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Campagne de vaccination ciblée contre le méningocoque de sérogroupe B dans la région du
Saguenay-Lac-Saint-Jean : rapport d’analyse du second volet d’une enquéte populationnelle

Ce rapport présente les résultats du second volet d’une enquéte téléphonique dont I'objectif était
d’évaluer différents aspects liés a I’acceptabilité de la campagne de vaccination ciblée contre le
méningocoque de sérogroupe B (vaccin 4CMenB) dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean. Ce
volet de I’enquéte a été réalisé en février 2015, auprés de répondants ayant consenti, au moment du
premier volet de I'enquéte en mai 2014, a étre contactés de nouveau. Ces répondants étaient des
parents d’enfants agés entre 2 mois et moins de 16 ans ainsi que des jeunes adultes 4gés de 16 ans
a moins de 21 ans. Les principales mesures incluaient la décision vaccinale concernant le
méningocoque de sérogroupe B, les raisons de vaccination et de non-vaccination, la présence de
manifestations cliniques inhabituelles (MCI) et 'impact de celles-ci sur les doses subséquentes du
vaccin 4CMenB ou des autres vaccins du calendrier ainsi que les attitudes sur la vaccination en
général.

Le taux de réponse était de 85 % (n = 604). Les résultats indiquent que :

Environ 95 % des enfants de moins de 16 ans avaient regcu au moins une dose du vaccin 4CMenB
et la couverture vaccinale compléte était de 82,5 %.

Chez les jeunes adultes agés de 16 a moins de 21 ans, 67 % avaient recu au moins une dose du
vaccin 4CMenB et 58,7 % avaient recu les deux doses recommandées.

La protection de I'enfant, dans le cas des parents ou de soi pour les jeunes adultes, était la
principale raison de vaccination.

Le manque d’intérét, de temps ou d’information étaient les principales raisons de non-vaccination
ou de vaccination incompléte (pour les jeunes adultes).

Plusieurs parents ont indiqué, dans le cas de la vaccination incompléte de leur enfant, que celle-ci
serait complétée ultérieurement.

Vingt pour cent (20 %) des parents ont hésité avant de prendre leur décision pour la vaccination
de leur enfant contre le méningocoque de sérogroupe B. Environ le tiers des jeunes adultes ont
hésité avant de prendre leur décision. La peur des effets secondaires et le fait d’entretenir des
doutes sur la vaccination étaient les raisons d’hésitation les plus fréquemment rapportées.

Environ la moitié des vaccinés ayant recu au moins une dose du vaccin 4CMenB ont présenté une
manifestation clinique inhabituelle. Les manifestations cliniques inhabituelles les plus
fréquemment rapportées étaient la douleur au site d’injection ou au bras ainsi que la fiévre.

La campagne de vaccination ciblée a été percue comme étant utile par la majorité des répondants
qui ont également exprimé une grande satisfaction face au déroulement de la campagne au
centre ou ils étaient allés.

En général, les répondants avaient des attitudes positives par rapport a la vaccination.
Les résultats du second volet de I’enquéte viennent confirmer les conclusions tirées lors du premier
volet de I’enquéte. L’acceptabilité du vaccin 4CMenB dans le cadre de la campagne de vaccination

ciblée contre le méningocoque de sérogroupe B dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean a été
tres bonne et cela s’est traduit par des taux de couverture vaccinale élevés.
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Campagne de vaccination ciblée contre le méningocoque de sérogroupe B dans la région du
Saguenay-Lac-Saint-Jean : rapport d’analyse du second volet d’une enquéte populationnelle

Contexte

Une campagne de vaccination ciblée contre le méningocoque de sérogroupe B dans la région
sociosanitaire (RSS) du Saguenay-Lac-Saint-Jean a débuté le 5 mai 2014, afin de contrdler une
situation endémique qui perdurait depuis plusieurs années. La population ciblée par cette campagne
incluait tous les enfants, adolescents et jeunes adultes agés de 2 mois a moins de 21 ans (< 21 ans)
qui vivaient ou étudiaient dans la région.

Puisque le vaccin utilisé était un vaccin récemment homologué au Canada (vaccin 4CMenB) et qu’il
est plus réactogene que les vaccins inscrits au calendrier régulier de vaccination, il n’était pas exclu
que des résistances soient rencontrées chez les parents des enfants et les jeunes adultes ciblés par
la campagne de vaccination. Une enquéte téléphonique longitudinale a été réalisée, afin d’évaluer
différents aspects liés a I'acceptabilité de cette campagne de vaccination et du vaccin 4CMenB.

Ce rapport présente les résultats du second volet de cette enquéte. Le rapport présentant les
résultats du premier volet est disponible sur le site de I'Institut national de santé publique.

Objectifs de 'enquéte

Les principaux objectifs de cette seconde enquéte téléphonique étaient de :
Décrire et mesurer I’évolution des déterminants de I’acceptabilité du vaccin 4CMenB;
Analyser les raisons de vaccination et de non-vaccination;
Analyser les raisons de vaccination incompléte;

Déterminer si les MCI apres la vaccination avec le vaccin 4CMenB ont un impact sur
I’acceptabilité des doses subséquentes;

Déterminer si la vaccination avec le 4CMenB a un impact sur les attitudes sur la vaccination en
général et sur I'acceptabilité des autres vaccins prévus au calendrier régulier.

Méthodologie

Ce volet de I’enquéte a été réalisé en février 2015, aupres de répondants ayant consenti, au moment
du premier volet de ’enquéte en mai 2014, a étre contactés de nouveau. Ces répondants étaient des
parents d’enfants 4gés entre 2 mois et moins de 16 ans ainsi que des jeunes adultes &4gés de 16 ans
a moins de 21 ans. L’échantillon avait été généré a I'aide d’un procédé d’échantillonnage aléatoire
lors du premier volet de I’enquéte. Lorsque la personne sélectionnée était un enfant de 2 mois a
moins de 16 ans (< 16 ans), I’adulte responsable qui était le plus au courant de la vaccination de
I’enfant agissait comme répondant. Pour toutes les personnes sélectionnées agées de 16 a < 21 ans,
la personne répondait elle-méme au questionnaire.

