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Résumé

Les premiers résultats (janvier a avril) de 'Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes de
2010 montrent qu'environ 41 % des Canadiens
(excluant ceux des territoires) de 12 ans et plus
avaient été vaccinés contre la grippe HIN1 en
avril 2010. Les pourcentages étaient plus élevés
dans les provinces atlantiques, au Québec et en
Saskatchewan que pour I'ensemble du Canada.
Les pourcentages de femmes et de personnes de
45 ans et plus qui s'étaient fait vacciner étaient
relativement élevés, tandis que le pourcentage
d'immigrants qui 'avaient fait était relativement
faible. L'appartenance a un groupe prioritaire
(travailleur de la santé, présence d'enfants de
moins de cing ans dans le ménage ou existence
d’'un probléme de santé chronique susceptible
d’accroitre le risque de complications de la

grippe H1N1) augmentait la probabilité de la
vaccination. Les antécédents de vaccination
contre la grippe saisonniére et le fait d'avoir un
médecin de famille étaient également des facteurs
associés a la vaccination contre la grippe H1N1.
Prés des trois quarts des personnes qui n'avaient
pas été vaccinées ont dit qu’elles ne pensaient
pas que cela était nécessaire.
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e virus de la grippe HIN1, une nouvelle souche
d’influenza contre laquelle la plupart des

gens n’ont aucune immunité naturelle, a fait son
apparition en avril 2009'. En juin de cette année-1a,
I’Organisation mondiale de la santé (OMS) annongait
le début de la pandémie de grippe de 2009 et faisait
passer I’alerte a la pandémie a la phase 6, le niveau
le plus ¢€levé. La phase 6 se caractérise par des
flambees persistantes causées par un méme virus
dans au moins deux pays d’une région de I’OMS et
dans au moins un pays d’une autre région de ’OMS.
Un an plus tard, 214 pays avaient signalé des cas de
grippe HINT et plus de 18 000 déces dus au virus
avaient été enregistrés mondialement’. Au Canada,
428 personnes ont succombe au virus HIN1 et des
milliers d’autres ont été infectés*. En aott 2010,
I’OMS annongait que le monde était « désormais
entré dans la période postpandémique »°.

Laprévention par la vaccination fait partie
intégrante de la réponse des services de
santé publique a la grippe pandémique®.
L’Agence de la santé¢ publique du
Canada a informé les Canadiens que le
vaccin antivirus HIN1 était le meilleur
moyen de se protéger personnellement et
de protéger des tiers contre I’infection’.

Le gouvernement fédéral a surveillé
I’achat du vaccin et sa distribution
aux provinces, mais il incombait en
fin de compte a chaque gouvernement
provincial de décider comment il
serait administré dans sa sphére de
compétence’. A 1’automne 2009, des
cliniques de vaccination ont commencé a
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Les donnees

Les estimations sont fondées sur des données recueillies dans le cadre de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2010 entre
janvier et avril 2010. LESCC a pour champ d’observation la population & domicile de 12 ans et plus de toutes les provinces. Sont exclus les membres des
Forces canadiennes, les résidents des réserves indiennes, des établissements et de certaines régions éloignées, ainsi que les résidents civils et militaires
des bases des Forces canadiennes. Les données ont été recueillies par interview téléphonique (63,6 %) et sur place (36,4 %) auprées d’'un échantillon de
20 855 personnes. Le taux de réponse était de 73,1 %.

