

Date début Date fin n ncum % cum?

Participants suite au 1* envoi 2012-01-09  2012-01-29 75 75 26
Participants suite a I'envoi de la carte 2012-01-30 2012-02-19 7 146 51
postale
Participants suite a la relance postale  2012-02-20  2012-03-06 17 163 57
Participants suite & la relance 2012-03-07  2012-05-06 32 195 68
téléphonique

o A e
Participation site a |a 2° relance 2012-05-07  2012-07-31 6 201 70
postale (hon rejoints par téléphone)
Participation finale avec I'ajout des
participants provenant de la 2012-01-09 2012-07-31 162 363 67°

cohorte provinciale

a

b

Participants
provenant de la
cohorte provinciale
(n =162)

Ensemble des

participants
(n =363)

Figure 2A

b

Le dénominateur pour le suréchantillon est 288.
Le dénominateur du taux de participation final, considérant I'échantillon provincial, est 543.

Echantillon initial

(300)

Admissibles et rejoints

(288)

(12)

Non admissibles et
non rejoints?®

Participants
Questionnaire rempli
(201/288 = 70 %)

-
Non participants
(87/288 =30 %)

-

Refus signifiés®

(26/87 = 30 %)

Aucun retour
d'information
(53/87 = 61 %)

Sur le questionnaire
d'enquéte retourné
(16/26 = 62 %)

Raison : adresses invalides.

Par téléphone

(10/26 = 38 %)

Aucune preuve

de vaccination
(8/87 =9 %)

Description du suréchantillon de la cohorte (Montréal)

Sur 26 refus signifiés, 15 ont fourni I'information abrégée sur le statut vaccinal
de I'enfant (14 sont complétement vaccinés et 1 I'est partiellement).
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Tableau 11A Répartition des participants selon les caractéristiques de I’enfant et
comparaison avec les données de I'lSQ (Montréal, n = 363)

Caractéristiques de I’enfant n %° Region 06
ISQ 2009
Sexe®
Féminin 179 49,3 48,9
Masculin 184 50,7 51,2
Lieu de naissance
Au Québec 332 91,7 NA
Hors Québec 30 8,3 NA
Age gestationnel a la naissance”
36 sem. et - 32 9,9 7,2
37 sem. et + 291 90,1 92,8
Rang de naissance dans la famille
1% 179 51,7 ND
2° 107 30,9 ND
3° 37 10,7 ND
4° et + 23 6,6 ND
Lieu de vaccination
CSSS (mission CLSC) 193 53,8 NA
CM/CH 97 27,0 NA
Mixte 65 18,1 NA
Hors Québec 4 1,1 NA
Présence de maladie chronique
Oui 10 2,8 NA
Non 344 97,2 NA
Fréguentation d’'un milieu de garde
Oui 279 78,6 NA
Non 76 21,4 NA

?  Statistique Canada. [En ligne] http://wwwS5.statcan.gc.ca/cansim/a47 (pages consultées le 4 octobre 2012).

Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/
index.htm#naissances (pages consultées le 28 mai 2012).

Pour chaque variable, lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier correspondant est exclu du dénominateur.

c
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Tableau 12A Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec la
famille et comparaison avec les données de I'ISQ (Montréal, n = 363)

L : . c Région 06
Caractéristiques en lien avec la famille n % ISQ 2009
Répondant au questionnaire
Mere 289 82,6 NA
Pére 60 17,1 NA
Tuteur et autres 1 0,3 NA
Pays de naissance de la mére?

Canada 177 48,8 43,9
Autres pays 179 49,3 52,8
Sans réponse/non déclaré 7 1,9 3,3
Age de la mére a la naissance de I’enfant®

Moins de 20 ans 4 11 2,2
20 a 29 ans 120 33,9 38,9
30a39ans 212 59,9 54,3
40 ans et + 18 51 4,7
Professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I’enfant né au Canada®
Médecin seulement 328 93,4 ND
Sage-femme seulement 16 4,6 ND
Autres 1 0,3 ND
Médecin et sage-femme 6 1,7 ND
Scolarité de la meére?

Primaire/secondaire non complété (0-10 ans) 28 7.9 ND
Secondaire complété (11-13 ans) 58 16,3 ND
Collégial complété (14-15 ans) 77 21,7 ND
Universitaire complété (16 ans et +) 192 54,1 ND
Langue maternelle de la meére®

Francais 161 45,0 44,1
Anglais 49 13,7 18,1
Autres 147 411 37,8
Type de famille

Famille avec conjoints 317 90,6 ND
Famille monoparentale 33 9,4 ND

% Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/

index.htm#naissances (pages consultées le 28 mai 2012).
ISQ, naissance selon I'accoucheur, Québec, 1997-2009.

Pour chaque variable (sauf pour le pays de naissance de la mére), lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier
correspondant est exclu du dénominateur.
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 13A Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf
influenza), selon le lieu de vaccination dans la région de Montréal

Lieu de vaccination

(calendrier régulier) : %
CSSS 1108 59,4
CH 44 2,4
Cliniques médicales 599 32,1
Hors province 115 6,2
Non disponible 9 -
Total 1875 100

Tableau 14A Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors
calendrier régulier, selon le lieu de vaccination dans la région de
Montréal

Lieu de vaccination

(autres vaccins)? : %
CSSS 143 38,5

CH 23 6,2
Clinigues médicales 164 44,2
Hors province 41 111
Pharmacies 0 0,0

Non disponible 12 -
Total 383 100

% Inclut les doses de vaccin contre l'influenza.

Tableau 15A Couvertures vaccinales compléete, compléte a 24 mois et compléete/sans
aucun retard dans larégion de Montréal (n = 363)

Couverture vaccinale

c I Complete 12
Couverture ompléte avant 24 mois complete et
vaccinale sans aucun retard
n % n % n %
Oui 299 82,4 284 78,2 131 36,1
(IC 95 %) (78,1-86,2) (73,6-82,4) (31,1-41,3)
Non 61 16,8 76 20,9 229 63,1
Non vacciné 3 0,8 3 0,8 3 0,8
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Figure 3A Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale
pour la cohorte de larégion de Montréal

Tableau 17A Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléte et valide pour
I'Age (Montréal, n = 363)

Compléte et valide

Compléte et valide avant 24 mois

Couverture vaccinale

n % n %
Oui 295 81,3 279 76,9
(IC 95 %) (76,9-85,2) (72,2-81,1)
Non 65 17,9 81 22,3
Non vacciné 3 0,8 3 0,8
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Tableau 19A Couverture vaccinale par antigéne selon le nombre de doses
(Montréal, n = 363)

_ Toutes les doses Doses avant 24 mois
Antigéne
n n cum % cum n n cum % cum
DCaT-Polio
4 doses et + 319 319 87,9 311 311 85,7
3 doses 31 350 96,4 35 346 95,3
2 doses 7 357 98,3 9 355 97,8
1 dose 3 360 99,2 5 360 99,2
0 dose 3 - - 3 - -
Hib
4 doses et + 318 318 87,6 310 310 85,4
3 doses 32 350 96,4 36 346 95,3
2 doses 7 357 98,3 9 355 97,8
1 dose 2 359 98,9 4 359 98,9
0 dose 4 - - 4 - -
Pneumocoque
3 doses et + 329 329 90,6 328 328 90,4
2 doses 24 353 97,2 23 351 96,7
1 dose 5 358 98,6 6 357 98,3
0 dose 5 - - 6 - -
Rougeole
2 doses et + 327 327 90,1 309 309 85,1
1 dose 29 356 98,1 46 355 97,8
0 dose 7 - - 8 - -
Rubéole-Oreillons
2 doses et + 325 325 89,5 306 306 84,3
1 dose 30 355 97,8 47 353 97,2
0 dose 8 - - 10 - -
Méningocoque
1 dose et + 351 351 96,7 346 346 95,3
0 dose 12 - - 17 - -
Varicelle
1 dose et + 342 342 94,2 337 337 92,8
0 dose 21 - - 26 - -
Rotavirus
3 doses et + 30 30 8,3 30 30 8,3
2 doses 6 36 9,9 6 36 9,9
1 dose 0 36 9,9 0 36 9,9
0 dose 327 - - 327 - -
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 20A Couverture vaccinale contre I'influenza selon la saison influenza
(Montréal, n = 363)

] ) 1 dose influenza 2 doses influenza®
Saison influenza
n % n %
2011-2012 62 17,1 51 14,0
IC 95 % (10,6-18,1)
2010-2011 89 14,1 45 12,4
IC 95 % (9,2-16,2)

a

Un enfant peut avoir regu sa premiére dose a lautomne-hiver 2010-2011 et sa 2° dose a I'automne-hiver
2011-2012.

Tableau 21A Couverture vaccinale contre I'influenza des contacts domiciliaires en
2011 (Montréal)

Contacts domiciliaires Statut influenza 2011°
Age n n vaccinés %
<18 ans 332 60 18,1
218 ans 712 148 20,8

% Automne-hiver 2011-2012.

Tableau 22A Répartition des enfants vaccinés et non vaccinés contre I'influenza en
2011-2012 selon le statut vaccinal familial (Montréal)

1 dose influenza®

Statut -
vaccinal familial Oui Non
n % n % Valeur p
Tous vaccinés 29 53,7 13 47
. . ’ ’ <0,0001
Partiellement vaccinés 18 33,3 120 43,8
Aucunement vaccinés 7 13,0 141 51,5
Total 54 100 274 100

% Automne-hiver 2011-2012.

Tableau 23A Couverture vaccinale compléte par statut vaccinal influenza en
2011-2012 (Montréal)

Statut vaccinal Cohorte CV compléte a 24 mois
influenza 2011-2012 n n % valeur p
1 dose 62 52 83,9
(IC 95 %) (72,3-92,0) 0,310
Non vacciné® 301 232 77,1

a

Ou statut influenza non connu.
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Tableau 28A Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I’enfant

(Montréal) (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 24 mois
de I’enfant n n % Valeur p*
Ensemble de I’échantillon 363 284 78,2
Sexe
Féminin 179 139 77,7
Masculin 184 145 78,8 0,801
Age gestationnel a la naissance
36 sem. et - 32 23 71,9
' 0,380
37 sem. et + 291 228 78,4
Sans réponse 40 33 -
Lieu de naissance
A 2h 332 270 81,3
U Québec <0,0001
Hors Québec 30 14 46,7
Sans réponse 1 0 -
Lieu de vaccination
CSSS 193 160 82,9
CM/CH 97 72 74,2 0,214
Mixte 65 51 78,5
Hors Québec 4 1 -
Sans réponse 4 0 -
Rang de naissance dans la famille
1% 179 158 88,3
<0,0001
2°et + 167 113 67,7 '
Sans réponse 17 13 -
Présence de maladie chronique
Oui 10 7 70,0
Non 344 271 78,8 0,453
Sans réponse 9 6 -
Fréquentation d’'un milieu de garde
Oui 279 227 81,4
Non 76 52 68,4 0,018
Sans réponse 8 5 -
% Vvaleur p calculée en excluant les sans réponse.
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Tableau 29A Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille
(Montréal, n = 363) (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 24 mois
en lien avec la famille n n % Valeur p*

Langue maternelle de la mére
Francais 161 121 75,2
Anglais 49 39 79,6 0.474
Autres 147 119 81,0
Sans réponse 6 1 -
Pays de naissance de la mére
Canada 177 132 74,6 0.095
Hors Canada 179 147 82,1 '
Sans réponse 7 5 -
Age de la mére a la naissance de I’enfant
<30 ans 124 100 80,6
> 30 ans 230 178 77,4 0,501
Sans réponse 9 6 -
Scolarité de la mére (niveau complété ou non)
Primaire/Secondaire 64 44 68,8
Co!leglgl . 75 58 77,3 0115
Universitaire 216 175 81,0
Sans réponse 8 7 -
Type de famille
Famille avec conjoints 317 249 78,5
Famille monoparentale 33 25 75,8 0,663
Sans réponse 13 10 -
Type de professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I’enfant né au Canada
Médecin seulement 328 262 79,9 } 0.101
Sage-femme accompagnée ou non d’'un médecin 22 14 63,6 ’
Autre 1 0 0,0
Sans réponse 12 8 -
Indice de défavorisation matérielle”
Trés favorisé (1% quintile) 59 50 84,7
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 189 140 74,1 0,232
Trés défavorisé (5° quintile) 88 69 78,4
Indice de défavorisation sociale”
Trés favorisé (1° quintile) 19 17 89,5
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 172 131 76,2 0,457
Trés défavorisé (5° quintile) 145 111 76,6

a

Valeur p calculée en excluant les sans réponse.

b Vingt-sept sujets ne sont pas inclus dans I'analyse de cette variable.
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Tableau 32A Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination
(Montréal, n = 363) (analyse univariée)

Cohorte CV compléte avant 24 mois
Opinion N
n % Valeur p*
Je me sens suffisamment informé sur la vaccination de mon enfant
296 238

Accord 80,4} 0.029
Désaccord 43 28 65,1

Ne sait pas 4 4 100,0

Sans réponse 20 14 70,0

Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « sécuritaires »

Accord 315 251 79,7
Désaccord 10 5 50,0
Ne sait pas 17 12 70,6

Sans réponse 21 16 76,2
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « efficaces »

319 251
Accord 78,7 } 0.216
Désaccord 1 0 0

0,031

Ne sait pas 19 14 73,7

Sans réponse 24 19 79,2

Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « utiles »

Accord 321 256 79,8 0,001
Désaccord 10 3 30

Ne sait pas 15 13 86,7

Sans réponse 17 12 70,6

Il'y ades risques ala santé de I’enfant si on retarde sa vaccination

Accord 233 189 81,1 0.008
Désaccord 69 45 65,2

Ne sait pas 40 34 85,0

Sans réponse 21 16 76,2

# Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 33A

Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections
multiples et les vaccins combinés (Montréal, n = 363) (analyse univariée)

Cohorte CV compléte avant 24 mois

Opinion n
n % Valeur p?