Les principales mesures incluaient la décision vaccinale concernant le méningocoque de
sérogroupe B, les raisons de vaccination et de non-vaccination, la présence de manifestations
cliniques inhabituelles et I'impact de celles-ci sur les doses subséquentes du vaccin 4CMenB ou des
autres vaccins du calendrier ainsi que les attitudes sur la vaccination en général.

Un poids d’expansion a la population a été attribué a chaque répondant, afin de pouvoir inférer les

données a I’ensemble des personnes ciblées par la campagne de vaccination de la méme maniére
que lors du premier volet de I'enquéte.
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Des statistiques descriptives ont été générées pour I'ensemble des variables a I’étude. Diverses
comparaisons entre les réponses des participants ont été réalisées, notamment en fonction de
certaines caractéristiques sociodémographiques. Le seuil de signification statistique a été fixé a5 %
pour I'ensemble des tests effectués.

Principaux constats de I’enquéte

Le taux de réponse était de 85 % (n = 604). Les résultats indiquent que :

Environ 95 % des enfants de moins de 16 ans avaient recu au moins une dose du vaccin 4CMenB
et la couverture vaccinale compléte était de 82,5 %. Cette couverture vaccinale compléte était
plus élevée parmi les enfants ayant recu tous les vaccins recommandés (statut vaccinal auto-
rapporté par le parent).

Soixante-sept pour cent des jeunes adultes 4gés de 16 a moins de 21 ans avaient recu au moins
une dose du vaccin 4CMenB et 58,7 % avaient recu les deux doses recommandées.

Une association positive entre I'intention vaccinale rapportée lors du premier volet de 'enquéte et
la complétude vaccination a été observée, tant chez les enfants de moins de 16 ans que les
jeunes adultes 4gés de 16 a moins de 21 ans.

Le manque d’intérét, de temps ou d’information étaient les principales raisons de non-vaccination
ou de vaccination incompléte (pour les jeunes adultes).

Plusieurs parents ont indiqué, dans le cas de la vaccination incompléte de leur enfant, que celle-ci
serait complétée ultérieurement.

Vingt pour cent (20 %) des parents ont hésité avant de prendre leur décision pour la vaccination
de leur enfant contre le méningocoque de sérogroupe B. Les parents des enfants agés de moins
de 5 ans étaient plus hésitants que les parents d’enfants agés de plus de 5 ans (33 % ont
rapporté avoir hésité). Egalement, environ le tiers des jeunes adultes ont hésité avant de prendre
leur décision. La peur des effets secondaires et le fait d’entretenir des doutes sur la vaccination
étaient les raisons d’hésitation les plus fréquemment rapportées.

Environ la moitié des vaccinés ayant recu au moins une dose du vaccin 4CMenB ont présenté une
manifestation clinique inhabituelle aprés avoir recu une dose du vaccin. Les manifestations
cliniques inhabituelles les plus fréquemment rapportées étaient la douleur au site d’injection ou au
bras ainsi que la fiévre.

La présence d’'une manifestation clinique inhabituelle ou le niveau d’inquiétude ressenti a la suite
de celle-ci ne semblent pas avoir eu d’influence sur la couverture vaccinale compléte pour le
vaccin 4CMenB et ce, autant chez les enfants que chez les jeunes adultes. Le niveau d’hésitation
a recevoir d’autres vaccins ou a faire vacciner son enfant a la suite de la présence d’une
manifestation clinique inhabituelle postvaccination contre le méningocoque de sérogroupe B était
faible (< 10 % pour les parents et les jeunes adultes).

La campagne de vaccination ciblée a été percue comme étant utile par la majorité des répondants
qui ont également exprimé une grande satisfaction face au déroulement de la campagne au
centre ou ils étaient allés. L’information transmise, autant par les professionnels de la santé que
celle transmise par les médias, semble également avoir été satisfaisante pour prendre une
décision concernant le vaccin 4CMenB.

Les attitudes sur la vaccination ont été mesurées lors des deux volets de I’enquéte au moyen des
mémes questions. Peu de différences ont été observées parmi les répondants aux deux volets de
’enquéte et les attitudes demeuraient positives face a la vaccination.
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Conclusion

Les résultats du second volet de I’enquéte viennent confirmer les conclusions tirées lors du premier
volet de I’enquéte. L’acceptabilité du vaccin 4CMenB dans le cadre de la campagne de vaccination
ciblée contre le méningocoque de sérogroupe B dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean a été
tres bonne, et cela s’est traduit par des taux de couverture vaccinale élevés. Les principaux
déterminants de la vaccination et de la non-vaccination avec le vaccin 4CMenB sont similaires aux
motifs exprimés pour I’acceptabilité d’autres vaccins du calendrier régulier. Bien qu’un certain
nombre de manifestations cliniques inhabituelles ont été rapportées, les attitudes envers la
vaccination n’ont pas évolué de fagon négative. Les répondants ont également dressé un bilan positif
du déroulement de la campagne et de I'information qui leur était disponible.
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Afin de contréler une situation de transmission du méningocoque de sérogroupe B qui perdurait
depuis 2004 dans la région sociosanitaire (RSS) du Saguenay-Lac-Saint-Jean, le Comité sur
immunisation du Québec (CIQ) a recommandé, en mars 2014, la vaccination contre le
méningocoque B pour I'ensemble des jeunes de 20 ans et moins qui résidaient ou qui fréquentaient
un établissement d’enseignement de cette région[1]. Cette intervention de santé publique, limitée
dans le temps’ et dans '’espace, s’est accompagnée d’un plan d’évaluation a plusieurs volets afin,
entre autres, d'identifier des éléments pouvant guider I'utilisation future de ce vaccin?. Plusieurs
rapports ont d’ailleurs été publiés en lien avec cette évaluation[2-7].