On a demandé aux participants & l'enquéte : « Avez-vous regu le vaccin contre la grippe HIN1? ». A ceux qui ne l'avaient pas regu, on a demandé :
« Pour quelles raisons n’avez-vous pas regu le vaccin contre la grippe H1N1? ». Lintervieweur a lu une liste de raisons qui comprenait : « Vous n’avez
pas eu le temps de vous en occuper », « Vous ne pensiez pas que cela était nécessaire », « Votre médecin ne pensait pas que cela était nécessaire »,
« Le temps d'attente était trop long », « Mauvaise réaction au dernier vaccin ». Les catégories de réponse « service non disponible lorsqu'il était requis »,
« service non disponible dans la région » et « ne savait pas ou aller/mal informé(e) » ont été regroupées dans la catégorie Problemes d'acces. Les catégories
« responsabilités personnelles ou familiales », « probléme de transport » et « incapable de sortir de son domicile a cause d’un probleme de santé » ont
été regroupées sous la catégorie Obstacles personnels. Le nombre de personnes indiquant qu'elles n’avaient pas recu le vaccin anti-H1N1 a cause d'un
« probléme de langue » ou du « colt » était trop faible pour étre diffusé et ces personnes ont été incluses dans la catégorie Autre. Les participants a 'enquéte
pouvaient mentionner autant de raisons qu'ils le jugeaient pertinent. Les questions concernant la grippe HIN1 n’ont été posées qu’aux personnes qui
répondaient en leur propre nom:; les réponses par personne interposée n‘ont pas été acceptées.

Afin de tenir compte du plan de sondage complexe de 'ESCC, les erreurs-types, les coefficients de variation et les intervalles de confiance ont été
estimés par la méthode du bootstrap’®™. Le seuil de signification statistique a été fixé a p < 0,05.

Les participants a I'enquéte ont été répartis en cinq groupes d'dge : de 12 a 19 ans, de 20 a 44 ans, de 45 a 64 ans, de 65 a 84 ans, et 85 ans et plus.

La province correspond a la province de résidence au moment de I'entrevue. (Linformation sur la vaccination contre la grippe H1N1 sera disponible pour
les trois territoires quand les données recueillies pour 'année compléte auront été traitées.)

Chez les personnes de 25 ans et plus, I'état matrimonial comprenait les catégories marié(e)/union de fait, séparé(e)/divorcé(e)/veuf(ve), et personne
seule.

Le plus haut niveau de scolarité dans le ménage s'entend du plus haut niveau de scolarité atteint par au moins un membre du ménage, les catégories
étant pas de dipléme d'études secondaires, dipldme d’études secondaires, études postsecondaires partielles et diplome d'études postsecondaires.

Le statut d'immigrant est basé sur la citoyenneté canadienne a la naissance et l'immigration au Canada. Les personnes qui n'étaient pas des citoyens
canadiens de naissance et qui ont indiqué une année d’immigration au Canada ont été classées dans la catégorie des immigrants.

Les travailleurs de la santé ont été identifiés en se basant sur le Systéme de classification des industries de 'Amérique du Nord (SCIAN) de 2002 :
Services de soins ambulatoires (code 621), hdpitaux (622) et établissements de soins infirmiers et de soins pour bénéficiaires internes (623)". La
classification a été appliquée aux participants a I'enquéte agés de 15 a 75 ans ayant indiqué qu'ils avaient un emploi la semaine précédant 'entrevue de
'ESCC.

La catégorie Enfants de 5 ans et moins dans le ménage indique si un ou des enfants de ce groupe d'age vivaient dans le ménage des participants a
I'enquéte &gés de 15 a 55 ans.

Pour repérer les femmes enceintes, on a demandé aux femmes de 15 a 49 ans participant personnellement a I'entrevue si elles étaient enceintes.

Les données n'indiquent pas si les femmes enceintes participant a 'ESCC ont regu la version du vaccin avec adjuvants ou celle sans adjuvants, qui était
recommandée par 'OMS™®. (Les adjuvants sont des substances ajoutées aux vaccins pour stimuler la réponse immunitaire.)

Les groupes prioritaires non examinés dans la présente étude comprenaient les personnes vivant dans des lieux ou collectivités éloignés et isolés, ainsi
que les contacts dans le ménage et les fournisseurs de soins des personnes a haut risque®.