Il est acceptable d’administrer 2 injections a la méme visite de vaccination

Accord
Désaccord
Ne sait pas
Sans réponse

261 213 81,6
57 36 63,2
29 26 89,7
16 9 56,3

0,004

Il est acceptable d’administrer 3 injections a la méme visite de vaccination

Accord
Désaccord

Ne sait pas
Sans réponse

Accord
Désaccord
Ne sait pas

119 96 80,7
177 135 76,3 0,394

46 40 87,0
21 13 61,9
Il est acceptable d’administrer 4 injections a la méme visite de vaccination
53 38 71,7 0,281
243 191 78,6
49 43 87,8
18 12 66,7

Sans réponse

Il n'y a pas plus de risques d’effets secondaires avec les injections multiples

Accord
Désaccord
Ne sait pas
Sans réponse

101 78
.2 0,759
134 100 74,6
109 94 86,2
19 12 63,2

Il est préférable que mon enfant recoive un vaccin combiné plutdt que plusieurs
vaccins séparés ala méme visite de vaccination

Accord
Désaccord
Ne sait pas
Sans réponse

236 191 80,9
0,447
53 40 75,5
59 44 74,6
15 9 60,0

a

Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 34A.1 Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon I’age au 1* vaccin
(Montréal, n = 360)

Age Cohorte CV compléte a 24 mois
d’administration
1% vaccin n n CV (%) Valeur p
< (2 mois + 2 sem.) 287 240 83,6
. < 0,0001
2 (2 mois + 2 sem.) 73 44 60,3
<3 mois 324 270 83,3
. < 0,0001
2 3 mois 36 14 38,9

Tableau 34A.2 Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon I’age au 1* vaccin
(Montréal, enfants nés au Québec, n = 329)

Age Cohorte CV compléte a 24 mois
d’administration
1% vaccin n n CV (%) Valeur p
< (2 mois + 2 sem.) 267 229 85,8
. <0,0001
2 (2 mois + 2 sem.) 62 41 66,1
<3 mois 303 258 85,1
. < 0,0001
2 3 mois 26 12 46,2

Tableau 36A.1 Répartition des enfants selon la présence ou non d’occasions
manquées et couverture vaccinale correspondante

(Montréal)
Tous administrés a la méme visite CV compléte a 24 mois
n % n % Valeur p
Vaccins DCaT-P-Hib + VPC-7 (2 mois)?
Oui 331 91,9 274 82,8
Non 29 8,1 10 34,5 < 0,0001
Total 360 100 284 78,9
Vaccins RRO + Men-C + VPC-7 (12 mois)®
Oui 285 80,1 241 84,6
Non 71 19,9 43 60,6 < 0,0001
Total 356 100 284 79,8
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC-7 (12 mois)b
Oui 277 77,8 239 86,3
Non 79 22,2 45 57,0 <0,0001
Total 356 100 284 79,8

a

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.
Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.
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Tableau 36A.2 Répartition des enfants nés au Québec selon la présence ou non
d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante

(Montréal)
Tous administrés a la méme visite CV compléete a 24 mois
n % n % Valeur p

Vaccins DCaT-P-Hib + VPC-7 (2 mois)®

Oui 318 96,7 266 83,6

Non 11 3.3 4 36,4 < 0,0001

Total 329 100 270 82,1
Vaccins RRO + Men-C + VPC-7 (12 mois)b

Oui 268 82,5 234 87,3

Non 57 17,5 36 63,2 < 0,0001

Total 325 100 270 83,1
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC-7 (12 mois)b

Oui 261 80,3 232 88,9

Non 64 19,7 38 59,4 < 0,0001

Total 325 100 270 83,1

a

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.

® Inclut seulement les enfants qui ont recu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.

Tableau 38A.1 Répartition des enfants selon le nombre d’injections regcues la méme
journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale correspondante
(Montréal)

Vaccins RRO/Men-C/VPC-7/Varicelle (12 mois) CV compléte & 24 mois

Nombre d’injections

ala méme visite n % n % Valeur p
1 24 6,7 9 37,5
2 43 12,1 32 74,4
3 12 3,4 4 33,3 <0,0001
4° 277 77,8 239 86,3
Total 356 100 284 79,8

a

Quatre injections pour ceux qui ont recu RRO et varicelle séparés, et 3 pour ceux qui ont re¢u RRO + V combinés.

Tableau 38A.2 Répartition des enfants nés au Québec selon le nombre d’injections
recues la méme journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale
correspondante (Montréal)

Vaccins RRO/Men-C/VPC-7/Varicelle (12 mois) CV compléete a 24 mois
Nombre d’injections

ala méme visite n % n % Valeur p

1 18 5,5 8 44,4

2 37 11,4 27 73,0
3 9 2,8 3 33,3 < 0,0001

42 261 80,3 232 88,9

Total 325 100 270 83,1

& Quatre injections pour ceux qui ont recu RRO et varicelle séparés, et 3 pour ceux qui ont regu RRO + V combinés.
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Tableau 41A Répartition des parents (dont I’enfant est né au Québec) selon qu’ils ont
rapporté ou non un retard ala 1" visite de vaccination (Montréal,

n = 329)

Retard a la 1° visite n %

Oui 37 11,2
Non 276 83,9
Ne sait pas 5 15
Sans réponse 11 3,3

Tableau 42A Raisons de retard ala 1" visite de vaccination (Montréal, n = 37)

Raisons n %

Difficulté a obtenir un rendez-vous 10 27,0
L’enfant était malade 4 10,8
J'attendais que mon enfant soit plus vieux 5 13,5
Oubli de prendre le rendez-vous 2 54
Non informé de la date du 1* vaccin 1 2,7
Importance non connue 2 5,4
Autres raisons 7 18,9
Sans réponse 6 16,2

Total 37 100

Tableau 43A Perception d’un retard a la 1" visite de vaccination, selon I'age réel au
1* vaccin (Montréal, enfants nés au Québec, n = 313)

Perception d’un retard?®

Age réel
au 1% vaccin Non
n % n %
<2 mois + 2 sem. 13 5,1 240 94,9
2 2 mois + 2 sem. 24 40,0 36 60,0
<3 mois 21 7,3 267 92,7
2 3 mois 16 64,0 9 36,0

a

Les enfants pour lesquels la réponse était « ne sait pas » ou ceux dont la question sur la
perception d'un retard n’a pas été répondue sont exclus du dénominateur.
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Tableau 44A.1 Répartition des enfants selon I’d&ge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1"*° doses) prévus a 2 mois
(Montréal)

re
Age a 1" dose de DCaT-P-Hib 1 p:gfﬁ]ggggfge
I'administration

n % n %
2 mois + 2 semaines 284 78,9 272 76,0
2 mois + 4 semaines 322 89,4 304 84,9
3 mois 18 5,0 17 4,7

4 et 5 mois 9 25 10 2,8

6 a 14 mois 4 11 14 3,9

15 mois et plus 7 1,9 13 3,6
Total 360 100 358 100

Tableau 44A.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I’&ge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1" doses) prévus
a 2 mois (Montréal)

re
Age a 1" dose de DCaT-P-Hib 1 p:gfﬁ]ggggfge
I'administration

n % n %
2 mois + 2 semaines 269 81,8 266 80,9
2 mois + 4 semaines 302 91,8 297 90,3
3 mois 14 4,3 14 4,3

4 et 5 mois 7 2,1 8 2,4

6 a 14 mois 2 0,6 7 2,1

15 mois et plus 4 1,2 3 0,9
Total 329 100 329 100
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Tableau 45A.1 Répartition des enfants selon I’d&ge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus a 4 mois
(Montréal)

e
Age 2 2° dose de DCaT-P-Hib 2 dose contre le
Age a pneumocoque

I’administration

n % n %
4 mois + 2 semaines 250 70,0 232 65,7
4 mois + 4 semaines 299 83,8 278 78,8
5 mois 36 10,1 32 9,1

6 et 7 mois 10 2,8 18 51

8 a 14 mois 6 1,7 10 2,8

15 mois et plus 6 1,7 15 4,2
Total 357 100 353 100

Tableau 45A.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus
a 4 mois (Montréal)

. e : 2°dose contre le
Age a 2" dose de DCaT-P-Hib pneumocoque

I’administration

n % n %
4 mois + 2 semaines 233 71,0 226 68,9
4 mois + 4 semaines 278 84,8 270 82,3
5 mois 33 10,1 32 9,8

6 et 7 mois 9 2,7 14 4,3

8 & 14 mois 4 1,2 8 24

15 mois et plus 4 1,2 4 1,2
Total 328 100 328 100
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Tableau 46A.1 Répartition des enfants selon I’&ge d’administration du vaccin DCaT-
P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Montréal)

Age a 3° dose de DCaT-P-Hib
['administration n %
6 mois + 2 semaines 217 62,0
6 mois + 4 semaines 267 76,3
7 mois 41 11,7
8 et 9 mois 20 57
10 & 14 mois 13 3,7
15 mois et plus 9 2,6
Total 350 100

Tableau 46A.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration du
vaccin DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Montréal)

Age a 3° dose de DCaT-P-Hib
['administration n %
6 mois + 2 semaines 201 62,2
6 mois + 4 semaines 248 76,8
7 mois 40 12,4
8 et 9 mois 17 53
10 & 14 mois 11 34
15 mois et plus 7 2,2
Total 323 100
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Tableau 47A.1 Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins RRO
et contre le méningocoque (1" doses) prévus a 12 mois (Montréal)

1"® dose contre le

, Ag.ea . 17 dose de RRO méningocoque

I'administration - % - %
12 mois + 2 semaines 201 57,8 191 55,8
12 mois + 4 semaines 243 69,8 234 68,4
13 mois a7 13,5 42 12,3

14 mois 17 49 15 4.4
15 mois et plus 41 11,8 51 14,9
Total 348 100 342 100

Tableau 47A.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration
des vaccins RRO et contre le méningocoque (1" doses) prévus a
12 mois (Montréal)

1" dose contre le

, Ag_ea _ 17 dose de RRO meéningocoque

I'administration - % - %
12 mois + 2 semaines 191 59,0 185 58,5
12 mois + 4 semaines 230 71,0 227 71,8
13 mois 43 13,3 39 12,3

14 mois 16 49 15 4,7
15 mois et plus 35 10,8 35 11,1
Total 324 100 316 100

Tableau 48A.1 Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1" dose) prévus a
12 mois (Montréal)

3° dose contre le

Age a 1" dose contre la varicelle

, 2 . pneumocoque
I’'administration - % - %

12 mois + 2 semaines 187 57,9 192 56,3

12 mois + 4 semaines 230 71,2 231 67,7

13 mois 42 13,0 42 12,3

14 mois 16 50 17 50

15 mois et plus 35 10,8 51 15,0
Total 323 100 341 100
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Tableau 48A.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I’&ge d’administration
des vaccins contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1" dose)
prévus a 12 mois (Montréal)

3% dose contre le

| Agea pneumocoque 1" dose contre la varicelle
I'administration - % - %
12 mois + 2 semaines 183 59,0 186 59,4
12 mois + 4 semaines 223 71,9 223 71,2
13 mois 41 13,2 38 12,1
14 mois 15 4.8 16 51
15 mois et plus 31 10,0 36 115
Total 310 100 313 100

Tableau 49A.1 Répartition des enfants selon I’age d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois

(Montréal)
Age a 4° dose de DCaT-P-Hib 2° dose de RRO

I'administration n % n %
18 mois + 2 semaines 183 57,5 178 54,6
18 mois + 4 semaines 229 72,0 224 68,7
19 mois 37 11,6 33 10,1
20 et 21 mois 34 10,7 38 11,7

22 et 23 mois 10 3,1 13 4,0

24 mois et plus 8 2,5 18 55
Total 318 100 326 100

Tableau 49A.2  Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois

(Montréal)
Age a 4° dose de DCaT-P-Hib 2° dose de RRO

I'administration n % n %
18 mois + 2 semaines 173 58,4 171 57,0
18 mois + 4 semaines 213 72,0 212 70,7
19 mois 34 115 29 9,7
20 et 21 mois 32 10,8 33 11,0

22 et 23 mois 10 3,4 11 3,7

24 mois et plus 7 2,4 15 50
Total 296 100 300 100
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ler DCaTP-Hib —-——2eDCaTP-Hb ----- 3e DCaTP-Hib
-—-—-2ePneumo - -----e 3e Pneumo Méningo
Varicelle 4e DCaTP-Hib -——-2e RRO

ler Pneumo
ler RRO
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Figure 18A Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration des vaccins prévus au
calendrier (Montréal)
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Tableau 51A Proportion des vaccins administrés al'intérieur d’'un mois de I’age
recommandeé, par type de vaccinateurs (Montréal)

CSSS CM/CH
Vaccins® Vaccins A lintérieur Vaccins A lintérieur
administrés d’'un mois administrés d’un mois
n n % n n %
2 mois
DCaT-P-Hib 1 222 201 90,5 115 103 89,6
Pneumocoque 1 235 200 85,1 114 99 86,8
4 mois
DCaT-P-Hib 2 214 173 80,8 121 107 88,4
Pneumocoque 2° 222 168 75,7 122 104 85,2
6 mois
DcaT-P-Hib 3° 215 152 70,7 115 97 84,3
12 mois
Pneumocoque 3" 215 160 74,4 108 67 62,0
Méningocoque 231 161 69,7 117 72 61,5
RRO 1 seul 40 28 70,0 34 19 55,9
Varicelle seul 33 26 78,8 25 14 56,0
RRO-V 183 135 73,8 82 54 65,9
18 mois
DCaT-P-Hib 4 212 154 72,6 98 69 70,4
RRO 2 217 157 72,4 104 66 63,5

?  Les vaccins administrés hors Québec ou chez un vaccinateur inconnu sont exclus de cette analyse.

®  Valeur p < 0,05.
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RESULTATS POUR LA REGION DE LAVAL (13)

Tableau 7B Evolution de la participation a I’étude selon I'étape de la collecte de

données dans la région de Laval

Date début Date fin n ncum % cum?

Participants suite au 1* envoi 2012-01-09  2012-01-29 113 113 28
Participants suite a I'envoi de la carte 2012-01-30  2012-02-19 87 200 50
postale
Participants suite a la relance postale 2012-02-20 2012-03-06 35 235 59
Participants suite a la relance 2012-03-07 2012-05-06 48 283 71
téléphonique

o A e
Partlcpapon swte,a’la 2" relance postale 2012-05-07  2012-07-31 2 85 72
(non rejoints par téléphone)
Participation finale avec I'ajout des
participants provenant de la cohorte 2012-01-09 2012-07-31 32 317 71°

provinciale

% Le dénominateur pour le suréchantillon est 397.

Le dénominateur du taux de participation final, considérant I'échantillon provincial, est 445.

Echantillon initial

(400)

Admissibles et rejoints
(397)
Participants

Non admissibles et
non rejoints?