L’un des volets de cette évaluation s’intéressait a I'acceptabilité de la campagne de vaccination
auprés des groupes ciblés. Une premiére enquéte téléphonique a été réalisée au début de la
campagne et visait a mesurer les connaissances et les attitudes des personnes ciblées par rapport
aux infections invasives a méningocoque (IIM), au vaccin 4CMenB et a la campagne ainsi qu’a
mesurer les intentions de vaccination. L’analyse des données recueillies n’a identifié aucun enjeu
d’acceptabilité majeur en lien avec la campagne de vaccination[5]. En effet, I'intention vaccinale pour
le vaccin 4CMenB était élevée et les connaissances étaient bonnes et les attitudes concernant la
vaccination en général et celle concernant la méningite étaient majoritairement favorables.

Cependant, il n’était pas exclu, considérant le caractere particulierement réactogene du vaccin
4CMenB, que cette campagne suscite des réticences chez certains parents et professionnels de la
santé[8-11]. Il était également possible que les manifestations cliniques inhabituelles (MCI) suivant la
premiére dose du vaccin aient un impact négatif sur I’acceptabilité de la vaccination pour les doses
subséquentes, voire sur I'ensemble du programme de vaccination. En effet, plusieurs études
indiquent que les préoccupations de la population a I’égard de la vaccination, notamment en ce qui a
trait a la sécurité vaccinale, sont de plus en plus importantes et que les nouveaux vaccins générent
davantage de doutes que les vaccins de routine offerts depuis plusieurs années[8, 12-13]. Plusieurs
associent les craintes sur la sécurité des vaccins au phénoméne de I’hésitation a la vaccination,
défini comme le fait d’avoir des doutes importants, de retarder ou de refuser un ou des vaccins en
dépit de I'accessibilité aux services[14].

Un rapport préliminaire sur la surveillance de la sécurité de la premiere dose de 4CMenB, publié en
juillet 2014[2], n’a cependant pas identifié de probleme de santé grave ou inhabituel associé au
vaccin, mais a confirmé qu’il causait des réactions locales douloureuses, de la fievre et des malaises
généraux pouvant entrainer de I'absentéisme. Lors des campagnes de vaccination de masse contre
le méningocoque de 1993-1994 et 2001, une diminution d’environ 15 % dans les couvertures
vaccinales avait été observée entre la premiére et la deuxiéme dose chez les enfants pour lesquels
deux doses étaient nécessaires[1, 15]. Il y a donc peu de raisons de croire que cette différence serait
moindre lors d’'une campagne avec le vaccin 4CMenB, étant donné le nombre de doses requises® et
de MCI attendues.

La réalisation de cette seconde enquéte téléphonique, auprés des répondants ayant participé a la
premiere enquéte a permis d’identifier les déterminants entourant la décision vaccinale pour le vaccin
4CMenB ainsi que de mesurer les impacts de la campagne sur I’acceptabilité des autres vaccins.

' La campagne de vaccination a débuté le 5 mai 2014 et la date limite pour se prévaloir de la premiére dose du vaccin était

le 31 décembre 2014.

Le vaccin contre le méningocoque de sérogroupe B utilisé dans le cadre de la campagne de vaccination ciblée était le
4CMenB, un nouveau vaccin homologué au Canada en décembre 2013.

Les enfants agés de 2 mois a 5 mois au moment de la premiére dose devaient recevoir 4 doses du vaccin, ceux agés de
6 mois a 11 mois devaient recevoir 3 doses du vaccin et ceux agés de 12 mois et plus devaient recevoir 2 doses du
vaccin.
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L’objectif général de cette enquéte était de mesurer I'acceptabilité de la vaccination contre le
méningocoque de sérogroupe B et I'impact potentiel de la campagne de vaccination ciblée sur les
attitudes par rapport a la vaccination.
Les principaux objectifs de cette seconde enquéte téléphonique étaient de :

Décrire et mesurer I’évolution des déterminants de I'acceptabilité du vaccin 4CMenB;

Analyser les raisons de vaccination et de non-vaccination;

Analyser les raisons de vaccination incompléte;

Déterminer si les MCI apres la vaccination avec le vaccin 4CMenB ont un impact sur
I’acceptabilité des doses subséquentes;

Déterminer si la vaccination avec le 4CMenB a un impact sur les attitudes sur la vaccination en
général et sur I'acceptabilité des autres vaccins prévus au calendrier régulier.
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3.1 Population a l'étude et échantillonnage

La population visée par I'enquéte (deux volets) était les parents d’enfants agés de 2 mois a moins de
16 ans (< 16 ans) et les jeunes adultes de 16 ans a moins de 21 ans (< 21 ans) qui résidaient ou
étudiaient dans la RSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean au moment du premier volet de I'enquéte

(mai 2014). Le plan d’échantillonnage retenu était un plan a deux degrés (ménages et personnes). Les
ménages étaient d’abord sélectionnés de maniére aléatoire par la méthode du random digit dialing.
Ensuite, a I'intérieur des ménages du premier degré, une personne agée de 2 mois a < 21 ans était
également sélectionnée aléatoirement. Lorsque la personne sélectionnée était un enfant de 2 mois a
< 16 ans, I’adulte responsable qui était le plus au courant de la vaccination de I'enfant agissait
comme répondant. Pour toutes les personnes sélectionnées agées de 16 a < 21 ans, la personne
elle-méme répondait au questionnaire.