Les personnes qui ont indiqué avoir regu un diagnostic de diabete, de maladie cardiaque, d’asthme, de maladie pulmonaire chronique obstructive, de
cancer, de maladie d’Alzheimer ou de démence, ou qui étaient classées dans la catégorie d'obésité (enfants de 12 a 17 ans) ou d'obésité de classe |l
(adultes) ont été considérées comme présentant des problémes de santé leur faisant courir un risque élevé de complications en cas d'infection par le
virus HIN1". L'existence de problemes de santé chroniques a été établie en demandant aux participants a 'enquéte si un professionnel de la santé avait
diagnostiqué chez eux un probléme de santé qui avait duré, ou qui devait durer, au moins six mois. Les intervieweurs leur ont lu une liste de problémes de
santé.

L'indice de masse corporelle (IMC) a été calculé en divisant le poids autodéclaré exprimé en kilogrammes par le carré de la taille autodéclarée exprimée
en metres. Les adultes de 18 ans et plus dont I'IMC était égal ou supérieur a 40 ont été classés dans la catégorie d'obésité de classe Ill; les enfants de 12 a
17 ans ont été classés dans la catégorie d'obésité en s'appuyant sur les seuils d'IMC selon 'age et le sexe définis par Cole et coll.”.

La présence d'une maladie rénale, de troubles sanguins, d’'une maladie hépatique ou du sida, qui sont tous considérés comme augmentant le risque de
complications de la grippe H1N1, n’est pas déterminée dans le cadre de 'TESCC™. Les personnes souffrant de troubles neurologiques courent aussi un plus
grand risque de complications, mais la seule maladie de cette catégorie observée dans 'ESCC était la maladie d’Alzheimer ou la démence. Les personnes
dont le systeme immunitaire est affaibli, par exemple celles prenant des médicaments anticancéreux, sont également exposées a un plus grand risque;
les données de 'ESCC permettaient d'identifier les personnes ayant déclaré avoir un cancer, mais non de déterminer si elles prenaient des médicaments
anticancéreux.

Aux participants a I'enquéte qui ont indiqué qu'ils avaient déja regu un vaccin contre la grippe saisonniere, on a demandé a quand remontait le dernier :
moins d'un an; d'un an & moins de deux ans; deux ans ou plus; jamais.

Pour savoir si les participants a I'enquéte avaient un médecin de famille, on a posé la question « Avez-vous un médecin régulier? ».
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Tableau 1
Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe HIN1, selon certaines caractéristiques, Canada, territoires non compris, 2010
Les deux sexes Hommes Femmes
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance
Nombre a9s% Nombre a95% Nombre a95%