©)

provenant de la |
cohorte provinciale
(n=32)

Participants
Questionnaire rempli
(285/397 = 72 %)

Vs

Non participants
(112/397 = 28 %)

G

Refus signifiés °
(36/112 = 32 %)

Ensemble des

participants

Aucun retour
d'information

_(65/112 =58 %)

Aucune preuve
de vaccination
(11/112 = 10 %)

(n =317)

Sur le questionnaire
d'enquéte retourné
(24136 = 67 %)

Figure 2B

a

Raison : adresses invalides.
b

Par téléphone

(12/36 = 33 %)

Description du suréchantillon initial de la cohorte (Laval)

Sur 36 refus signifiés, 27 ont fourni l'information abrégée sur le statut vaccinal de

I'enfant (23 sont complétement vaccinés, 3 partiellement et 1 n'a jamais recu de

vaccin).
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Tableau 11B Répartition des participants selon les caractéristiques de I'enfant et
comparaison avec les données de I'lSQ (Laval, n = 317)

Caractéristiques de I’enfant n %° ITse(%lggolg?’
Sexe®
Féminin 159 50,2 49,0
Masculin 158 49,8 51,0
Lieu de naissance
Au Québec 307 96,8 NA
Hors Québec 10 3,2 NA
Age gestationnel a la naissance”
36 sem. et - 19 6,5 7,8
37 sem. et + 273 93,5 92,2
Rang de naissance dans la famille
1% 136 44,9 ND
2° 104 34,3 ND
3° 40 13,2 ND
4° et + 23 7,6 ND
Lieu de vaccination
CSSS (mission CLSC) 156 49,7 NA
CM/CH 110 35,0 NA
Mixte 47 15,0 NA
Hors Québec 1 0,3 NA
Présence de maladie chronique
Oui 14 4,6 NA
Non 293 95,4 NA
Fréguentation d'un milieu de garde
Oui 254 82,2 NA
Non 55 17,8 NA

a

Statistique Canada. [En ligne] http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a47 (pages consultées le 4 octobre 2012).

Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/
index.htm#naissances (pages consultées le 28 mai 2012).

Pour chaque variable, lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier correspondant est exclu du dénominateur.

[
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Tableau 12B Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec la

famille et comparaison avec les données de I'lSQ (Laval, n = 317)

L . . c Région 13
Caractéristiques en lien avec la famille n % ISQ 2009
Répondant au questionnaire
Mere 263 85,1 NA
Pére 45 14,6 NA
Tuteur et autres 1 0,3 NA
Pays de naissance de la mére?

Canada 187 59,0 62,6
Autres pays 123 38,8 36,5
Sans réponse/non déclaré 7 2,2 1,0
Age de la mére a la naissance de I’enfant®

Moins de 20 ans 3 1,0 2,0
20 a 29 ans 98 31,6 36,8
30a39ans 197 63,5 57,6
40 ans et + 12 3,9 3,5
Professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I’enfant né au Canada®
Médecin seulement 298 96,8 ND
Sage-femme seulement 5 1,6 ND
Autres 0 0,0 ND
Médecin et sage-femme 5 1,6 ND
Scolarité de la mére

Primaire/secondaire non complété (0-10 ans) 14 4,5 ND
Secondaire complété (11-13 ans) 62 19,9 ND
Collégial complété (14-15 ans) 76 24,4 ND
Universitaire complété (16 ans et +) 160 51,3 ND
Langue maternelle de la meére®

Francais 173 55,3 58,9
Anglais 24 7,7 12,1
Autres 116 37,1 29,0
Type de famille

Famille avec conjoints 283 92,8 ND
Famille monoparentale 22 7,2 ND

a

Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/

index.htm#naissances (pages consultées le 28 mai 2012).
ISQ, Naissance selon I'accoucheur, Québec, 1997-2009.

correspondant est exclu du dénominateur.

Pour chaque variable (sauf pour le pays de naissance de la mére), lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier
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Tableau 13B Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf
influenza), selon le lieu de vaccination dans la région de Laval

Lieu de vaccination

(calendrier régulier) : %
CSSS 891 55,3
CH 23 14
Cliniques médicales 669 41,5
Hors province 28 1,7
Non disponible 13 -
Total 1624 -

Tableau 14B Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors
calendrier régulier, selon le lieu de vaccination dans la région de Laval

Lieu de vaccination

(autres vaccins)? : %
CSSS 137 37,8
CH 10 2,8
Cliniques médicales 210 58,0
Hors province 5 1,4
Pharmacies 0 0,0
Non disponible 6 -
Total 368 -

a

Inclut les doses de vaccin contre l'influenza.
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Tableau 15B Couvertures vaccinales compléte, compléte a 24 mois et compléte/sans
aucun retard dans larégion de Laval (n = 317)

N Couverture vaccinale
Compléte

Couverture Complete avant 24 mois complete et
vaccinale sans aucun retard
n % n % n %
Oui 268 84,5 251 79,2 131 41,3
(IC 95 %) (80,1-88,3) (74,3-83,5) (35,9-47,0)
Non 47 14,8 64 20,2 184 58,0
Non vacciné 2 0,6 2 0,6 2 0,6
OCV complete O CV compléte avant 24 mois B CV compléte et sans retard
100% -
90% T
.
80% - 1 T 1 I
85% 1 84%
70% - 79% 80%
60% |
3 50%
40% A T
so% | — :3; =
20% -
10% A
0%
Laval Province de Québec

Figure 3B Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale
pour la cohorte de larégion de Laval

Tableau 17B Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléete et valide pour
['dge (Laval, n = 317)

Compléte et valide Compléte et valide

Couverture avant 24 mois
vaccinale
n % n %
Oui 260 82,0 244 77,0
(IC 95 %) (77,3-86,1) (71,9-81,5)
Non 55 17,4 71 22,4
Non vacciné 2 0,6 2 0,6
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Tableau 19B Couverture vaccinale par antigéne selon le nombre de doses
(Laval, n = 317)

_ Toutes les doses Doses avant 24 mois
Antigéne
n n cum % cum n n cum % cum
DCaT-Polio
4 doses et + 287 287 90,5 272 272 85,8
3 doses 21 308 97,2 34 306 96,5
2 doses 3 311 98,1 4 310 97,8
1 dose 3 314 99,1 4 314 99,1
0 dose 3 - - 3 - -
Hib
4 doses et + 287 287 90,5 273 273 86,1
3 doses 22 309 97,5 34 307 96,8
2 doses 3 312 98,4 4 311 98,1
1 dose 2 314 99,1 3 314 99,1
0 dose 3 - - 3 - -
Pneumocoque
3 doses et + 298 298 94,0 296 296 93,4
2 doses 11 309 97,5 12 308 97,2
1 dose 2 311 98,1 3 311 98,1
0 dose 6 - - 6 - -
Rougeole
2 doses et + 283 283 89,3 267 267 84,2
1 dose 22 305 96,2 35 302 95,3
0 dose 12 - - 15 - -
Rubéole-Oreillons
2 doses et + 283 283 89,3 267 267 84,2
1 dose 22 305 96,2 35 302 95,3
0 dose 12 - - 15 - -
Méningocoque
1 dose et + 305 305 96,2 299 299 94,3
0 dose 12 - - 18 - -
Varicelle
1 dose et + 300 300 94,6 294 294 92,7
0 dose 17 - - 23 - -
Rotavirus
3 doses et + 48 48 15,1 48 48 15,1
2 doses 6 54 17,0 6 54 17,0
1 dose 2 56 17,7 2 56 17,7
0 dose 261 - - 261 - -
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Tableau 20B Couverture vaccinale contre I'influenza selon la saison influenza

(Laval, n = 317)

Saison influenza

1doseinfluenza 2 doses influenza®

n % n %
2011-2012 52 16,4 43 13,6
IC 95 % (10,0-17,8)
2010-2011 78 12,4 41 12,9
IC 95 % (9,4-17,1)

'automne-hiver 2011-2012.

Un enfant peut avoir recu sa premiére dose a I'automne-hiver 2010-2011 et sa 2° dose a

Tableau 21B Couverture vaccinale contre I'influenza des contacts domiciliaires en

2011 (Laval)

Contacts domiciliaires

Statut influenza 2011?

Age

n n vaccinés %
<18 ans 328 67 20,4
218 ans 657 158 24,0

& Automne-hiver 2011-2012.

Tableau 22B Répartition des enfants vaccinés et non vaccinés contre I'influenza en
2011-2012 selon le statut vaccinal familial (Laval)

1 dose influenza®

Statut :
vaccinal familial Oui Non

n % n % Valeur p

Tous vaccinés 24 46,2 12 4,9
< 0,0001

Partiellement vaccinés 23 44,2 109 44,3

Aucunement vaccinés 5 9,6 125 50,8

Total 52 100 246 100

& Automne-hiver 2011-2012.

Tableau 23B Couverture vaccinale compléte par statut vaccinal influenza en

2011-2012 (Laval)

Statut vaccinal Cohorte CV compléte a 24 mois
influenza 2011-2012 n n % Valeur p
1 dose 52 45 86,5
(IC 95 %) (74,2-94,4) 0,192
Non vacciné® 265 206 77,7

&  Qu statut influenza non connu.
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Figure 9B Opinions des parents sur la vaccination (Laval)
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Figure 11B Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins
combinés (Laval)
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Tableau 28B Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I’enfant (Laval)

(analyse univariée)

CV compléte avant 24 mois

Caractéristiques de I'’enfant Cohorte
n n % Valeur p?
Ensemble de I’échantillon 317 251 79,2
Sexe
Féminin 159 133 83,6
Masculin 158 118 74,7 0,054
Age gestationnel a la naissance
36 sem. et - 19 12 63,2
' 0,072

37 sem. et + 273 222 81,3
Sans réponse 25 17 -
Lieu de naissance
Au Queb}ec 307 247 80,5 0.007
Hors Québec 10 4 40,0
Sans réponse 0 0 -
Lieu de vaccination
CSSS 156 128 82,1
CM/CH 110 86 78,2 0,583
Mixte 47 36 76,6
Hors Québec 1 0 -
Sans réponse 3 1 -
Rang de naissance dans la famille
1% 136 111 81,6

e 0,475
2%et + 167 130 77,8
Sans réponse 14 10 -
Présence de maladie chronique
Oui 14 13 92,9
Non 293 230 78,5 0,315
Sans réponse 10 8 -
Fréquentation d’'un milieu de garde
Oui 254 207 81,5
Non 55 37 67,3 0,028
Sans réponse 8 7 -

% Vvaleur p calculée en excluant les sans réponse.
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Tableau 29B Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille
(Laval, n = 317) (analyse univariée)

CV compléte avant 24 mois

Caractéristiques en lien avec la famille Cohorte

n n % Valeur p?
Langue maternelle de la mére
Francais 173 139 80,3
Anglais 24 17 70,8 0,509
Autres 116 91 78,4
Sans réponse 4 4 -
Pays de naissance de la mére
Canada 187 144 77,0 0397
Hors Canada 123 100 81,3 '
Sans réponse 7 7 -
Age de la mére a la naissance de I’enfant
<30 ans 101 74 73,3
> 30 ans 209 172 82,3 0,073
Sans réponse 7 5 -
Scolarité de la mére (niveau complété ou non)
Primaire/Secondaire 52 37 71,2
Co!leglgl - 77 61 79,2 0,271
Universitaire 183 149 81,4
Sans réponse 5 4 -
Type de famille
Famille avec conjoints 283 227 80,2
Famille monoparentale 22 13 59,1 0,029
Sans réponse 12 11 -
Type de professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I’enfant né au Canada
Médecin seulement 298 238 79,9 }
Sage-femme accompagnée ou non d'un
mé%lecin P 10 ! 70,0 0,433
Autre 0 0 -
Sans réponse 8 5 -
Indice de défavorisation matérielle”
Trés favorisé (1% quintile) 43 34 79,1
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 226 180 79,6 0,554
Trés défavorisé (5° quintile) 31 22 71,0
Indice de défavorisation sociale®
Trés favorisé (1% quintile) 46 40 87,0
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 205 161 78,5 0,180
Trés défavorisé (5° quintile) 49 35 71,4

& Valeur p calculée en excluant les sans réponse.

Dix-sept sujets ne sont pas inclus dans I'analyse de cette variable.
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Tableau 32B Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination
(Laval, n = 317) (analyse univariée)

Cohorte CV compléte avant 24 mois
Opinion 0
n % Valeur p?

Je me sens suffisamment informé sur la vaccination de mon enfant

265 212
Accord 80,0 } 0.101
Désaccord 36 25 69,4
Ne sait pas 4 4 100
Sans réponse 12 10 83,3
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « sécuritaires »
Accord 276 225 81,5 }
Désaccord 12 6 50,0 0,016
Ne sait pas 13 6 46,2
Sans réponse 16 14 87,5
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « efficaces »

277 226
Accord 81,6 } 0.004
Désaccord 7 2 28,6
Ne sait pas 17 10 58,8
Sans réponse 16 13 81,3
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « utiles »

283 230
Accord 81,3 } 0.004
Désaccord 7 2 28,6
Ne sait pas 14 9 64,3
Sans réponse 13 10 76,9
Il'y ades risques ala santé de I’enfant si on retarde sa vaccination

188 163 86,7
Accord < 0,0001
Désaccord 80 53 66,3
Ne sait pas 36 26 72,2
Sans réponse 13 9 69,2

# Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 33B Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections
multiples et les vaccins combinés (Laval, n = 317)
(analyse univariée)

Cohorte CV compléte avant 24 mois
Opinion

n n % Valeur p*

Il est acceptable d’administrer 2 injections a la méme visite de vaccination

Accord 233 108 85,0 } 0,004
Désaccord 47 31 66,0

Ne sait pas 26 14 53,8

Sans réponse 11 8 72,7

Il est acceptable d’administrer 3 injections a la méme visite de vaccination

Accord 103 84 81,6 }

Désaccord 169 135 79,9 0.874
Ne sait pas 33 23 69,7

Sans réponse 12 9 75,0

Il est acceptable d’administrer 4 injections a la méme visite de vaccination

Accord 38 30 78,9 } 0.824
Désaccord 227 184 81,1

Ne sait pas 40 28 70,0

Sans réponse 12 9 75,0

Il n'y a pas plus de risques d’effets secondaires avec les injections multiples

Accord 84 73 86,9 } 0,106
Désaccord 128 99 77,3

Ne sait pas 89 66 74,2

Sans réponse 16 13 81,3

Il est préférable que mon enfant recoive un vaccin combiné plutdt que plusieurs

vaccins séparés ala méme visite de vaccination

Accord 213 173 81,2 } 0523
Désaccord 42 32 76,2

Ne sait pas 49 37 75,5

Sans réponse 13 9 69,2

# Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.