Les questions ont été administrées par entrevue téléphonique assistée par ordinateur aupres des
mémes répondants ayant réalisé les entrevues au premier volet de I’enquéte (9 mai au 17 mai 2014)
et ayant consenti a étre contactés de nouveau 6 mois plus tard. Lors du premier volet,

877 répondants avaient été recrutés et 759 avaient accepté d’étre contactés a nouveau pour le
second volet de I’enquéte. La grande majorité des parents avaient alors accepté de participer a
nouveau (89 %), tandis que prés des trois quarts (75 %) des jeunes agés de 16 ans a < 21 ans
avaient consenti a étre contactés de nouveau en 2015. Les parents d’enfants agés entre 12 et 16 ans
avaient été plus nombreux a refuser l'invitation (taux de refus de 17 %). Le recrutement et la collecte
de données pour les deux volets de I'enquéte ont été réalisés par la firme SOM recherches et
sondages. La période de collecte du second volet a eu lieu entre le 3 et le 21 février 2015.

3.2 Collecte des données, instruments de mesure

Le questionnaire de la seconde entrevue a été congu en francais exclusivement (annexe 1). Des
questions portant sur les raisons de vaccination, de vaccination incompléte, de non-vaccination, sur
la perception du déroulement de la campagne et sur le statut vaccinal pour les autres vaccins du
calendrier régulier® ont été incluses dans le questionnaire, tandis que les mémes questions pour
mesurer I’hésitation a la vaccination ont été utilisées pour les deux volets de I’enquéte. Chez les
vaccinés, des questions portant sur la présence de MCI et de leur impact sur I'acceptabilité des
autres vaccins ont été posées.

Pour la majorité des questions, une échelle de Likert a 4 niveaux était utilisée (1 = « tout a fait en
accord », 2 = « plutét en accord », 3 = « plutdét en désaccord » et 4 = « tout a fait en désaccord »). Les
répondants pouvaient indiquer également « je ne sais pas », mais ce choix de réponse n’était pas
proposé systématiquement par I'intervieweur.

Un pré-test du questionnaire a été réalisé le 3 février 2015 aupres de 10 répondants et des
ajustements mineurs ont été apportés a la formulation de certaines questions.

4 La question sur la vaccination du calendrier régulier n’a pas été reposée au 16 a < 21 ans en supposant qu’a cet age, il n’y
aurait pas de changement pour le calendrier de vaccination. Le statut vaccinal rapporté au premier volet a été repris pour
les analyses.
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3.3 Analyses statistiques

Afin de pouvoir inférer les données a I’ensemble des personnes ciblées par la campagne de
vaccination ciblée de la méme maniére que lors du premier volet de ’enquéte, un poids d’expansion
a la population a été attribué a chaque répondant.

Des comparaisons entre les répondants et les non-répondants au second volet ont été effectuées et
le profil de la population participante a ce volet de 'enquéte a été comparé a celui de la population
participante au premier volet.

Des statistiques descriptives ont été générées pour I'ensemble des variables de I'enquéte. A
I’exception des réponses aux questions ouvertes, les résultats tiennent compte de la pondération.
Des comparaisons entre les réponses des participants en fonction de certaines caractéristiques
sociodémographiques (age des parents, age de I’enfant, niveau d’éducation des parents et des
jeunes adultes, occupation des jeunes adultes, parents vs jeunes adultes) ont été réalisées. Des
croisements entre le statut vaccinal, certaines variables sociodémographiques et les questions
portant sur les attitudes sur la vaccination en général ont également été effectués a I'aide du test de
Chi-2.

Les raisons de vaccination, de vaccination incompléte et de non-vaccination ont été décrites.
Comme il s’agissait de questions ouvertes, les verbatim ont été transcrits par I'intervieweur. Une
premiére analyse de contenu a été réalisée par la firme de sondage et une validation a été faite par
I’équipe de recherche.

Les attitudes concernant la vaccination ont été analysées dans le but d’explorer les facteurs associés
a la vaccination compléte ou incompléte de son enfant pour les parents ou a la vaccination ou la
non-vaccination chez les jeunes adultes. Les mémes questions ont été posées lors des deux volets
de I’enquéte. Une analyse par régression logistique pondérée a été réalisée pour les parents des
jeunes enfants, afin d’identifier les variables associées au statut vaccinal incomplet pour le vaccin
4CMenB parmi ceux qui ont recu au moins une dose du vaccin.

Le test de Mc Nemar et le test de Wilcoxon pour données appariées ont été utilisés pour comparer
les réponses aux deux questionnaires, afin de vérifier, de fagcon générale, si la campagne de
vaccination ciblée a eu un impact sur les attitudes sur la vaccination et sur I'acceptabilité des autres
vaccins du calendrier régulier.

De plus, afin de déterminer si la présence d’une MCI suivant la vaccination avec le vaccin 4CMenB a
eu un impact sur I'acceptabilité des doses subséquentes, des comparaisons selon le niveau
d’inquiétude ressenti, la non-intention de poursuivre la vaccination, la complétude de la vaccination
4CMenB et les attitudes sur la vaccination ont été réalisées.

Le seuil de signification statistique a été fixé a 5 % pour I’ensemble des tests. Les analyses
statistiques ont été réalisées a partir du logiciel SAS (Statistical Analysis System) version 9.4.
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Cette enquéte ne comportait aucun traitement ni procédure désagréable et le refus de répondre au
questionnaire n’entrainait aucune conséquence négative. La participation était volontaire et chaque
répondant(e) pouvait choisir de ne pas répondre a une question ou de mettre fin au questionnaire a
tout moment, sans avoir a fournir de raison ni a subir de préjudice quelconque. Les informations
relatives a la participation volontaire et a la confidentialité des données ont été présentées par
I’intervieweur dés le début de I’entretien téléphonique. Le consentement des répondants a prendre
part a 'enquéte était obtenu verbalement avant de poursuivre I’entrevue. Il n'y avait aucun risque
connu lié a la participation a I’enquéte.