Caractéristique (milliers) % de a (milliers) % de a (milliers) % de a
Total 11609 413 402 424 5141 371 356 387 6 468 454* 439 46,8
Groupe d’age
12a19ans 1200 37,0 341 398 586 35,6 31,7 395 614 38,3* 342 425
20 a44 ans 3673 32,24 306 338 1542 26,9+ 246 29,1 2131 37,6* 352 40,0
45364 ans 4193 452+ 430 474 1891 41,0 378 442 2302 49,4% 46,5 52,2
65 a 84 ans 2326 60,9¢ 58,7 63,1 1053 60,7+ 575 64,0 1273 61,04 58,2 638
85 ans et plus 217 62,1% 56,3 68,0 70 61,8+ 516 720 148 62,3 549 698
Etat matrimonial (25 ans et plus)
Marié(e)/union de fait! 7232 455 439 472 3454 42,3 40,1 446 3778 48,9 46,7 51,1
Veuf(ve)/séparé(e)/divorcé(e) 1609 48,3 455 51,1 456 435 39,1 479 1153 50,6* 47,0 54,1
Personne seule 1086 32,74 298 357 467 26,1* 22,1 30,1 619 40,4* 362 446
Plus haut niveau de scolarité dans le ménage
Pas de dipléme d’études secondaires’ 865 49,9 46,7 53,1 345 46,6 419 51,3 520 52,4 48,1 56,7
Dipléme d'études secondaires 1007 36,74 337 397 412 31,04 269 351 595 42,1% 379 463
Etudes postsecondaires partielles 479 32,7 285 36,9 174 26,5* 213 317 305 37,7% 31,0 445
Dipléme d'études postsecondaires 8477 42,3 40,9 436 3850 38,7+ 36,8 406 4627 45,8* 439 476
Statut d’immigrant
Immigrant(e) 2410 37,64 350 40,3 1084 34,6 309 382 1326 40,6* 370 441
Non-immigrant(e)t 8928 424 413 436 3924 37,8 36,2 395 5004 46,9* 453 485
Travailleur de la santé (15 a 75 ans)
Oui 1101 65,9¢ 60,8 70,9 196 62,8+ 49,2 764 905 66,6* 612 719
Non' 5200 34,8 333 363 2780 32,9 309 349 2420 37,3* 350 395
Enfants de 5 ans et moins dans le ménage (15 a 55 ans)
Oui 1405 44,0+ 40,7 473 605 39,3+ 343 443 800 48,4% 439 52,8
Non' 5064 32,9 314 344 2217 28,4 264 304 2846 37,6 354 398
Femme enceinte (15 a 49 ans)
Oui 129 472 374 399
Non' 2907 37,8 356 57,0
Risque élevé de complications®
Oui 3142 54,8+ 52,6 57,1 1455 51,2+ 47,7 54,6 1687 58,5* 556 61,5
Non' 8110 37,8 36,6 39,0 3616 334 31,7 352 4494 42,2 40,5 438
Vaccin contre la grippe saisonniére
Datant de moins d'un an 5105 76,2+ 743 78,1 2222 75,6+ 726 787 2883 76,6+ 744 788
Datant d’'un an a moins de deux ans 1341 50,3t 46,7 538 585 48,0 427 533 756 52,2+ 475 56,8
Datant de deux ans et plus 810 23,1 202 259 349 19,9 159 24,0 462 26,1* 222 30,1
Jamais 4258 28,3 269 298 1942 24,8+ 229 26,7 2316 32,24 300 344
A un médecin de famille
Oui 10 503 43,9+ 42,7 451 4530 40,4* 386 422 5973 47,1% 455 48,6
Non' 1101 26,4 241 287 610 23,3 202 264 491 31,7 275 358
Province
Terre-Neuve-et-Labrador 301 69,2+ 63,8 746 131 63,5 554 715 170 74.4* 68,5 80,2
Tle-du-Prince-Edouard 75 62,3* 56,3 68,3 32 55,9+ 46,5 652 43 68,2** 60,5 76,0
Nouvelle-Ecosse 455 57,9% 53,8 62,1 198 52,2+ 464 58,0 258 63,3* 57,2 693
Nouveau-Brunswick 384 61,8* 57,5 66,1 168 55,5+ 48,9 62,2 216 67,8* 625 73,0
Québec 3678 55,5% 532 578 1640 50,3+ 46,7 54,0 2038 60,6* 575 636
Ontario 3531 32,24 30,3 34,0 1540 28,7+ 26,1 31,3 1991 35,5% 329 380
Manitoba 356 37,24 332 412 171 36,6 30,7 426 185 37,7+ 314 440
Saskatchewan 377 46,4+ 425 504 168 416 37,1 46,2 209 51,2 448 57,6
Alberta 1103 37,1 339 402 470 30,7+ 26,7 347 633 43,8 390 486
Colombie-Britannique 1347 35,64 328 384 622 33,3 294 372 725 379 340 418

catégorie de référence
valeur significativement différente de I'estimation pour les hommes (p < 0,05)
valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05); si la catégorie de référence n'est pas indiquée, I'estimation est comparée au total
personnes souffrant d'une maladie chronique pouvant leur faire courir un risque élevé de complications de la grippe H1N1 : maladie cardiaque, diabéte, asthme, maladie pulmonaire obstructive
chronique, maladie d’Alzheimer ou démence, cancer, toute catégorie d’obésité pour le groupe des 12 a 17 ans et obésité de classe Il pour les adultes de 18 ans et plus
...mayant pas lieu de figurer
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2010, fichier partiel (de janvier a avril 2010).