130 Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 34B.1 Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon I’age au 1* vaccin

(Laval)
Age Cohorte CV compléte a 24 mois
d’administration

1% vaccin n n CV (%) Valeur p

< (2 mois + 2 sem.) 256 219 85,5
. <0,0001

2 (2 mois + 2 sem.) 59 32 54,2

<3 mois 291 245 84,2
. < 0,0001

2 3 mois 24 6 25,0

Tableau 34B.2 Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon I’age au 1* vaccin
(Laval, enfants nés au Québec)

Age Cohorte CV compléte a 24 mois
d’administration
1®" vaccin n n CV (%) Valeur p
< (2 mois + 2 sem.) 253 218 86,2
. <0,0001
2 (2 mois + 2 sem.) 52 29 55,8
<3 mois 286 242 84,6
. < 0,0001
2 3 mois 19 5 26,3

Tableau 36B.1 Répartition des enfants selon la présence ou non d’occasions
manquées et couverture vaccinale correspondante (Laval)

Tous administrés a la méme visite CV compléte a 24 mois
n % n % Valeur p
Vaccins DCaT-P-Hib + VPC-7 (2 mois)?
Oui 305 97,1 250 82,0
Non 9 2,9 1 11,1 < 0,0001
Total 314 100 251 79,9
Vaccins RRO + Men-C + VPC-7 (12 mois)®
Oui 260 84,1 226 86,9
Non 49 15,9 25 51,0 <0,0001
Total 309 100 251 81,2
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC-7 (12 mois)b
Oui 248 80,3 219 88,3
Non 61 19,7 32 52,5 < 0,0001
Total 309 100 251 81,2

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.

® Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.

Institut national de santé publiqgue du Québec 131



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 36B.2 Répartition des enfants nés au Québec selon la présence ou non
d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante

(Laval)
Tous administrés a la méme visite CV compléte a 24 mois
n % n % Valeur p
Vaccins DCaT-P-Hib + VPC-7 (2 mois)®
Oui 300 98,7 247 82,3
Non 4 1,3 0 0,0 0,001
Total 304 100 247 81,3
Vaccins RRO + Men-C + VPC-7 (12 mois)®
Oui 251 83,9 222 88,4
Non 48 16,1 25 52,1 < 0,0001
Total 299 100 247 82,6
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC-7 (12 mois)b
Oui 239 79,9 215 90,0
Non 60 20,1 32 53,3 < 0,0001
Total 299 100 247 82,6

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.

® Inclut seulement les enfants qui ont recu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.

Tableau 38B.1 Répartition des enfants selon le nombre d’injections regcues la méme
journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale correspondante

(Laval)
Vaccins RRO/Men-C/VPC-7/Varicelle (12 mois) CV compléete a 24 mois
Nombre
d’injections ala n % n % Valeur p
méme visite
1 16 52 7 43,8
2 29 9,4 16 55,2
3 16 52 9 56,3 < 0,0001
42 248 80,3 219 88,3
Total 309 100 251 81,2

Quatre injections pour ceux qui ont recu RRO et varicelle séparés, et 3 pour ceux qui ont re¢u RRO + V combinés.

Tableau 38B.2 Répartition des enfants nés au Québec selon le nombre d’injections
recues la méme journée ala visite de 12 mois et couverture vaccinale
correspondante (Laval)

Vaccins RRO/Men-C/VPC-7/Varicelle (12 mois) CV compléte a 24 mois
Nombre
d’injections ala n % n % Valeur p
méme visite
1 16 54 7 43,8
2 28 9,4 16 57,1
3 16 54 9 56,3 < 0,0001
42 239 79,9 215 90,0
Total 299 100 247 82,6

& Quatre injections pour ceux qui ont recu RRO et varicelle séparés, et 3 pour ceux qui ont regu RRO + V combinés.
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Tableau 41B Répartition des parents (dont I’enfant est né au Québec) selon qu’ils ont

rapporté ou non un retard ala 1" visite de vaccination (Laval, n = 305)

Retard & la 1" visite

Oui
Non
Ne sait pas

Sans réponse

83,0

Tableau 42B Raisons de retard ala 1" visite de vaccination (Laval, n = 30)

Raisons n %
Difficulté a obtenir un rendez-vous 15 50,0
L'enfant était malade 3 10,0
J'attendais que mon enfant soit plus vieux 1 3,3
Oubli de prendre le rendez-vous 1 3,3
Non informé de la date du 1* vaccin 3 10,0
Importance non connue 1 3,3
Autres raisons 1 3,3
Sans réponse 5 16,7
Total 30 100

Tableau 43B Perception d’un retard a la 1" visite de vaccination, selon I'age réel au
1% vaccin (Laval, enfants nés au Québec, n = 283)

Perception d’un retard®

Age réel )
or . Oui Non
au 1° vaccin
n % n %

<2 mois + 2 sem. 13 55 223 94,5
2 2 mois + 2 sem. 17 36,2 30 63,8

<3 mois 22 8,2 245 91,8

2 3 mois 8 50,0 8 50,0

a

Les enfants pour lesquels la réponse était « ne sait pas » ou ceux dont la question sur la
perception d'un retard n’a pas été répondue sont exclus du dénominateur.
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Tableau 44B.1 Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1"*° doses) prévus a 2 mois
(Laval)

re
Ace 3 1 dose de DCaT-P-Hib 1" dose contre le
Age a pneumocoque

I'administration

n % n %
2 mois + 2 semaines 262 83,4 257 82,6
2 mois + 4 semaines 291 92,7 287 92,3
3 mois 15 4.8 14 4,5

4 et 5 mois 3 1,0 3 1,0

6 a 14 mois 3 1,0 6 1,9

15 mois et plus 2 0,6 1 0,3
Total 314 100 311 100

Tableau 44B.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I’&ge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1'*° doses) prévus
a 2 mois (Laval)

re
e : 1 dose de DCaT-P-Hib 1" dose contre le
Age a pneumocoque

I'administration

n % n %
2 mois + 2 semaines 258 84,9 254 84,4
2 mois + 4 semaines 286 941 283 94,0
3 mois 13 4,3 13 4,3

4 et 5 mois 3 1,0 3 1,0

6 & 14 mois 2 0,7 2 0,7

15 mois et plus 0 0,0 0 0,0
Total 304 100 301 100
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Tableau 45B.1 Répartition des enfants selon I’a&ge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus a 4 mois
(Laval)

e
Ace 3 2° dose de DCaT-P-Hib 2 dose contre le
Age a pneumocoque

I'administration

n % n %
4 mois + 2 semaines 209 67,2 203 65,7
4 mois + 4 semaines 269 86,5 264 85,4
5 mois 29 9,3 29 9,4

6 et 7 mois 8 2,6 8 2,6

8 a 14 mois 2 0,6 4 1,3

15 mois et plus 3 1,0 4 1,3
Total 311 100 309 100

Tableau 45B.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus
a 4 mois (Laval)

e
Ao 2 2° dose de DCaT-P-Hib 2 dose contre le
Age a pneumocoque

I'administration

n % n %
4 mois + 2 semaines 207 68,5 203 67,9
4 mois + 4 semaines 265 87.7 262 87,6
5 mois 27 8,9 27 9,0

6 et 7 mois 7 2,3 7 2,3

8 a 14 mois 2 0,7 2 0,7

15 mois et plus 1 0,3 1 0,3
Total 302 100 299 100

Institut national de santé publiqgue du Québec 135



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 46B.1 Répartition des enfants selon I’age d’administration du vaccin DCaT-
P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Laval)

3° dose de DCaT-P-Hib

Age a

["Tadministration n %
6 mois + 2 semaines 170 55,2
6 mois + 4 semaines 244 79.2
7 mois 41 13,3
8 et 9 mois 11 3,6
10 & 14 mois 4 1,3
15 mois et plus 8 2,6
Total 308 100

Tableau 46B.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I’&ge d’administration du
vaccin DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Laval)

3° dose de DCaT-P-Hib

Age a

["Tadministration n %
6 mois + 2 semaines 169 56,3
6 mois + 4 semaines 241 80,3
7 mois 40 13,3

8 et 9 mois 11 3,7

10 & 14 mois 4 1,3

15 mois et plus 4 1,3
Total 300 100
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Tableau 47B.1 Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins RRO
et contre le méningocoque (1"*° doses) prévus a 12 mois (Laval)

I'administration

n % n %
12 mois + 2 semaines 193 63,9 192 64,0
12 mois + 4 semaines 234 775 228 76.0
13 mois 37 12,3 36 12,0

14 mois 6 2,0 9 3,0

15 mois et plus 25 8,3 27 9,0
Total 302 100 300 100

Tableau 47B.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I’&ge d’administration

des vaccins RRO et contre le méningocoque (1" doses) prévus a
12 mois (Laval)

I'administration

n % n %
12 mois + 2 semaines 189 64,7 189 64,9
12 mois + 4 semaines 228 78,1 223 76,6
13 mois 36 12,3 35 12,0

14 mois 6 2,1 9 31

15 mois et plus 22 7,5 24 8,2
Total 292 100 291 100
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Tableau 48B.1 Répartition des enfants selon I’age d’administration des vaccins
contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1" dose) prévus a
12 mois (Laval)

. 3°dose contre le
Age a pneumocoque
["'administration

1" dose contre la varicelle

n % n %
12 mois + 2 semaines 189 64,1 184 61,7
12 mois + 4 semaines 224 75,9 218 732
13 mois 34 11,5 35 11,7

14 mois 5 1,7 9 3,0
15 mois et plus 32 10,8 36 12,1
Total 295 100 298 100

Tableau 48B.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration
des vaccins contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1" dose)
prévus a 12 mois (Laval)

. 3°dose contre le
Age a pneumocoque
I'administration

1"® dose contre la varicelle

n % n %
12 mois + 2 semaines 186 64,6 180 62,5
12 mois + 4 semaines 220 764 212 736
13 mois 33 11,5 34 11,8

14 mois 5 1,7 9 31
15 mois et plus 30 10,4 33 11,5
Total 288 100 288 100
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Tableau 49B.1 Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois (Laval)

Age a 4° dose de DCaT-P-Hib 2° dose de RRO

["administration n % n %
18 mois + 2 semaines 151 52,6 145 51,2
18 mois + 4 semaines 195 67.9 187 66.1
19 mois 45 15,7 42 14,8
20 et 21 mois 26 9,1 29 10,2

22 et 23 mois 6 2,1 9 3,2

24 mois et plus 15 52 16 5,7
Total 287 100 283 100

Tableau 49B.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I’&ge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois

(Laval)
Age a 4° dose de DCaT-P-Hib 2° dose de RRO

I'administration n % n %
18 mois + 2 semaines 148 52,5 141 51,6
18 mois + 4 semaines 192 68,1 182 66,7
19 mois 44 15,6 40 14,7
20 et 21 mois 26 9,2 29 10,6

22 et 23 mois 6 2,1 6 2,2

24 mois et plus 14 50 16 59
Total 282 100 273 100
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ler DCaTP-Hib -—-—2e DCaTP-Hb  ------ 3e DCaTP-Hib ler Pneumo
—-——2ePneumo = ----- 3e Pneumo Méningo ler RRO
Varicelle 4e DCaTP-Hib -—--2e RRO
w0
90% //k/ //// - ettt —
4 L st =
; , // —
80% y - - ——
/ I K (’ f/
70% . ' . SR
! / ]
] / ’
60% i
| / )
7
50% ! J /
| J
40% } /’
!
|
30% ] :
| |
20% ! l,
' |
[
10% | J
! 4
0% = E— = T 7 R e T T T T T
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Age d'administration (mois)

Figure 18B Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration des vaccins prévus

au calendrier (Laval)
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Tableau 51B Proportion des vaccins administrés al'intérieur d’'un mois de I’age

recommandeé, par type de vaccinateurs (Laval)

CSSS CM/CH
Vaccins® Vaccins A lintérieur Vaccins A lintérieur
administrés d’'un mois administrés d’'un mois
n n % n n %
2 mois
DCaT-P-Hib 1 176 164 93,2 130 121 93,1
Pneumocoque 1 182 168 92,3 123 114 92,7
4 mois
DCaT-P-Hib 2 178 150 84,3 125 113 90,4
Pneumocoque 2 179 151 84,4 122 109 89,3
6 mois
DcaT-P-Hib 3 178 139 78,1 126 103 81,7
12 mois
Pneumocoque 3" 174 143 82,2 120 81 67,5
Méningocoqueb 180 145 80,6 121 82 67,8
RRO 1 seul® 83 78 94,0 30 20 66,7
Varicelle seul” 80 76 95,0 23 6 26,1
RRO-V 94 66 70,2 95 68 71,6
18 mois
DCaT-P-Hib 4 169 113 66,9 117 82 70,1
RRO 2 168 111 66,1 113 75 66,4
Les vaccins administrés hors Québec ou chez un vaccinateur inconnu sont exclus de cette analyse.
®  valeur p < 0,05.
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RESULTATS POUR LA MONTEREGIE (16)

Tableau 7C Evolution de la participation a I’étude selon I'étape de la collecte de
données dans larégion de la Montérégie

Date début Date fin n ncum % cum?

Participants suite au 1* envoi 2012-01-09 2012-01-29 120 120 41
Participants suite a I'envoi de la carte 2012-01-30 2012-02-19 50 170 58
postale
Participants suite a la relance postale 2012-02-20 2012-03-06 25 195 67
Participants suite a la relance 2012-03-07  2012-05-06 37 232 79
téléphonique

.. . . by e
Participation suite a la 2 r,ellance 2012-05-07 2012-07-31 1 233 80
postale (non rejoints par téléphone)
Participation finale avec I'ajout des
participants provenant de la 2012-01-09 2012-07-31 128 361 77"

cohorte provinciale

Le dénominateur pour le suréchantillon est 293.

®  Le dénominateur du taux de participation final, considérant I'échantillon provincial, est 466.