Les réponses obtenues lors de I’enquéte téléphonique étaient anonymes de sorte que les répondants
ne puissent en aucune facon étre identifiés par les membres de I’équipe de recherche responsables
de I'analyse et de I'interprétation des données. Les données ont été regroupées et les résultats sont
présentés de fagon a ce qu’il soit impossible d’identifier les réponses individuelles. Selon I'Enoncé de
politique des trois Conseils, Ethique de la recherche avec des étres humains, 2010 (EPTC2, article
2,5), 'enquéte n’a pas nécessité I'approbation d’un comité d’éthique de la recherche puisqu’elle a
été réalisée dans le cadre de I’évaluation de programmes de santé publique.
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Le taux de réponse global a I'enquéte était de 85,1 % (calcul explicite au tableau 19 a I'annexe 2). La
durée moyenne des entrevues était de 8 minutes.

La premiere section des résultats décrit I’échantillon des répondants, leur statut vaccinal et les
comparaisons entre les deux volets de I'’enquéte. La seconde section présente les résultats
concernant la décision vaccinale entourant la vaccination contre de méningocoque de sérogroupe B.
La troisieme section porte sur les MCI suivant la vaccination avec le vaccin 4CMenB. La quatrieme
section décrit les perceptions quant au déroulement de la campagne de vaccination et les résultats
portant sur les attitudes sur la vaccination constituent la cinquieme section des résultats présentés
dans ce rapport. Les résultats de I’'analyse multivariée complétent cette section.

51  Description de l'échantillon et statut vaccinal pour les vaccins
recommandés au calendrier régulier

Au total, 604 entrevues ont été réalisées, dont 510 ont été menées aupres de parents d’enfants &gés
< 16 ans et 94 aupres de jeunes adultes 4gés de 16 a < 21 ans (tableau 1).

Tableau 1 Répartition de I’échantillon pour les deux volets de ’enquéte

Premier volet Second volet

n n
Parents (2 mois a < 5 ans) 317 234
Parents (5 ans a < 12 ans) 220 167
Parents (12 ans a < 16 ans) 166 109
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 174 94

Le profil sociodémographique des répondants au second volet de I'enquéte (n = 604) était
comparable a celui des répondants lors du premier volet (n = 877) (Age, sexe, niveau de scolarité). Le
statut vaccinal rapporté pour les vaccins recommandés au calendrier régulier restait lui aussi
comparable entre les deux volets de I'enquéte.

Dans I’ensemble, les répondants n’ayant pas pris part au second volet de I’enquéte étaient
comparables a ceux qui ont participé en ce qui a trait aux caractéristiques sociodémographiques
(sexe, scolarité, occupation (chez les jeunes adultes), a I'exception de I'age des répondants ou une
différence statistiquement significative a été observée (participation moindre des jeunes de 16 ans a
< 21 ans comparativement aux parents d’enfants 4gés de 2 mois a < 16 ans, 50,7% vs 71,6 %;

p < 0,0001). Le statut vaccinal rapporté pour les vaccins recommandés au calendrier régulier des
non-répondants au second volet ne différait pas de celui de ceux ayant participé au second volet.

La majorité des enfants avaient recu I'ensemble des vaccins recommandés par le programme
régulier de vaccination du Québec (93 %) (tableau 2). Environ 1 % d’entre eux n’avaient toujours pas
recu aucun vaccin. Soixante-dix pour cent des jeunes adultes de 16 a < 21 ans avaient regu tous les
vaccins recommandés (information recueillie au premier volet).
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Tableau 2 Couverture vaccinale, par type de répondant
Couverture vaccinale Couverture vaccinale
Premier volet Second volet
Parents Jeunes Parents Jeunes
, adultes 16 a , adultes 16 a
d’enfants d’enfants "
< 21 ans < 21 ans
% % % %
Tous les vaccins recommandés dans 92,5 658 92.9 70.3
le programme
Certains vaccins seulement 6,5 29,0 6,5 24,6
Aucun vaccin 0,6 0,7 0,6 1,4
Ne sait pas 0,4 4,4 0,0 3,6

*

Information colligée au premier volet.

5.2 Vaccination avec le vaccin 4CMenB et raisons de vaccination et de non-
vaccination

La majorité des enfants de < 16 ans avaient regu au moins une dose du vaccin 4CMenB (94,9 %) et
cette proportion était de 67,4 % chez les jeunes adultes de 16 a < 21 ans (données non présentées).
Au moment de I’enquéte, la couverture vaccinale compléte était de 82,5 % pour les enfants de

< 16 ans et de 58,7 % pour les jeunes adultes de 16 a < 21 ans (tableau 3).

Tableau 3 Couverture vaccinale compléte pour le vaccin 4CMenB au moment de I’enquéte
Couverture
Age au moment du premier volet de Couverture vaccinale Non-vacciné(e)
s N vaccinale compléte . N
I'enquéte incompléte
% % %
Enfants de < 16 ans 82,5 12,4 5,1
Jeunes adultes 16 a < 21 ans 58,7 8,7 32,6
Total 76,3 11,4 12,2

La couverture vaccinale compléte selon I’Age a la premiére dose des enfants de < 16 ans était de
87 % (tableau 4). Chez les jeunes de 16 a < 21 ans qui avaient regu au moins une dose du vaccin
4CMenB, 87 % avaient recu les deux doses recommandées du vaccin 4CMenB.

Tableau 4 Couverture vaccinale compléte pour le vaccin 4CMenB selon I’age a la premiére
dose
R Couverture
Age au moment du premier volet de ’enquéte vaccinale compléte
%

Enfants de 2 mois a moins de 6 mois (4 doses) 52,0

Enfants de 6 mois a moins de 1 an (3 doses) 48,0

Enfants de 1 an a < 16 ans (2 doses) 90,4

Jeunes adultes 16 a < 21 ans (2 doses) 87,1
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Aucune différence statistiquement significative n’a été observée en ce qui a trait aux caractéristiques
sociodémographiques des parents dont I’enfant a recu au moins une dose du vaccin 4CMenB et
celles des parents dont I’enfant n’a pas été vacciné, ni entre les caractéristiques
sociodémographiques des jeunes de 16 a < 21 ans ayant regu au moins une dose du vaccin 4CMenB
et ceux n’ayant pas été vaccinés. La couverture vaccinale compléte pour le vaccin 4CMenB était de
84,9% pour les enfants de < 16 ans ayant regu tous les vaccins recommandés dans le programme
régulier comparativement a 54,5 % pour ceux n’ayant pas recu I'ensemble des vaccins du calendrier
régulier (p < 0,0001).