@ ok
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Figure 1

Pourcentage de personnes vaccinées contre la grippe HIN1, selon la province,
population a domicile de 12 ans et plus, Canada, territoires non compris, 2010

Caneds | ¢

Terre-Neuve-et-Labrador

| 69*

fle-du-Prince-Edouard

| 62*

Nouvelle-Ecosse

| 58*

Nouveau-Brunswick

|62*

Québec

| 56*

Ontario

| 32¢

Manitoba

|37

Saskatchewan

| 46*

Alberta

|37

Colombie-Britannique

| 36*

* valeur significativement différente de I'estimation pour le Canada (p < 0,05)
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2010, fichier partiel (de janvier a avril 2010).

offrir le vaccin aux Canadiens dans tout
le pays.

Fondée sur des données provenant de
I’Enquéte sur lasanté dans les collectivités
canadiennes (ESCC) de 2010, la présente
étude examine [’acceptation du vaccin
antiviral HIN1. Sont analysées les
caractéristiques  sociodémographiques,
I’appartenance ou non a un groupe
prioritaire et [’utilisation des services
de santé par les personnes qui ont été
vaccinées, ainsi que les raisons de ne pas
se faire vacciner.

Quatre sur dix

En avril 2010, environ 41 % des
Canadiens de 12 ans et plus vivant dans
les dix provinces (11,6 millions) avait
été vaccinés contre la grippe HINI
(tableau 1). Des données allant jusqu’a la
fin de janvier 2010 révelent des taux plus
faibles pour les Américains, soit 37 %
des jeunes de 6 mois a 17 ans et 20 % des
adultes’. Le pourcentage de Canadiens
vaccinés contre la grippe HINI était
supérieur au pourcentage de ceux qui
se font habituellement vacciner contre

la grippe saisonniére (32 % en 2007
et en 2008)". En revanche, durant
la saison grippale de 2009-2010,
les adultes américains étaient plus
susceptibles d’avoir été vaccinés contre
la grippe saisonniere (39 %) que contre
la grippe HIN1 (20 %)"".

Le pourcentage de personnes
vaccinées contre la grippe HINI était
supérieur a la moyenne nationale
(41 %) dans six provinces, a savoir

Terre-Neuve-et-Labrador (69 %),
1"fle-du-Prince-Edouard (62 %),
la  Nouvelle-Ecosse (58 %), le
Nouveau-Brunswick (62 %), le

Québec (56 %) et la Saskatchewan
(46 %) (figure 1, tableau 1). En
Colombie-Britannique (36 %), en
Alberta (37 %), au Manitoba (37 %) et en
Ontario (32 %), les pourcentages étaient
inférieurs a la moyenne nationale.

Caractéristiques
sociodémographiques

Au Canada, les femmes étaient plus
susceptibles que les hommes de
déclarer avoir ¢été vaccinées contre

la grippe HIN1 — 45 % contre 37 %
(tableau 1). Par contre, en Australie'®, en
Greéce! et en France®, les femmes étaient
moins susceptibles que les hommes
d’indiquer qu’elles avaient [’intention
de recevoir le vaccin anti-HIN1, tandis
que des études menées aux Pays-Bas?!
et en Malaisie n’ont révélé aucun
écart significatif entre les hommes et
les femmes quant a l’intention de se
faire vacciner. Cependant, les intentions
ne reflétent pas nécessairement le
comportement ultime et pourraient
changer durant une pandémie ou étre
influencées par des questions culturelles,
la  couverture médiatique ou les
campagnes de promotion du vaccin'®?2,

Par comparaison a la grippe
saisonniere>?>*, le virus HIN1 affectait
un groupe beaucoup plus jeune de la
population, peut-étre parce que les
personnes plus agées bénéficiaient
d’une immunité préexistante due a une
exposition antérieure a des souches
HIN1 ou qu’elles avaient moins de
contacts avec les groupes plus jeunes>.
Néanmoins, le profil d’age de la
vaccination contre la grippe HIN1 était
analogue a celui de la vaccination contre
la grippe saisonniére'®?% le pourcentage
de personnes immunisées augmentant en
général avec I’age : environ 45 % chez les
45 a 64 ans et un peu plus de 60 % chez
les 65 ans et plus. Cela pourrait tenir,
dans une certaine mesure, au fait que les
personnes agées €taient plus susceptibles
que les personnes plus jeunes d’avoir
des problemes de santé chroniques leur
faisant courir un risque de complications
dues a l’infection par le virus HINI
(données non présentées).