Echantillon initial

(300)

Admissibles et rejoints Non admissibles et

(293) non rejoints®
Participants I (7)
provenant de la | |
cohorte provinciale — e
(n =128) Participants Non participants
Questionnaire rempli (60/293 = 20 %)
(233/293 =80 %) N\
[ P |
Refus S|gn|f|ésb Aucun retour Aucune pl’euve
Ensemble des d'information de vaccination

participants
(n =361)

(17/ 60= 28 %)

(38/60 = 63 %)

(5/60 = 8 %)

Sur le questionnaire
d'enquéte retourné
(12/17 =71 %)

Par téléphone

(5/17 = 29 %)

Figure 2C Description de I'échantillon initial de la cohorte de la région

de la Montérégie

a

Raison : adresses invalides.

Sur 17 refus signifiés, 10 ont fourni l'information abrégée sur le statut vaccinal de
I'enfant (8 sont complétement vaccinés, 1 partiellement et 1 n'a jamais recu de
vaccin).

b
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Tableau 11C Répartition des participants selon les caractéristiques de I’enfant pour
chaque cohorte et comparaison avec les données de I'lSQ
(Montérégie, n = 361)

Caractéristiques de I'’enfant n %° ITSegK;gOlgG
Sexe®
Féminin 166 46,0 49,1
Masculin 195 54,0 50,9
Lieu de naissance
Au Québec 356 98,6 NA
Hors Québec 5 1,4 NA
Age gestationnel a la naissance”
36 sem. et - 19 5,6 7,4
37 sem. et + 319 94,4 92,6
Rang de naissance dans la famille
1% 141 40,4 ND
2° 122 35,0 ND
3° 56 16,0 ND
4° et + 30 8,6 ND
Lieu de vaccination
CSSS (mission CLSC) 261 73,3 NA
CM/CH 55 15,4 NA
Mixte 38 10,7 NA
Hors Québec 2 0,6 NA
Présence de maladie chronique
Oui 20 5,6 NA
Non 335 94,4 NA
Fréquentation d’'un milieu de garde
Oui 287 80,8 NA
Non 68 19,2 NA

Statistique Canada. [En ligne] http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a47 (pages consultées le 4 octobre 2012).

Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/
index.htm#naissances (pages consultées le 28 mai 2012).

Pour chaque variable, lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier correspondant est exclu du dénominateur.

b

c

146 Institut national de santé publique du Québec


http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/index.htm�
http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/index.htm�

Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 12C Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec la

famille pour chaque cohorte et comparaison avec les données de I'lSQ

(Montérégie, n = 361)

L . . c Région 16
Caractéristiques en lien avec la famille n % ISQ 2009
Répondant au questionnaire
Mére 317 88,8 NA
Pere 40 11,2 NA
Tuteur et autres 0 0,0 NA
Pays de naissance de la mére®
Canada 313 86,7 87,1
Autres pays 43 11,9 11,6
Sans réponse/non déclaré 5 1.4 1,3
Age de la mére a la naissance de I’enfant®
Moins de 20 ans 3 0,8 2,9
20429 ans 161 45,5 49,1
30a39 ans 176 49,7 45,6
40 ans et + 14 4,0 2,3
Professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I’enfant né au Canada®
Médecin seulement 345 97,2 ND
Sage-femme seulement 8 2,3 ND
Autres 1 0,3 ND
Médecin et sage-femme 1 0,3 ND
Scolarité de la mére
Primaire/secondaire non complété (0-10 ans) 31 8,7 ND
Secondaire complété (11-13 ans) 91 25,6 ND
Collégial complété (14-15 ans) 111 31,3 ND
Universitaire complété (16 ans et +) 122 34,4 ND
Langue maternelle de la meére®
Francais 304 85,4 84,9
Anglais 21 59 8,8
Autres 31 8,7 6,3
Type de famille
Famille avec conjoints 334 96,0 ND
Famille monoparentale 14 4,0 ND

a

Institut de la statistique du Québec. [En ligne] http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/

index.htm#naissances (pages consultées le 28 mai 2012).
ISQ, Naissance selon I'accoucheur, Québec, 1997-2009.

correspondant est exclu du dénominateur.

Pour chaque variable (sauf pour le pays de naissance de la mére), lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier
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Tableau 13C Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf
influenza), selon le lieu de vaccination (Montérégie)

Lieu de vaccination

(calendrier régulier) : %
CSSS 1365 77,7
CH 16 0,9
Cliniques médicales 350 19,9
Hors province 25 1,4
Non disponible 1 -
Total 1757 -

Tableau 14C Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors
calendrier régulier, selon le lieu de vaccination (Montérégie)

Lieu de vaccination

(autres vaccins)® : %
CSSS 168 51,1
CH 8 2,4
Cliniques médicales 133 40,4
Hors province 18 55
Pharmacies 2 0,6
Non disponible 2 -
Total 331 -

a

Inclut les doses de vaccin contre l'influenza.

Tableau 15C Couvertures vaccinales compléte, compléte a 24 mois et compléte/sans
aucun retard dans larégion la Montérégie (n = 361)

Couverture vaccinale

C I Complete 12
Couverture omplete avant 24 mois complete et
vaccinale sans aucun retard
n % n % n %
Oui 304 84,2 283 78,4 123 34,1
(IC 95 %) (80,0-87,8) (73,8-82,5) (29,2-39,2)
Non 52 14,4 73 20,2 233 64,5
Non vacciné 5 1,4 5 1,4 5 1,4
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OCV complete O CV complete avant 24 mois B CV complete et sans retard
100% -
90% - T
.
80% - 1 JT_ 1 ;
70% - 78% 80%
60% -
5 50% -
40% - - T
30% - — 350, —
—34%—4
20% -
10% -
0%
Montérégie Province de Québec

Figure 3C Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale
pour la cohorte de larégion de la Montérégie

Tableau 17C Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléete et valide pour
I'dge (Montérégie, n = 361)

Compléte et valide Complete et valide

Couverture avant 24 mois
vaccinale
n % n %
Oui 294 81,4 274 75,9
(IC 95 %) (77,0-85,3) (71,2-80,2)
Non 62 17,2 82 22,7
Non vacciné 5 1,4 5 1,4
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Tableau 19C Couverture vaccinale par antigéne selon le nombre de doses
(Montérégie, n = 361)

_ Toutes les doses Doses avant 24 mois
Antigéne
n n cum % cum n n cum % cum
DCaT-Polio
4 doses et + 313 313 86,7 296 296 82,0
3 doses 34 347 96,1 51 347 96,1
2 doses 7 354 98,1 6 353 97,8
1 dose 2 356 98,6 3 356 98,6
0 dose 5 - - 5 - -
Hib
4 doses et + 311 311 86,1 295 295 81,7
3 doses 34 345 95,6 50 345 95,6
2 doses 8 353 97,8 7 352 97,5
1 dose 3 356 98,6 3 355 98,3
0 dose 5 - - 6 - -
Pneumocoque
3 doses et + 335 335 92,8 331 331 91,7
2 doses 18 353 97,8 21 352 97,5
1 dose 3 356 98,6 3 355 98,3
0 dose 5 - - 6 - -
Rougeole
2 doses et + 313 313 86,7 292 292 80,9
1 dose 29 342 94,7 46 338 93,6
0 dose 19 - - 23 - -
Rubéole-Oreillons
2 doses et + 313 313 86,7 292 292 80,9
1 dose 29 342 94,7 46 338 93,6
0 dose 19 - - 23 - -
Méningocoque
1 dose et + 342 342 94,7 336 336 93,1
0 dose 19 - - 25 - -
Varicelle
1 dose et + 336 336 93,1 331 331 91,7
0 dose 25 - - 30 - -
Rotavirus
3 doses et + 39 39 10,8 39 39 10,8
2 doses 1 40 11,1 1 40 111
1 dose 1 41 11,4 1 41 11,4
0 dose 320 - - 320 - -
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Tableau 20C Couverture vaccinale contre I'influenza selon la saison influenza
(Montérégie, n = 361)

) ) 1 dose influenza 2 doses influenza®
Saison influenza
n % n %
2011-2012 64 17,7 51 14,1
IC 95 % (10,7-18,2)
2010-2011 95 15,1 59 16,3
IC 95 % (12,7-20,6)

# Un enfant peut avoir recu sa premiére dose a l'automne-hiver 2010-2011 et sa 2° dose a
'automne-hiver 2011-2012.

Tableau 21C Couverture vaccinale contre I'influenza des contacts domiciliaires en
2011 (Montérégie)

Contacts domiciliaires Statut influenza 2011°
Age n n vaccinés %
<18 ans 431 70 16,2
218 ans 742 172 23,2

Automne-hiver 2011-2012.

Tableau 22C Répartition des enfants vaccinés et non vaccinés contre I'influenza en
2011-2012 selon le statut vaccinal familial (Montérégie)

1 dose influenza®

Statut :
vaccinal familial Oui Non Valeur p
n % n %
Tous vaccinés 20 33,3 18 6,3
Partiellement vaccinés { 35 58,3 102 35,5 } 0.003
Aucunement vaccinés 5 8,3 167 58,2
Total 60 100 287 100

Automne-hiver 2011-2012.

Tableau 23C Couverture vaccinale compléte par statut vaccinal influenza en
2011-2012 (Montérégie)

Statut vaccinal Cohorte CV compléte a 24 mois
influenza 2011-2012 n n % Valeur p
1 dose 64 53 82,8
(IC 95 %) (71,3-91,1) 0,405
Non vacciné® 297 230 77,4

Ou statut influenza non connu.
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 28C Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I’enfant (Montérégie)

(analyse univariée)

CV compléte avant 24 mois

Caractéristiques Cohorte
de I'enfant n n % Valeur p?

Ensemble de I’échantillon 361 283 78,4
Sexe
Féminin 166 130 78,3
Masculin 195 153 78,5 1,000
Age gestationnel a la naissance
36 sem. et - 19 17 89,5 0,266
37 sem. et + 319 246 77,1
Sans réponse 23 20 -
Lieu de naissance
Au Queb,ec 356 282 79,2 0,009
Hors Québec 5 1 20,0
Sans réponse 0 0 -
Lieu de vaccination
CSSS 261 209 80,1
CM/CH 55 44 80,0 0,975
Mixte 38 30 78,9
Hors Québec 2 0 -
Sans réponse 5 0 -
Rang de naissance dans la famille
1% 141 111 78,7

e ' 0,794
2°et + 208 161 77,4
Sans réponse 12 11 -
Présence de maladie chronique
Oui 20 15 75,0
Non 335 262 78,2 0,781
Sans réponse 6 6 -
Fréguentation d’'un milieu de garde
Oui 287 227 79,1 0,513
Non 68 51 75,0
Sans réponse 6 5 -

% Vvaleur p calculée en excluant les sans réponse.
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Tableau 29C Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille
(Montérégie, n = 361) (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV complete avant 24 mois

en lien avec la famille n n % Valeur p?

Langue maternelle de la mére

Francais 304 238 78,3
Anglais 21 14 66,7 0,322
Autres 31 26 83,9
Sans réponse 5 5 -
Pays de naissance de la mére
Canada 313 244 78,0
Hors Canada 43 34 79,1 1,000
Sans réponse 5 5 -
Age de la mére a la naissance de I’enfant
<30 ans 164 127 77,4
> 30 ans 190 150 78,9 0,796
Sans réponse 7 6 -
Scolarité de la mére (niveau complété ou non)
Primaire/Secondaire 90 68 75,6
Collégial 123 92 74,8
Univegrsitaire 142 117 82,4 0,264
Sans réponse 6 6 -
Type de famille
Famille avec conjoints 334 259 77,5
Famille monoparentale 14 12 85,7 0,743
Sans réponse 13 12 -
Type de professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I’enfant né au Canada
Médecin seulement 345 272 78,8 }
- 4 ' 0,038
;aé%e;;enmme accompagnée ou non d’'un 9 4 44,4
Autre 1 1 100
Sans réponse 6 6 -
Indice de défavorisation matérielle”
Trés favorisé (1% quintile) 63 48 76,2
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 228 182 79,8 0,317
Trés défavorisé (5° quintile) 51 36 70,6
Indice de défavorisation sociale®
Trés favorisé (1% quintile) 39 33 84,6
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 249 196 78,7 0,157
Trés défavorisé (5° quintile) 54 37 68,5

% Valeur p calculée en excluant les sans réponse.
® 19 sujets ne sont pas inclus dans I'analyse de cette variable.
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 32C Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination

(Montérégie, n = 361) (analyse univariée)

CV compléte avant 24 mois

_ Cohorte
Opinion n
n % Valeur p?