Parmi les jeunes de 16 a < 21 ans ayant regu au moins une dose du vaccin 4CMenB, ceux qui étaient
aux études a temps plein ou au travail a temps plein avaient une couverture vaccinale compléete plus
élevée (93 % vs 75 %; p = 0,042). Une plus grande proportion d’enfants ayant recu au moins une
dose du vaccin 4CMenB avaient également recu tous les vaccins recommandés dans le programme
régulier comparativement a ceux qui n’avaient regu aucune dose (94,7 % vs 67,3 %; p = 0,0175).
Cette méme tendance, quoique non significative, était observable chez les jeunes de 16 a < 21 ans
(80,2 % vs 53,3 %; p = 0,067).

Une association statistiquement significative a également été observée entre le statut vaccinal
complet pour le vaccin 4CMenB et I’Age du parent de I'enfant. En effet, la couverture vaccinale
augmentait avec I’age du parent (75,2 %, 80,6 % et 88,5 % respectivement pour les enfants dont le
parent était 4gé entre 18-29 ans, 30-39 ans et 40 ans et plus; p = 0,03). De plus, 19 % des enfants
agés de moins de 5 ans n’avaient pas complété la série de doses a recevoir comparativement a

8,7 % et 13,6 % respectivement pour les enfants de 5 ans a < 12 ans et de 12 ans a < 16 ans

(p = 0.03).

Le tableau 5 présente les raisons de vaccination compléte contre le méningocoque de sérogroupe B.
La protection de I'enfant, ou la protection personnelle chez les jeunes adultes de 16 a < 21 ans, était
la principale raison mentionnée pour avoir recu I'ensemble des doses recommandées pour le vaccin

4CMenB.

Tableau 5 Raisons de vaccination compléte contre le méningocoque de sérogroupe B
pour son enfant ou pour soi-méme (jeunes adultes), par type de répondant

Jeunes adultes 16

Parents 3 <21 ans

n n
Protection (de I’enfant, personnelle) 325 30
Confiance / suivi des recommandations 38 1
Evaluation des risques et bénéfices 25 5
Expérience avec une maladie évitable par la vaccination 20 2
Norme sociale 14 3
Recommandations regues / documentation / influence positive des 12 1
proches
Accessibilité / gratuité du vaccin 9 2
Protection des autres / responsabilité sociale 7 1
Perception de sa vulnérabilité 6 1
Autre 9 11

La catégorie « Autre » inclut des raisons telles que le regret anticipé, des considérations liées au travail (chez les 16 a
< 21 ans), par pression sociale ou par sentiment d’obligation.
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Les raisons de non-vaccination et de vaccination incompléte sont décrites au tableau 6. Le manque
d’intérét, de temps ou d’information était la principale raison de non-vaccination par les parents et
les jeunes adultes. Il est aussi intéressant de noter que prés de la moitié des parents d’enfants
n’ayant pas complété la vaccination ont dit que la vaccination serait complétée ultérieurement.

Tableau 6 Raisons de non-vaccination ou de vaccination incompléte contre le
méningocoque de sérogroupe B pour son enfant ou pour soi-méme (jeunes
adultes), par type de répondant

Jeunes adultes

Parents 16 a <21 ans

n n
Raisons de non-vaccination
Manque d'intérét / de temps / d'information / choix personnel 10 17
Doutes sur les vaccins / Préférences pour d'autres méthodes 6
Faible perception de sa vulnérabilité / sévérité de la maladie 5 2
Autre 11
Raisons de vaccination incompléte
La vaccination sera complétée ultérieurement 26 0
Manque d'intérét / de temps / d'information / choix personnel 15 11
Autre 6 0

La catégorie « Autre » inclut des raisons telles que la peur des effets secondaires pour les parents et le fait de se positionner
contre la vaccination chez les 16 a < 21 ans.

Entre 10 et 33 % des parents ont hésité avant de prendre leur décision pour la vaccination de leur
enfant avec le vaccin 4CMenB (tableau 7). Ce pourcentage était de 31 % chez les jeunes adultes de
16 a < 21 ans. Des différences statistiquement significatives ont été observées selon I’age de la
personne a vacciner, les parents des enfants 4gés de moins de 5 ans et les jeunes adultes étaient les
plus hésitants comparativement aux parents des enfants 4gés entre 5 et 16 ans (p < 0,0001).

La proportion de personnes ayant recu au moins une dose de vaccin 4CMenB était de 78 % chez
ceux ayant dit avoir hésité comparativement a 90,5 % chez ceux n’ayant pas hésité pour la
vaccination contre le méningocoque (p = 0,003).

Tableau 7 Hésitation avant de prendre la décision pour la vaccination de son enfant/pour
la vaccination contre le méningocoque, par type de répondant

Oui Non Ne sait pas

% % %
Avez-vous hésité avant de prendre votre décision pour la vaccination de votre enfant contre le
méningocoque/pour la vaccination contre le méningocoque?

Parents (2 mois a < 5 ans) 334 66,6 0,0
Parents (5 ans a < 12 ans) 16,3 83,1 0,6
Parents (12 ans a < 16 ans) 10,6 88,5 0,9
Total (parents) 20,3 79,2 0,5
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 31,2 68,8 0,0
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La peur des effets secondaires ou le fait d’avoir des doutes a I’égard de la vaccination étaient les
raisons les plus souvent invoquées par les parents et les jeunes adultes de 16 a < 21 ans qui ont
hésité concernant la vaccination contre le méningocoque (tableau 8).