Les personnes seules étaient moins
susceptibles d’avoir été  vaccinées
que celles ayant un ou une partenaire,
association qui persistait méme apres
avoir tenu compte de la structure par
age généralement plus jeune chez
les personnes seules (données mnon
présentées).

Les membres des ménages ne
comptant aucun titulaire d’un diplome
d’études  secondaires  étaient  plus
susceptibles  d’avoir  été  vaccinés
(50 %) que ceux des ménages dont le



niveau de scolarité était plus élevé.
Toutefois, I’association apparente entre
le niveau de scolarité¢ et la vaccination
contre la grippe HIN1 ne persistait pas
dans I’analyse multivariée comportant
des variables de controle pour les
caractéristiques  sociodémographiques,
I’appartenance a un groupe prioritaire
et l'utilisation des services de santé
(données non présentées).

Les immigrants ¢étaient moins
susceptibles que les non-immigrants
d’avoir été vaccinés, soit 38 % contre
42 %.

Groupes prioritaires

Bien que le gouvernement du Canada
se soit procuré suffisamment de vaccins
anti-HIN1 pour tous les Canadiens, la
vaccination précoce a été accordée en
priorité a certaines populations”?. Les
groupes prioritaires que les données de
I’ESCC permettent d’évaluer sont les
travailleurs de la santé, les enfants de
6 mois a 5 ans, les femmes enceintes
et les personnes souffrant de certains
problémes de santé chroniques.

La vaccination des travailleurs de la
santé aide a réduire la transmission du
virus aux patients chez lesquels la grippe
risque d’avoir des complications®°.
Les travailleurs de la santé étaient prés
de deux fois plus susceptibles que

Tableau 2
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les autres Canadiens d’avoir recu un
vaccin anti-HINI1, soit 66 % contre
35 % (tableau 1). Aux Etats-Unis, le
pourcentage de travailleurs de la santé
vaccinés était nettement plus faible, soit
37 %

Les enfants de 6 mois a 5 ans
ne faisaient pas partie du champ
d’observation de ’ESCC, mais il était
possible de repérer les participants a
I’enquéte qui vivaient dans un ménage
ayant des enfants de ce groupe d’age.
Ces personnes étaient plus susceptibles
d’avoir  été vaccinées contre la
grippe HINI que celles ne vivant pas
avec de jeunes enfants (44 % contre
33 %) (tableau 1). De méme, une étude
menée en France® a révélé une plus
grande acceptation du vaccin anti-HIN1
par les ménages ou vivait un enfant
que par ceux ou il n’en vivait aucun.
Toujours selon I’étude frangaise, un
faible pourcentage seulement (4 %) de
parents déclarant qu’ils accepteraient la
vaccination contre la grippe HIN1 pour
eux-mémes la refuseraient pour leurs
enfants. Si la méme relation existe au
Canada, la majorité des personnes ayant
des enfants de moins de 5 ans dans le
ménage qui ont recu le vaccin contre la
grippe HIN1 ont veillé a ce que leurs
jeunes enfants le re¢oivent également.

Bien que le pourcentage de
femmes enceintes vaccinées contre la
grippe HIN1 dépassait celui de femmes
non enceintes (47 % contre 38 %), I’écart
n’était pas statistiquement significatif.

L’existence de problémes de santé
chroniques (voir Les données) accroit
le risque de complications dues a la
grippe HIN1'. Les personnes présentant
ce genre de problémes de santé étaient
plus susceptibles d’avoir été vaccinées
que celles n’en souffrant pas (55 %
contre 38 %).