Je me sens suffisamment informé sur la vaccination de mon enfant

322 263
Accord 8L.7 } 0,002
Désaccord 27 13 48,1
Ne sait pas 2 0
Sans réponse 10 7 70,0
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « sécuritaires »
Accord 319 259 81 2
Désaccord 11 3 27,3 <0,0001
Ne sait pas 23 14 60,9
Sans réponse 8 7 87,5
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « efficaces »

318 255 80,2
Accord } 0,004
Désaccord 9 3 33,3
Ne sait pas 23 16 69,6
Sans réponse 11 9 81,8
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « utiles »

330 269 81,5
Accord <0,0001
Désaccord 12 2 16,7
Ne sait pas 12 6 50,0
Sans réponse 7 6 85,7
Il'y ades risques ala santé de I’enfant si on retarde sa vaccination

230 197 85,7
Accord <0,0001
Désaccord 73 46 63,0
Ne sait pas 50 34 68,0
Sans réponse 8 6 75,0

# Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 33C Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections
multiples et les vaccins combinés (Montérégie, n = 361)
(analyse univariée)

CV compléte avant 24 mois

. Cohorte
Opinion n
n % Valeur p*

Il est acceptable d’administrer 2 injections a la méme visite de vaccination
Accord 289 236 81,7

0,004
Désaccord 48 30 62,5
Ne sait pas 17 12 70,6
Sans réponse 7 5 71,4
Il est acceptable d’administrer 3 injections a la méme visite de vaccination
Accord 129 110 85,3

0,027
Désaccord 200 149 74,5
Ne sait pas 24 19 79,2
Sans réponse 8 5 62,5
Il est acceptable d’administrer 4 injections a la méme visite de vaccination
Accord 54 45 83,3

0,467
Désaccord 271 212 78,2
Ne sait pas 29 21 72,4
Sans réponse 7 5 71,4
Il n'y a pas plus de risques d’effets secondaires avec les injections multiples
Accord 109 87 79,8

0,759
Désaccord 148 115 77,7
Ne sait pas 92 73 79,3
Sans réponse 11 8 72,7
Il est préférable que mon enfant recoive un vaccin combiné plutdt que plusieurs
vaccins séparés ala méme visite de vaccination
Accord 266 214 80,5

. 0,016

Désaccord 43 27 62,8
Ne sait pas 45 36 80,0
Sans réponse 7 6 85,7

4 Vvaleur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 34C.1 Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon I’age au 1* vaccin
(Montérégie)

Age Cohorte CV compléte a 24 mois
d’administration
1% vaccin n n CV (%) Valeur p
< (2 mois + 2 sem.
( _ ) 279 227 81,4 0.111
2 (2 mois + 2 sem.) 77 56 72,7
<3 mois 82,0
_ 333 273 <0,0001
2 3 mois 23 10 43,5

Tableau 34C.2 Couverture vaccinale compléte a 24 mois, selon I’age au 1* vaccin
(Montérégie, enfants nés au Québec seulement)

Age CV compléte & 24 mois

, L . Cohorte
d’administration
18" vaccin n n CV (%) Valeur p
< (2 mois + 2 sem.) 275 226 82,2 0.105
2 (2 mois + 2 sem.) 76 56 73,7 ’
< 3 mois 329 272 82,7 <0.0001
2 3 mois 22 10 45,5

Tableau 36C.1 Répartition des enfants selon la présence ou non d’occasions
manquées et couverture vaccinale correspondante (Montérégie)

Tous administrés a la méme visite CV compléte a 24 mois
n % n % Valeur p
Vaccins DCaT-P-Hib + VPC-7 (2 mois)®
Oui 352 98,9 282 80,1
Non 4 1,1 1 25,0 0,028
Total 356 100 283 79,5
Vaccins RRO + Men-C + VPC-7 (12 mois)®
Oui 307 89,2 261 85,0
Non 37 10,8 22 59,5 <0,0001
Total 344 100 283 82,3
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC-7 (12 mois)b
Oui 300 87,2 260 86,7
Non 44 12,8 23 52,3 <0,0001
Total 344 100 283 82,3

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.

® Inclut seulement les enfants qui ont recu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.
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Tableau 36C.2 Répartition des enfants nés au Québec selon la présence ou non
d’occasions manquées et couverture vaccinale correspondante
(Montérégie)

Tous administrés a la méme visite CV compléete a 24 mois
n % n % Valeur p
Vaccins DCaT-P-Hib + VPC-7 (2 mois)®
Oui 349 99,4 281 80,5
Non 2 0,6 1 50,0 0,355
Total 351 100,0 282 80,3
Vaccins RRO + Men-C + VPC-7 (12 mois)b
Oui 306 90,3 261 85,3
Non 33 9,7 21 63,6 0,005
Total 339 100,0 282 83,2
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC-7 (12 mois)b
Oui 299 88,2 260 87,0
Non 40 11,8 22 55,0 <0,0001
Total 339 100,0 282 83,2

a

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.
Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.

Tableau 38C.1 Répartition des enfants selon le nombre d’injections recues la méme
journée ala visite de 12 mois et couverture vaccinale correspondante
(Montérégie)

Vaccins RRO/Men-C/VPC-7/Varicelle (12 mois) CV compléte a 24 mois
Nombre d’injections o o

ala méme visite n Yo n % Valeur p

1 8 2,3 3 37,5

2 29 8,4 19 65,5
3 7 2,0 1 14,3 < 0,0001

42 300 87,2 260 86,7

Total 344 100 283 82,3

& Quatre injections pour ceux qui ont recu RRO et varicelle séparés, et 3 pour ceux qui ont regu RRO + V combinés.

Tableau 38C.2 Répartition des enfants nés au Québec selon le nombre d’injections
recues la méme journée ala visite de 12 mois et couverture vaccinale
correspondante (Montérégie)

Vaccins RRO/Men-C/VPC-7/Varicelle (12 mois) CV complete a 24 mois

Nombre d’injections

ala méme visite n % n % Valeur p
1 8 2,4 3 37,5
2 25 74 18 72,0
3 7 2,1 1 14,3 < 0,0001
42 299 88,2 260 87,0
Total 339 100 282 83,2

& Quatre injections pour ceux qui ont recu RRO et varicelle séparés, et 3 pour ceux qui ont regu RRO + V combinés.
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 41C Répartition des parents (dont I’enfant est né au Québec) selon qu’ils ont

rapporté ou non un retard ala 1" visite de vaccination
(Montérégie, n = 351)

Retard ala 1 visite n %

Oui 45 12,8
Non 2901 82,9
Ne sait pas 8 2,3
Sans réponse 7 2,0

Tableau 42C Raisons de retard ala 1° visite de vaccination (Montérégie, n = 45)

Raisons n %

Difficulté a obtenir un rendez-vous 16 35,6
L'enfant était malade 5 11,1
Jattendais que mon enfant soit plus vieux 3 6,7
Oubli de prendre le rendez-vous 3 6,7
Non informé de la date du 1° vaccin 0 0,0
Importance non connue 1 2,2
Autres raisons 12 26,7
Sans réponse 5 111

Total 45 100

Tableau 43C Perception d’un retard a la 1" visite de vaccination, selon I’age réel au
1% vaccin (Montérégie, enfants nés au Québec, n = 336)

Perception d’un retard?®

Age réel
au 1* vaccin Oui Non
n % n %
<2 mois + 2 sem. 10 3,8 252 96,2
2 2 mois + 2 sem. 35 47,3 39 52,7
< 3 mois 28 8,9 286 91,1
2 3 mois 17 77,3 5 22,7

& Les enfants pour lesquels la réponse était « ne sait pas » ou ceux dont la question sur la

perception d'un retard n’a pas été répondue sont exclus du dénominateur.
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 44C.1 Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1"*° doses) prévus a 2 mois
(Montérégie)

1"® dose contre le

Age a 1"® dose de DCaT-P-Hib pneumocoque
I'administration
n % n %
2 mois + 2 semaines 286 80,3 285 80,1
2 mois + 4 semaines 333 93,5 332 93,3
3 mois 15 4,2 13 3,7
4 et 5 mois 1 0,3 2 0,6
6 a 14 mois 1,7 7 2,0
15 mois et plus 0,3 2 0,6
Total 356 100 356 100

Tableau 44C.2

Répartition des enfants nés au Québec selon I’l&ge d’administration

des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1" doses) prévus
a 2 mois (Montérégie)

Age a

1" dose de DCaT-P-Hib

1"® dose contre le

pneumocoque
["Tadministration
n % n %
2 mois + 2 semaines 283 80,6 283 80,6
2 mois + 4 semaines 329 93,7 329 93,7
3 mois 14 4,0 13 3,7
4 et 5 mois 1 0,3 2 0,6
6 a 14 mois 6 1,7 6 1,7
15 mois et plus 1 0,3 1 0,3
Total 351 100 351 100

160

Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 45C.1 Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins

DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus a 4 mois
(Montérégie)

e
Ao 3 2° dose de DCaT-P-Hib 2 dose contre le
Age a pneumocoque
I’administration
n % n %
4 mois + 2 semaines 229 64,7 226 64,0
4 mois + 4 semaines 303 85,6 299 84,7
5 mois 31 8,8 31 8,8
6 et 7 mois 12 3,4 12 3,4
8 a 14 mois 3 0,8 5 1,4
15 mois et plus 5 1.4 6 1,7
Total 354 100 353 100

Tableau 45C.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration

des vaccins DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus
a 4 mois (Montérégie)

Agea 2° dose de DCaT-P-Hib e e
I'administration
n % n %
4 mois + 2 semaines 226 64,8 224 64,2
4 mois + 4 semaines 298 85,4 296 84,8
5 mois 31 8,9 31 8,9
6 et 7 mois 12 3,4 12 34
8 a 14 mois 3 0,9 5 14
15 mois et plus 5 1,4 5 1,4
Total 349 100 349 100
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Tableau 46C.1 Répartition des enfants selon I’age d’administration du vaccin DCaT-
P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Montérégie)

Age a 3° dose de DCaT-P-Hib
["Tadministration n %
6 mois + 2 semaines 176 50,7
6 mois + 4 semaines 263 75,8
7 mois 52 15,0
8 et 9 mois 22 6,3
10 & 14 mois 5 1,4
15 mois et plus 5 1.4
Total 347 100

Tableau 46C.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I’&ge d’administration du
vaccin DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois (Montérégie)

Age a 3° dose de DCaT-P-Hib
["Tadministration n %
6 mois + 2 semaines 172 50,3
6 mois + 4 semaines 259 75,7
7 mois 52 15,2
8 et 9 mois 21 6,1
10 & 14 mois 5 1,5
15 mois et plus 5 15
Total 342 100
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Tableau 47C.1 Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins RRO
et contre le méningocoque (1" doses) prévus a 12 mois (Montérégie)

1"® dose contre le

A s 1"® dose de RRO e
Age a meéningocoque
I'administration

n % n %
12 mois + 2 semaines 183 54,1 180 53,7
12 mois + 4 semaines 234 69,2 234 69,9
13 mois 48 14,2 49 14,6

14 mois 19 5,6 13 3,9
15 mois et plus 37 10,9 39 11,6
Total 338 100 335 100

Tableau 47C.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I’&ge d’administration
des vaccins RRO et contre le méningocoque (1" doses) prévus a
12 mois (Montérégie)

1"® dose contre le
A 1"® dose de RRO e
Age a meéningocoque
I'administration

n % n %
12 mois + 2 semaines 181 54,0 180 54,2
12 mois + 4 semaines 232 69,3 234 70,5
13 mois 47 14,0 48 14,5

14 mois 19 57 13 3,9
15 mois et plus 37 11,0 37 11,1
Total 335 100 332 100
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Tableau 48C.1 Répartition des enfants selon I’age d’administration des vaccins

contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1" dose) prévus a
12 mois (Montérégie)

o 3% dose contre le 1" dose contre la
Age a pneumocoque varicelle
I’administration
n % n %
12 mois + 2 semaines 181 54,5 179 53,3
12 mois + 4 semaines 233 70,2 230 68,5
13 mois 47 14,2 46 13,7
14 mois 15 4,5 20 6,0
15 mois et plus 37 11,1 40 11,9
Total 332 100 336 100

Tableau 48C.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I'age d’administration

des vaccins contre le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1" dose)
prévus a 12 mois (Montérégie)

. 3°dose contre le 1 dose contre la
Age a pneumocoque varicelle
["'administration
n % n %
12 mois + 2 semaines 181 55,2 178 53,6
12 mois + 4 semaines 233 71,0 229 69,0
13 mois 47 14,3 46 13,9
14 mois 15 4,6 20 6,0
15 mois et plus 33 10,1 37 11,1
Total 328 100 332 100
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 49C.1 Répartition des enfants selon I'dge d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois (Montérégie)

Age a 4° dose de DCaT-P-Hib 2° dose de RRO
["'administration n % n %
18 mois + 2 semaines 147 47,0 146 46,6
18 mois + 4 semaines 202 64,5 198 63,3
19 mois 58 18,5 59 18,8
20 et 21 mois 24 7,7 22 7,0
22 et 23 mois 12 3,8 13 4,2
24 mois et plus 17 54 21 6,7
Total 313 100 313 100

Tableau 49C.2 Répartition des enfants nés au Québec selon I’&ge d’administration
des vaccins DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois
(Montérégie)

Age a 4° dose de DCaT-P-Hib 2° dose de RRO
I'administration n % n %
18 mois + 2 semaines 145 46,9 145 46,8
18 mois + 4 semaines 200 64,7 196 63,2
19 mois 58 18,8 59 19,0
20 et 21 mois 23 7,4 22 7,1
22 et 23 mois 12 3,9 13 4,2
24 mois et plus 16 52 20 6,5
Total 309 100 310 100
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Figure 18C Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration des vaccins prévus au

calendrier (Montérégie)
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

Tableau 51C Proportion des vaccins administrés al'intérieur d’'un mois de I’age

recommandeé, par type de vaccinateurs (Montérégie)

CSSS CM/CH
Vaccins?® Vaccins A l'intérieur Vaccins A lintérieur
administrés d’'un mois administrés d’un mois
n n % n n %
2 maois
DCaT-P-Hib 1 281 264 94,0 69 65 94,2
Pneumocoque 1 286 267 93,4 67 62 92,5
4 mois
DCaT-P-Hib 2 280 236 84,3 68 61 89,7
Pneumocoque 2 279 234 83,9 69 60 87,0
6 mois
DcaT-P-Hib 3 274 203 74,1 68 56 82,4
12 mois
Pneumocoque 3 267 191 71,5 65 42 64,6
Méningocoque 272 192 70,6 68 41 60,3
RRO 1 seul 12 8 66,7 33,3
Varicelle seul 5 4 80,0 7 42,9
RRO-V 260 183 70,4 57 38 66,7
18 mois
DCaT-P-Hib 4° 246 152 61,8 65 49 75,4
RRO 2 249 151 60,6 64 47 73,4
% Les vaccins administrés hors Québec ou chez un vaccinateur inconnu sont exclus de cette analyse.
®  valeur p < 0,05.
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Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2012

INTERVALLES DE CONFIANCE ET TAILLE DES ECHANTILLONS

Tableau 59 Intervalles de confiance et taille des échantillons requis selon I'estimé de
couverture vaccinale (provinciale)

CV estimée N départ Taux de réponse N final IC 95 %
80 % 1000 70 % 700 76,8 -82,9
1000 65 % 650 76,7 — 83,0
75 % 1000 70 % 700 71,6 — 78,2
1000 65 % 650 71,4 -78,2

Note : Lors des enquétes précédentes, on a obtenu des taux de réponse de 73 % et 71 % (2006), 66 % et 64 % (2008) et 64 %
et 61 % (2010).