Tableau 8 Raisons d’hésitation a la vaccination de son enfant contre le méningocoque /
pour soi contre le méningocoque, par type de répondant

Jeunes
Parents adultes 16 a

Intitulés <21 ans
n n
Peur des effets secondaires 53 11
Doutes sur les vaccins 32 7
Manque de connaissances / d'information 26 2
Faible perception de sa vulnérabilité / sévérité de la maladie 10 5
Circulation d'information sur la vaccination 9 0
Méfiance 7 1
Autre 12 9

La catégorie « Autre » inclut des raisons telles que le fait de se positionner contre la vaccination ou I'influence de I'entourage.

En général, la majorité des enfants dont les parents avaient une intention positive ou qui avaient déja
entamé la vaccination avec le vaccin 4CMenB lors du premier volet de I’enquéte, avaient regu
I’ensemble des doses requises au second volet de I’enquéte (p < 0,0001) (tableau 9). Cette
association positive entre I'intention au premier volet et la couverture compléte au second volet a
également été observée chez les jeunes adultes de 16 a < 21 ans (p = 0,001).

Tableau 9 Couverture vaccinale pour le vaccin 4CMenB selon l'intention rapportée lors du
premier volet, par type de répondant

Couverture Couverture

. . Non-
vaccinale vaccinale L,
N . s vacciné(e)
compléte incompléte
% % %
Intention positive lors du premier volet (n = 441)
Parents d’enfants (n = 392) 84,1 13,1 2,8
Jeunes adultes 16 a < 21 ans (n = 49) 65,3 6,7 28,0
Intention négative lors du premier volet (n = 29)
Parents d’enfants (n = 14) 20,8 8,1 711
Jeunes adultes 16 a < 21 ans (n = 15) 8,0 0,0 92,0
Avait déja recu une dose du vaccin lors du premier
volet (n = 117)
Parents d’enfants (n = 90) 90,7 9,3 -
Jeunes adultes 16 a < 21 ans (n = 27) 79,4 20,6 -—-
Ne savait pas au moment du premier volet (n = 17)
Parents d’enfants (n = 14) 59,2 18,0 22.8
Jeunes adultes 16 a <21 ans (n = 3) 75,0 25,0 0,0
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5.3 Manifestations cliniques inhabituelles (MCI)

Environ la moitié des enfants et des jeunes adultes de 16 a < 21 ans ayant regu au moins une dose
du vaccin 4CMenB ont présenté une MCI (tableau 10).

Tableau 10 Présence d’une MCI apres avoir recu le vaccin 4CMenB, par type de répondant

Oui Non Ne sait pas

% % %
Parents d’enfants de :
2moisa<5ans 53,1 45,8 1,1
5ansa<12ans 53,2 46,2 0,6
12ansa< 16 ans 54,5 45,1 0,5
Total (parents) 53,5 45,8 0,7
Jeunes adultes 16 a < 21 ans 46,8 53,2 0,0

Les deux MCI les plus fréquemment rapportées, autant par les parents que par les jeunes adultes,
étaient la présence d’une douleur ressentie au site d’injection ou au bras ainsi que de la fievre
(tableau 11).

Tableau 11 MCI rapportées aprés avoir recu le vaccin 4CMenB, par type de répondant

Jeunes adultes

Parents 16 a <21 ans

n n
Douleur au site d’injection, au bras 180 25
Fievre 105 7
Céphalée, douleur au cou 24 4
Fatigue 15 4
Nausées, vomissements, maux de ventre, douleurs abdominales,
diarrhée, perte d’appétit 1 3
Irritabilité 7 0
Autres réactions locales 6 1
Malaise général 6 0
Autre 12 4

La catégorie « Autre » inclut des MCI telles qu’un syndrome d’allure grippale, de la somnolence ou des étourdissements.

Chez les vaccinés, aucune différence statistiquement significative n’a été observée en ce qui a trait a
la couverture vaccinale compléte selon la présence d’une MCI ou non. En effet, 87 % des enfants
des parents ayant rapporté une MCI étaient completement vaccinés comparativement a 85 % des
enfants dont le parent n’a pas rapporté de MCI. La méme situation a été observée chez les jeunes
adultes (87 % chez ceux avec MCI rapportées vs 84 % chez ceux n’ayant pas rapporté de MCI).

Le tableau 12 présente le niveau d’inquiétude ressentie a la suite d’'une MCI. Aucune association

statistiguement significative n’a été observée entre le niveau d’inquiétude ressentie a la suite d’une
MCI et la couverture vaccinale compléte pour le vaccin 4CMenB.
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Tableau 12 Niveau d’inquiétude ressentie a la suite de la présence d’une MCI suivant la
vaccination avec le vaccin 4CMenB, par type de répondant

Trés Inquiet(e) Peu Pas du tout
inquiet(e) q inquiet(e) inquiet(e)
0/o 0/o 0/o 0/o

Parents d’enfants de :

2moisa<5ans 1,4 7,5 53,1 38,1
5ansa<12ans 2,4 7,7 40,5 49,4
12 ansa< 16 ans 2,6 6,9 29,3 61,2
Total (parents) 2,1 7,4 41,4 49,0
Jeunes adultes 16 a < 21 ans 0,0 4,5 50,0 45,5

Le niveau d’hésitation a recevoir d’autres vaccins a la suite d’une MCI postvaccination contre le
méningocoque B est présenté au tableau 13.

Tableau 13 Niveau d’hésitation pour d’autres vaccins a la suite de la présence d’une MCI,
par type de répondant

Tout a fait Plutot en Plutot en Tout a fait en
d’accord accord désaccord désaccord

A la suite de cet effet secondaire, vous
étes hésitant(e) a ce que votre enfant % % % %
recoive/a recevoir d’autres vaccins...