Utilisation des services de santé

Les personnes qui se font vacciner
chaque année contre la grippe ou qui ont
un médecin de famille pourraient avoir
des attitudes et des pratiques en maticre
de soins de santé qui les prédisposaient
a se faire vacciner contre le virus HINT1.
En fait, 76 % des Canadiens qui avaient
été vaccinés contre la grippe saisonniére
I’année précédente et la moitié (50 %)
de ceux qui I’avaient été un ou deux
ans auparavant avaient recu le vaccin
anti-H1N1, par comparaison a 23 % de
ceux dont le dernier vaccin antigrippal
remontait a plus de deux ans et a 28 %
de ceux qui n’avaient jamais été vaccinés
contre la grippe.

Raisons de ne pas étre vacciné contre la grippe HIN1, population a domicile de 12 ans et plus qui n’était pas vaccinée,

Canada, territoires non compris, 2010

Nombre
Raison (milliers)
Ne pensait pas que c'était nécessaire 12137
N’a pas eu le temps de s’en occuper 2088
Peur 1067
Problémes d’accés 555
Pas nécessaire selon le médecin 385
Temps d'attente trop long 347
Mauvaise réaction au dernier vaccin contre la grippe 342
Obstacles personnels 186
Autre 501

Les deux sexes Hommes
Intervalle de
confiance
P 0,

a95% Nombre
% de a (milliers) %
74,2 728 756 6525 75,7
12,8 11,7 138 1208 14,0
6,5 58 73 413 48
34 29 39 290 34
24 19 28 154 18
2,1 1,7 26 228 2,7
2,1 1,7 25 1198 1,48
11 09 14 81t 0,9
31 25 36 247 29

* valeur significativement différente de I'estimation pour les hommes (p < 0,05)

E 2 utiliser avec prudence (coefficient de variation de 16,6 % a 33,3 %)

Nota : Les participants a 'enquéte pouvaient donner plus d’une raison.

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2010, fichier partiel (de janvier & avril 2010).

Femmes
Intervalle de Intervalle de
confiance confiance
avs% a5 %
Nombre
de a (milliers) % de a
738 7117 5612 72,5* 706 744
12,5 15,6 879 11,4 10,0 12,7
38 57 654 8,5% 74 96
26 41 265 34 27 42
12 24 231 3,0% 23 36
19 34 119 1,5*% 11 2,0
09 19 223 2,9% 2,1 3,7
06 13 105 1,4 09 18
20 37 255 33 26 40
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Environ quatre Canadiens sur dix
(44 %) ayant un médecin de famille ont
été vaccinés par comparaison a 26 %
de ceux n’en ayant pas. Les données
n’indiquent pas si les participants a
I’enquéte ont demandé I’avis de leur
médecin au sujet du vaccin anti-HINT.
Toutefois, selon une enquéte menée
aupres des médecins de famille et des
pédiatres canadiens, 75 % d’entre eux
avaient l’intention de recommander le
vaccin a leurs patients®~.

Pourquoi pas?

La majorité des Canadiens de 12 ans et
plus — 59 % ou 16,5 millions — ne se sont
pas fait vacciner contre le virus HINI1.
La raison avancée le plus fréquemment
était « Ne pensais pas que cela était
nécessaire », mentionnée par 74 % des
personnes non vaccinées (tableau 2). Ce
chiffre est en harmonie avec les résultats
d’un petit sondage mené par le Strategic
Counsel®’, qui a constaté que 67 % des
Canadiens ne craignaient pas d’attraper la
grippe HIN1 et que 78 % estimaient que
les médias avaient exagéré la menace.
Un sondage EKOS indiquait que 53 %
des Canadiens estimaient que le degré
de préoccupation au sujet du virus HIN1
était exagéré, étant donné le niveau de
risque*. Des études attitudinales menées
dans d’autres pays ont également indiqué
que les raisons principales de ne pas avoir
I’intention de se faire vacciner étaient la
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