Tableau 60 Intervalles de confiance et taille des échantillons requis selon I'estimé de
couverture vaccinale (régionale)

CV estimée N départ Taux de réponse N final IC 95 %
Montréal
80 % 300 + 260 70 % 392 75,5-83,7
80 % 300 + 260 65 % 364 75,4 -83,9
75 % 300 + 260 70 % 392 70,4 -79,2
75 % 300 + 260 65 % 364 70,2-79,4
Laval
80 % 400 + 50 70 % 315 75,1-84,3
80 % 400 + 50 65 % 293 74,8 -84,3
75 % 400 + 50 70 % 315 69,7 — 79,6
75 % 400 + 50 65 % 293 69,4 — 79,6
Montérégie
80 % 300 + 180 70 % 336 75,1 -83,9
80 % 300 + 180 65 % 312 74,9 -84,1
75 % 300 + 180 70 % 336 70,0-79,5
75 % 300 + 180 65 % 312 69,8 — 79,7
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SECTION1

Toutes les informations demandées dans ca questionnaire concement ["enfant identifia en page couverture

Quelques précisions importantes

Enfant sélectionné pour I'enguéte

A compléter seulement s'll y a des comections 4 apporter

MNom de IFemfant :

Prénom de I"enfant :

sexe: [ Féminin 3 masculin

Date de malssamnce: _ , , ,  f | !
APNNEE

1
WS ICLE

Mouvelle adresse ;

Mouvelle adresse, sl différente de celle que nous avons utilisss pour vous [alnde

Ho OMOE

o APARTERAENT

COCE POETAL

Qui est le répondant au questionnaire 7

MNom : Prémom :

Quel estvotre llen avec I'enfant :

I
a rere
3 Tuteur (tiulaire de I'autonts parentala)
O autre, préckez ;

Téléphone de la résidence : | ) -

Téléphone au travall : {

2 W Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants québécois en 2012
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SECTION 2 Formulaire de consentement

SME Veuillez utiliser un stylo 3 encre

L"EMCUETE SUR LA COUVERTURE WACCINALE DES ENFANTS QUEBECOIS EN 2012 est menéde conjolntament
par institut natlonal de santé publique du Québac at I'UnIté de recherche en santé publique du CHLG.
Létude est subvantlonnées par le ministéra de la Santé et des Services soclaux du Québec. Elle parmettra
de savolr sl les enfants quéabécols ont requ les vacadns qui sont recommandés pour leur 3ge. Les renszlgnameants
recualllls alderont 3 mleux connaitre le profil de vaccnation des enfants québécals.

wiotre enfant a &té cholsl au hasard pammil un ersemble dienfants du Québec. Son nom Nous 3 8té communigué
par la Régle de lassurance maladie du Quebec avec I'autorlsation de la Commisskon diaccés a Finformation
du Québec,

Em tant que parent, votre particlpation 3 cette enquéte wvous permettra détre miewx Informele) sur les
vacclns que votre enfant a regus et sur ceux qul sont recommandés pour son dge.

Tous les renselgnemeants transmis 3 I'Unité de recherche en santé publique du CHUG, dans le cadre de
Fenquéte sur la couverture vaccinale, seront traltés dans le respect des régles de confidentialité. Les
renselgnements fournls seront accessibles unlquement au personnel autorlsé de I"étude. Ils seront gardés
sous clé et seront conservés pour une période de & ans dans les locaux de Funité de recherche en santé
publique du CHUG. Aprés cette pérode da 5 ans, 1ls seront détruits dans le respect des régles en vigueur
(d&chlquetés).

Dans la situatlon ol votre enfant nfauralt pas regu tous les vacoins recommandés pour son dge, vous
an serez Informéle) par le personnel de I"étude. Toutefols, vous demeurez libre de refuser que cette
Information vous solt transmise.

Sl vous avez das questions 3 poser conoernant vos drolts en tant que particlpant 3 la recherche, vous pouvez
vious adresser au directeur des services professlonnels du CHUG au numéaro 418-891-5524.

CONSENTEMENT DU PARENT OU DU REPRESENTANT LEGAL

e consans 3 fournir les enselgnerments sur |3 vaccination de mon enfarit et & complater la questionnalre
cHalrt. Ja demeurs libre de casser de participer 3 cetts angueta an tout tamps et sans auoune Justification de
ma part.

[ Jerefusa de partidper 3 catte enquate,
mak Je peus vous confirmmer que (facuitaif] ;

3 mon enfant a recy tous ses vaccns;
3 mon enfant a recu seulement une prartle de ses vacdns;

3 mon enfant n'a Jamals recu de vacdns.

FHered pé'r il pigd LTS el e ?mﬂa&ﬁl:-wwﬁ- Il 31 0 ‘th(ﬁﬂdjﬁ p{d-fkm.—falﬁ-tfaﬂ.- F3 L‘!'ﬁ-u?-ué-fz-_.

Slomature : Date : ! 1 I |
AHHEE [T+ JIR
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En wious référant aux pages 8 et 9 du carnet de vacdnation de votre enfant, Inscire dans cette secton le nom du CLSC,

nscrivez 1ol Pinfomation sur les vaccins recus contre - la Diphtérle, la .
’ e la clinique madicake ou de hivpitdl ol les
cogqueluche, |= Tétanos, la Pollomyélite, ot les infections a Haamopluius mj,‘,‘s u.q,tu;ﬁ ad,ﬁﬂ;us

influenzae de type b (HIb).
Diphtérie (D) - Coqueluche (Ca) - Tétanos (T) — Poliomyélite (Poli 7‘

Infections a Haemophilus influenzae de type b (Hib)

Date Mom du vacdn
{anmelzour 12N |etires oatachees) Dosafvole adm.

Slgnature

Me pas
recopier
l'infarmation
decatte
section

Inscrire dans cette section le nom du CLSC,
En vious réferanit 3 la page 10, Inscrivez 1d Firformation sur les vacdns rous de la dlinique médicale ou de 'htpital oi les
confre : la Rougeole, la Rubéole, les Oralllons et la Varlcelle. waccins ont éte administres.

Rougeole (R) - Rubéole (R) - Oreillons (0) - Varicelle L/

Date Mom du vacdn
anmoigjoun 21 IEtires Détachies) Dosafvole adm. Slgnature

Me pas
recopier
l'infarmation
de cette
section

10
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Inscrire dans cethe section le nom du CLSC,
] dela clinique médicale ou de 'hipitd ol les
En vous référart a la page 11, Inscrivez 13 Firfomation sur les vacdns =ous e

contre ; les infectlons 3 méningocogue.

Infections a méningocogue '.

Date Mom du vacdn
tanmolz)our) {an letires datachses) Dosafvole adm. Slgnatura
MNe pas
recani
l'infarmation
de cette section
11

pPREumoCogue.
Infections & pneumocoque '.
Date Mom du vacdn
@Enmeigloun e Ietires étachees) Dosefvole adm. Slgnature
Me pas
TeCOpier
l'information
de cette
18 section

Inscrire dans cette section le nom du CLAC,

Envous réfarant a la page 18 du carnet de vaccnation de votra enfan
pag PR p——————— b de la dlinique médicde ou de I'hivpitd ol les

Inscrivez 1cl Finformation sur les vaccins racus contre @ las Infectlons a
" waccins ont 6t administres,

En wvous raférant aux pages 23 3 26 du camet de vacdnation de votre enfant, Inscrivaz 1d Finformmation sur les

el utres vaccinss requs.
ATTEMTION - Il amve que des dates de vaccination solent InscAtas sur un Inscrire dans cette section le nom du CLSE,
de la clinique médicae ou de I'hivpitd ol les

faulllet Irsgré 2 la fin du camet.
Sl vous manduez d'espace. utllisez |3 section sCommentales: dela page 11, | vaccins ont ét administrs.

D WA

Date Mom du vacdn
anmoisjoun {21 IEEires Bétachis) Dosafvole adm. Slgnature
Laissez vide
Vaccln conire v
Vaccln contre Laieservide
Vaccln contre Laieses vide
Laissez vide

Vaccln comire :

(23-24-25-26)

& W Enquite sur |3 cowverture vaccinale des enfants québécois en 2012 Version 3= 25 saptontre 2010
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SECTION 4 Vaccination contre I'influenza

Votre enfamt a-t-l regu un vacdn contre Pinfluenza (la grippe) depuls septembre 20117
 ow 3 ron [ Jznesals pas

Sl oul, comblen de doses 311l raguas?

Votre enfant a-tl requ un vacdn contre Pinfluenza (la grippe) a I'automneg 20107
a ow 3 ran [ Jenesals pas

Sl oul, comblen de dases 3l ragues?

[ maon enfant n'étalt pas né ou avalt maoirs de 6 mols

comblen de personnes dgées de 18 ans et plus wivent habltuellement dans la méme demeure gue votre
enfant?

Miambre

comblen de ces personnes agées de 18 ans et plus ont regu le vaccn contre I'influenza (la grippe) depuls
septembre 20117

Mombre | [ )z nesals pas

Pour les deux prochalnes questions, ne pas Inclure I'enfant
pour lequel ke questionnalre estrempll.

Combilen de personnes agees de molns de 18 ans vivent habitugllement dans la méme demeure que votre
emfant? (Me pas Inclure I'enfant concerns par le questionnalra)

Miombre

Comblen de ces personnes dgoes de molns de 18 ans ont regu levaccn contre Pinfluenza (la grippe) depuls
septembre 20117 (Me pas Inclurz Fenfard concema par le questionnalne)

Hombre | [ Jenesals pas

Yarsion 3 = 25 saplenibre 20N Enquéte sur 13 couverture vaccinale des enfants québécois en 2012 W T
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SECTION 5 Informations concernant la santé de votre enfant

A comblen de semaines de grossesse votre enfant estdl né? semalnes

Guel type de professlonnel a assisté I'accouchement 2 la nalssance dewotre enfant?
Cocher toutes les cases gui s appliguent.

3 Un madedn (Ex. meédadn de famille, obstétridan, gynécologue, chirurglen)
3 Une sage-femme

O autre, préckez ;
Votre enfant préasente-t-Il un probléme de santé qul nacessite un suby médical réguller?

Far exemple, une maladie chronigue comme : une maladie pulmaonalre, une maladlie cardiaque, ure ancmalle de

rate, un diabate, un deficit du systamea Immunitaire comme une Infection par le YIH, un tRkement i mmurosuppressaur
un caricer, une greffe d'organe ou de moelle ossEe.

[ ron, mon enfant est en bonne santa
3 oul, pracisez :

SECTION 6 Caractéristiques sociodémographiques

Quel est le lleu de nalssance de votre enfant? GQuel rang votre enfant occupe-t-l dans la famille?
3 e au Quebec a o s

e dans une autre province canadianne = A =fcuphs

O re 3 Pestéreur du Canada a z=

Votre enfant fréguente-t-Il un millew de garde au molns une journée par semalna?

a oul

3 ren

Quelle est la langue maternelle de la méray

3 Francak A sutre précksz
3 anglals

Quelle est le pays de nalssance de la mére?

3 canada [ sutre précksz

Quel étaltI"dge de la mére 3 la nalssance de I"enfant?
3 racins de 20 ans A 40 ans et plus

O 20529ans [ )z nesals pas

O zoa30ans

Quel est le niveau le plus 8levé de scolarite de la mere? (cocher wne sewla case panmi fes slvantas)
Primalre ; O complets ou O mon-complats
secondalre O complets ou O ron-complate
collaglal : 3 complets ou O mon-complate
Uritvemsttare | O womplets ou O mon-complats
3 Je nesals pas
5l vous étes la mére ou le pere de I'enfant, vivezayous avec un conjolnt ou une conjolnte?
a oul
O ren
e sapplique pas (Ex. autre titulalre de I'autorite parentale)

8 W Enquite sur |3 couverture vaccinale des enfants québécois en 2012 Yarsion 3 = 25 sapleribre 20M
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SECTION T Autorisation de consulter le dossier vaccinal de votre enfant

SME Veuillez utiliser un stylo 3 encre

Identification cle I'enfant

Mom : Pramom :

Datedemalssance: | | | i | i sexe: [ Féminin O masculin
ANMEE =} ICLR

Mom du pére : Préncm du pére :

Hom de la mére Prémom de la mére :

Autorisation de consulter le dossler vacdnal
+ Codher la case « I'autorsa » G « Je 2fusa o

[ rautorlse les vaccnateurs sulvants 3 transmettre Iinformation sur la vacdnation de mon enfant 3
Fégquipe de I'Unité de recherche en santé publique du CHUG qul réallse la présente étude sur |a
cowverture vaccinale des enfants québacols.

Dare les espaces A, B ot € Inscrire toue les noms de CLSC, dhaplal, de dinlgque madicale au de bureau prive de
médacin o votre enfant a été vacdné, Dare |2 ca d'un médecin, 1l est important de precisar le rnom de la dinkgue
ou de I"hdpital oo 1l pratique.

A Mo du CLSC, du madedn, de I"hapttal ou dela dinigue

Wills Mo de t2l,, sl connu

B Mo du CLSC, du médedn, de I"hapttal ou de2la dinlgue

Wills Mo de 2l sl connu

c Mom du CLSC, du méadedn, de Fhaptal ou dela dinlque

Wille Mo de tal, sl connu

O Jerefuse gue les vacdnateurs possédant Iinformation sur la vacdnation de mon enfant transmettent
celle-d 3 I"équipe de Punité de recherche en samté publigue du CHUG qul réalise la présente &tude
sur la couverture vacdnale des enfamts quabécols.

Dans la slituation o0 mon enfant n'auralt pas regu tous les vacdns recommandés pour son dge :

3 Je desire en etra Informedz)
[ Je ne désire pas en &tre Informee)

Slgmature : Date : L1 I | i |
ARMEE
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SECTION 8 Calendrier de vaccination et injections multiples

Indiguez sl vous étes en accord ou en désaccord avec la guestion
an cochant la case gul correspond le mileux 3 wotre oplnlon.

Totalemeant Phbdt PhIbdt Totalement Jene
&N acoond &N aoond en désaccord  en désacoord 35 pas

Je me sans sufflsammeant Informesie) sur O o O O O
la vaccination de rmon enfant.

Da fagon geénérala, e conslcdére que les vaccire utilisés pour les Jeunes enfants au Quebec sont

# sacuritalras; | a a a a
* officaces; a a a a a
# Litlles pour laur sants, | a a a a
'y a des Asques & la santé de mon enfant s on
retarde sa vaccination. u = = = =
Il est acceptable que I'on admilnistre 2 Injections
ala mérme vislte de vacdnation. u = = = =
Il est acceptabla que I'on administre 3 Injections
ala merme vislte de vacdnation. = = = = =
Il est acceptabla que I'on administre 4 Injections O ] ] ] ]

a la meme visite de vacdnation.

I ny a pas plus de fsques d'effets sacondaines
lorsque I'on donne pluskeurs Injactions 3 la mama a | | | |
vislte da vaccination.

Consldérant gu'll exlste des vacdns combinés grace awxguels Il est possible, avec une seuls Injectlon,
de protéger un enfamt contre plusieurs maladies en méme temps

Il est prefarable que mon enfant recohie un vaccin
combing plutat qua plusleurs vacdns séparss 3 la | 3 | | |
méma site da vaccination (plusieurs Injactions).

Vaccination prévue a I"dge de 2 mois

Lorsgue wotre enfant étalt 3gé de moins de 2 mols, avez-wous regu du CLSC ou du bureauw du médecin un
document &crit (Ex. une lettre), un appel teléphonigue ou une visite de Pinflrmigre pour vous rappeler
de prendre un rendez-vous pour la vacination prévue 3 2 mols 7

d ow 3 ron [ )z nesals pas

10 m Enquéte sur 13 couwerture vaccinale des enfants québdcois en 2012 Wersion 3 = 25 septambra 2011
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De qgquelle fagon avez-vous procédé pour la prise de rendez-vous de la premiére visite de vacdnatlon de
votre enfant, prévue 3 2 mols? 5.5 F, cochez une seule case.

[ Jal telephone au CLSC ou au bureau du médedn pour prendre un rendez-vous

3 Le cLsc cule bureau du médedn & communlqué avec mal paur me donrner un rendez-vous
{par exermple, parune lettre, un appel Slephonigue o lors de la visite de Pirfirolara)

O Jal falt vacciner mon enfant kors de clinlgues de vaccination sans rendez-vous

O autre, préckez ;

Le premier vaccln de votre enfamt prévu 3 Page de 2 mols a-t-1l été donné en retard?

d ow 3 men [ )z nesals pas
A. 5l oul, donnez-en la ralson principale :
[ Monenfant etalt malade et Il n°a pu &tre vacdne 3u moment prévu
O 1l ete difficile dobtenir un rendezvous au CLSC ou chez le médadn © le delal étalt trop kong
O e ne savak pas a qual moment le vaccin étalt pravu
O ralcublie da prendre le rendez-vous de vacdnation pour men enfant
O e ne croyals pas que cela atatt Important
[ Autres ralsons, 5.WF, prédsez :

B. 5l oul, est-ce gue le CLSC ou le bureau du médecin a communlgué Fyec Vous pour vous
slgnaler que sa vaccination de 2 mols &talt en retard?

ad ou 3 ron [ Ja nesals pas

Wols pouvez placer le questionnalre dans lenveloppe pré-adressda cHointe et - ' 'f
mettra Te tout 4 [a poste [a plus o1 possible. M&M@ .

Aucun timbre n'est raguls.

Yarsion 3 = 25 saplenibre 20N Enquita sur 13 couverturevaccinale des enfants québécois en 2012 Ml
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Nous vous remercions d’avoir rempli ce questionnaire.
Votre participation a cette étude est
grandement apprécide.

-

mMme sophle Auger, Techniclenne de recharche
# Par talephons
Dxans la raglon de Quabec | (418) 666-7000 poste 249
rune autre région du Guebec (sans frals) @ 1-866-3 17-6606 poste 249
& Par talécopleur
i418) GAE-E388
* Par courrlel a sophle.augen@ssss gouy. qc.ca
# Parla poste a l'adresse sulvante . Unité de recharcha en sarité publique du CHUG
2400, I¥Estimaulle
Cuebec (udbec GI1E 7GE

Mme Nicole Boullanne, Cherdheur princlpale
* Par telephons
[xans la réglon de Queked © (418) 666-7000 poste 235
rune autre région du Québec (sans frals) | 1-866-3 17-6606 poste 235
* Par coumeal 3 nicole boullanned@sss gouy.qc.ca
& Parla poste & Padresse sulvarts © Untté de racharche en sarits publique du CHUG
2400, DrEstimaulle
Quabes (Qushed) G1E 760

Pour consulter en ligne les rapports de

L’ENQUETE SUR LA COUVERTURE DES ENFANTS QUEBECOIS
(2006, 2008 et 2010) :

hittpeftwranw Irepa.gc.capdipublicationsa 7 e-Vaccination Enfartsen 2006, pof
hitp e Irepa.go.cadpdipublications 045_CouverturvaccinEnfants] et2 Ans2008. pdf
http it Irepa.go.capdipublicationss1 218_EnquateCouvvaccinenfants 1E12 Ansoc 201 0. pdf
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&

Québec, le 9 janvier 2012
Aux parents de ,

Objet : Invitation a participer a I’ « Enquéte sur la vaccination des enfants québécois »

Chers parents,

Votre enfant a été choisi au hasard pour participer a une enquéte subventionnée par le ministere de la
Santé et des Services sociaux du Québec. Cette étude vise a connaitre le pourcentage des enfants
guébécois qui ont recu les vaccins recommandés au Québec. Votre enfant fait partie du groupe d’age
des enfants visés par cette enquéte et son nom nous a été communiqué par la Régie de I'assurance
maladie du Québec avec l'autorisation de la Commission d’accées a I'information du Québec.

En participant a cette enquéte, vous nous aiderez également a mieux connaitre vos opinions
personnelles en matiére de vaccination et, par le fait méme, vous nous permettrez de développer des
services mieux adaptés a vos besoins.

Pour participer, il suffit de remplir le questionnaire ci-joint. Cela vous prendra environ 15 minutes. Il est
trées important de compléter et de nous retourner le questionnaire méme si votre enfant n'a recu aucun
vaccin. Soyez assurés que toutes les informations relatives a votre enfant seront traitées de fagon
strictement confidentielle.

Vous étes entierement libres de participer a I'étude. Si vous ne souhaitez pas compléter le
guestionnaire, veuillez nous le retourner en mentionnant votre refus d’'y répondre. Cela n’entrainera
aucun inconvénient ni pour vous ni pour votre enfant. En nous retournant le questionnaire, qu'il soit
rempli ou non, nous saurons gu’il n'est pas nécessaire de communigquer a nouveau avec vous. Par
ailleurs, un montant de 5$ en argent vous est octroyé, ainsi qu'a tous les parents auxquels nous
avons acheminé le présent questionnaire. Que vous participiez ou non a I'étude, cette compensation
vous est remise pour vous remercier d’avoir porté attention a notre requéte.

Si vous avez des questions, vous pouvez communiquer avec Mme Sophie Auger ou la responsable
de I'étude aux numéros indiqués a la fin du questionnaire.

Nous vous remercions de votre attention et vous prions d’accepter, chers parents, I'expression de
notre considération distinguée.

N Awez—nous
bm@: 3 faire de cette enguéte

Nicole Boulianne, inf., M.Sc. un Succes !
Chercheure Responsable

Unité de recherche en santé publique du CHUQ

Institut national de santé publique du Québec

P.-S. This questionnaire is also available in English. You may obtain a copy by contacting Ms Sophie Auger in the Québec City
region at (418) 666-7000 extension 249 or from any other region of Québec (toll free) at 1-866-317-6606 extension 249.

Version 3_26 septembre_2011
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RAPPEL

Chers parents,

Nous menons depuis le début du mois de janvier 2012 une étude sur la vaccination des jeunes
enfants québécois. Nous vous avons fait parvenir un questionnaire par la poste il y a une semaine. Il
est trés important pour I'équipe de chercheurs que vous le complétiez et que vous nous le retourniez
dans I'enveloppe que nous vous avions jointe avec le questionnaire, aucun timbre n’est nécessaire. Le
guestionnaire ne prendra que 15 minutes environ de votre temps. Il devrait étre complété par la
personne qui connait le mieux le dossier de vaccination de cet enfant. Si vous I'avez déja retourné,
nous vous en remercions grandement. Enfin, nous vous rappelons que vous étes libre d’accéder ou
non a notre requéte.

Cette enquéte sur la vaccination est trés importante, une réponse sera tres appréciée.

Merci!

N
Uvidac
Nicole Boulianne, inf., M.Sc.
Chercheure Responsable

Unité de recherche en santé publique du CHUQ
Institut national de santé publique du Québec
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Québec, le 13 février 2012
Aux parents de ,
Objet : Enquéte sur la vaccination des enfants québécois (relance)

Chers parents,

Nous réalisons une étude sur la vaccination des enfants québécois. A cet effet, nous vous avons fait
parvenir un questionnaire par la poste il y a quelques semaines. Si vous I'avez déja retourné, veuillez
ignorer cet avis. Si vous l'avez égaré ou si vous ne l'avez jamais regu, hous vous en envoyons un
autre ci-joint.

Votre enfant a été choisi au hasard parmi les enfants du groupe d’age visés par cette enquéte et son
nom nous a été communiqué par la Régie de I'assurance maladie du Québec avec 'autorisation de la
Commission d'acces a l'information du Québec.

Votre participation consiste principalement a transmettre a I'équipe de recherche l'information sur les
vaccins que votre enfant a regus jusqu’a maintenant. Soyez assurés que toutes les informations
recues seront traitées de fagon strictement confidentielle. Il suffit de remplir le questionnaire ci-joint.
Cela vous prendra environ 15 minutes.

Votre collaboration est grandement appréciée. Cependant, vous étes entierement libres d'y participer.
Si vous ne souhaitez pas compléter le questionnaire, veuillez nous le retourner en mentionnant votre
refus d'y répondre. Cela n’entrainera aucun inconvénient ni pour vous ni pour votre enfant.

Dans les semaines qui suivent, si nous n'avons pas regu votre questionnaire, nous communiqguerons a
nouveau avec vous, par téléphone. Si vous préférez, vous pouvez également communiquer dés
maintenant avec Mme Sophie Auger au numéro de téléphone sans frais, indiqué a la fin du
guestionnaire.

Si vous avez des questions, il nous fera plaisir d'y répondre. N’hésitez pas & communiquer avec
Mme Sophie Auger ou avec la responsable de I'étude aux numéros mentionnés.

Nous vous remercions de votre attention et vous prions d’accepter, chers parents, I'expression de
notre considération distinguée.

Vos réponses sont

essentielles 3 la réussite
Nicole Boulianne, inf., M.Sc.

Chercheure Responsable , <& N [
Unité de recherche en santé publique du CHUQ Je cette efuJe .

Institut national de santé publique du Québec

P.-S. This questionnaire is also available in English. You may obtain a copy by contacting Ms Sophie Auger in the Québec City
region at (418) 666-7000 extension 249 or from any other region of Québec (toll free) at 1-866-317-6606 extension 249.

Version 3_26_septembre_2011
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Québec, le 27 avril 2012

Aux parents de ,
Objet : Enquéte sur la vaccination des enfants québécois (relance)

Chers parents,

Nous réalisons une étude sur la vaccination des enfants québécois. A cet effet, nous vous avons fait
parvenir un questionnaire par la poste en janvier et mars dernier. Si vous I'avez déja retourne, veuillez
ignorer cet avis. Etant donné que nous n'avons pas été en mesure de vous contacter par téléphone,
nous vous soumettons une derniére fois le questionnaire de I'enquéte sur la vaccination des enfants
québécaois.

Nous vous rappelons que votre participation consiste principalement a transmettre a I'équipe de
recherche l'information sur les vaccins que votre enfant a recus jusqu’a maintenant. Soyez assurés
gue toutes les informations recues seront traitées de facon strictement confidentielle. Il suffit de
remplir le questionnaire ci-joint. Cela vous prendra environ 15 minutes.

Votre collaboration est grandement appréciée. Cependant, vous étes entierement libres d'y participer.
Si vous ne souhaitez pas compléter le questionnaire, veuillez nous le retourner en mentionnant votre
refus d'y répondre. Cela n’entrainera aucun inconvénient ni pour vous ni pour votre enfant.

Si vous préférez, vous pouvez également communiquer dés maintenant avec Mme Sophie Auger au
numéro de téléphone sans frais, indiqué a la fin du questionnaire.

Si vous avez des questions, il nous fera plaisir d’y répondre. N’hésitez pas a communiguer avec
Mme Sophie Auger ou avec la responsable de I'étude aux numéros mentionnés.

Nous vous remercions de votre attention et vous prions d’accepter, chers parents, I'expression de
notre considération distinguée.

Vos réponses sont

essentielles 3 la réussite

Nicole Boulianne, inf., M.Sc.

Chercheure Responsable 'Je cette étude ‘
Unité de recherche en santé publique du CHUQ

Institut national de santé publique du Québec

P.-S. This questionnaire is also available in English. You may obtain a copy by contacting Ms Sophie Auger in the Québec City
region at (418) 666-7000 extension 249 or from any other region of Québec (toll free) at 1-866-317-6606 extension 249.

Version 3_26 sptembre_2011
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ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE

Je, soussigné(e), ( ), exercant mes fonctions au sein de
I'Unité de recherche en santé publique du CHUL et de ['Institut national de santé publigue
du Québec, déclare formellement ce qui suit :

Je suis un(e) employé(e) de cet organisme, et, a ce titre, j'ai été affecté(e) a 'exécution du mandat
faisant I'objet du contrat de services concernant la collecte de données par questionnaire
postal et I'analyse des données recueillies dans le cadre du projet « Evaluation de la
couverture vaccinale des enfants québécois en 2012 » sous la responsabilité conjointe de
I'Institut national de santé publigue du Québec et de I'Unité de recherche en santé publique
du CHUL;

Je m’engage, sans limite de temps, a garder le secret le plus entier, a ne pas communiquer ou
permettre que soit communiqué a quiconque quelque renseignement ou document, quel qu’en
soit le support, qui me sera communiqué ou dont je prendrai connaissance dans I'exercice ou a
'occasion de I'exécution de mes fonctions, a moins d'avoir été diiment autorisé a ce faire par
I'Institut national de santé publigue du Québec et 'Unité de recherche en santé publique du
CHUL ou par 'un de ses représentants autorisés;

Je m’engage également, sans limite de temps, a ne pas faire usage d'un tel renseignement ou
document a une fin autre que celle s’inscrivant dans le cadre de mon mandat aupres de I'Institut
national de santé publigue du Québec et de |'Unité de recherche en santé publigue du
CHUL;

Jai été informé que le défaut par le(la) soussigné(e) de respecter tout ou partie du présent
engagement de confidentialité m’expose a des recours légaux, des réclamations, des poursuites
et toutes autres procédures en raison du préjudice causé pour quiconque est concerné par le
contrat précité.

Je confirme avoir lu les termes du présent engagement et en avoir saisi toute la portée.

ET J'Al SIGNE A CE JOUR DU MOIS DE

DE L’AN

(signature du déclarant)

Institut national de santé publiqgue du Québec 195
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