Parents d’enfants de :

2moisa<5ans 5,4 7,5 19,0 64,6
5ansa<12ans 7,7 3,6 28,0 60,7
12 ansa< 16 ans 6,0 8,6 15,5 65,5
Total (parents) 6,6 6,1 22,0 63,1
Jeunes adultes 16 a < 21 ans 9,1 11,4 18,2 61,4

5.4 Déroulement de la campagne

La majorité des parents et des jeunes adultes avaient recu suffisamment d’information lors de la
compagne de vaccination, afin de prendre une décision de faire vacciner son enfant (94 %) ou de se
faire vacciner pour les jeunes adultes (91 %) (figure 1).
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Figure 1 Perception d’avoir obtenu suffisamment d’information pour prendre la décision
de faire vacciner son enfant / de recevoir le vaccin, par type de répondant
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La couverture vaccinale compleéte était plus élevée lorsque le niveau d’information regue était
considéré comme suffisant (de 81 % pour les répondants « tout a fait en accord » a 43 % pour les
répondants « tout a fait en désaccord »; p = 0,018) (figure 2).

Figure 2 Couverture vaccinale selon la perception d’avoir obtenu suffisamment
d’information pour prendre la décision de faire vacciner son enfant / de recevoir
le vaccin
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La majorité des répondants parents et jeunes adultes étaient satisfaits de I'information transmise sur
la vaccination par les professionnels de la santé (92 % pour les répondants parents et 90,6 % pour
les répondants jeunes adultes) et par les médias (83,5 % pour les répondants parents et 79,7 % pour

22 Institut national de santé publique du Québec



Campagne de vaccination ciblée contre le méningocoque de sérogroupe B dans la région du
Saguenay-Lac-Saint-Jean : rapport d’analyse du second volet d’une enquéte populationnelle

les répondants jeunes adultes) (figure 3). Davantage de jeunes adultes étaient insatisfaits de
I'information transmise par les médias comparativement aux parents d’enfants (20 % vs 11 %,

p = 0,02). Un plus grand niveau de satisfaction percue face a I'information transmise sur la
vaccination contre le méningocoque B par les professionnels avait un impact positif sur la couverture
vaccinale complete avec le vaccin 4CMenB (couverture vaccinale compléte de 85 % pour les
répondants « trés satisfaits », de 74 % pour ceux « plut6t satisfaits » et de 36 % pour ceux

« insatisfaits »; p < 0,0001). Cet impact sur la couverture vaccinale compléte était également observé
pour le niveau de satisfaction percue face a I'information transmise par les médias (couverture
vaccinale compléte de 86 % pour les répondants « trés satisfaits », 77 % pour les répondants

« plutét satisfaits » et de 52 % pour les répondants « insatisfaits »; p < 0,0001).

Figure 3 Niveau de satisfaction face a I'information transmise sur la vaccination contre le
méningocoque, par type de répondant
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En général, la compagne de vaccination contre le méningocoque a été pergue comme utile (94 %
pour les parents et 92 % pour les jeunes adultes) (figure 4) et la quasi-totalité des répondants
trouvaient qu’il était acceptable de prioriser certains groupes (99 % pour les parents et 100 % pour
les jeunes adultes) (figure 5).
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Figure 4 Utilité percue de la campagne de vaccination contre le méningocoque, par type
de répondant
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Figure 5 Acceptabilité de la priorisation des groupes lors de la campagne de vaccination
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La grande majorité des parents (94 %) et 'ensemble des jeunes adultes (100 %) étaient satisfaits du
déroulement de la vaccination contre le méningocoque au centre ou ils étaient allés pour la
vaccination (figure 6).
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Figure 6 Niveau de satisfaction du déroulement de la vaccination contre le
méningocoque, par type de répondant
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5.5 Attitudes sur la vaccination

En général, les attitudes des participants quant a la vaccination sont demeurées similaires entre les
deux volets de I'’enquéte (tableau 14). Cependant, au second volet, davantage de parents étaient a
I'aise de poser des questions sur la vaccination au médecin ou a I'infirmiere (52 % sont passés de

« plutdét en accord » au premier volet a « tout a fait en accord » au second volet et 100 % de ceux qui
étaient « plutot en désaccord » au premier volet sont passés a un niveau d’accord au second volet;
p = 0.0002).

Des différences statistiquement significatives ont également été observées selon le statut vaccinal
contre le méningocoque de sérogroupe B. Le fait de croire qu’il est mieux de développer I'immunité
en contractant les maladies plutdét qu’en optant pour la vaccination était associé négativement au
statut vaccinal complet de I’enfant contre le méningocoque. En effet, seulement 78 % des enfants
dont le parent était en accord avec cet item avaient recu I'’ensemble des doses requises
comparativement a 89 % pour les enfants de parents étant en désaccord avec cet item (p = 0.006).

Chez les jeunes adultes de 16 a < 21 ans, ceux ayant un statut vaccinal complet contre le
meéningocoque de sérogroupe B avaient davantage confiance dans les informations qu’ils avaient
recues a propos de la vaccination (p = 0,015) et étaient a I'aise de poser des questions sur la
vaccination aux professionnels de la santé (p = 0,019). Chez ceux qui n’avaient recu aucune dose du
vaccin 4CMenB, un changement significatif a été observé pour I'item « Aujourd’hui les enfants
recoivent trop de vaccins » (33 % sont passés de « plutét en accord » au premier volet a « tout a fait
en accord » au second volet, alors que respectivement 57 % et 26 % des répondants qui étaient

« plutdt en désaccord » et « tout a fait en désaccord » au premier volet sont passés a un niveau
d’accord au second volet; p = 0,005).
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Tableau 14 Attitudes sur la vaccination en général
Premier volet Second volet
Ia?iijte? Plutét en P,Iutét en Tout afait en NSP/Refus I;FL;‘ Plutét en P,Iutét en Tout afaiten NSP'/Refus
accord accord désaccord désaccord accord accord désaccord désaccord
% % % % % % % % % %
Aujourd’hui les enfants recoivent trop de vaccins*
Parents (2 mois a < 5 ans) 11 24 35 30 0 12 18 36 33 1
Parents (5 ans a < 12 ans) 9 22 38 29 2 9 24 39 27 1
Parents (12 ans a < 16 ans) 10 17 39 34 1 6 19 37 37 1
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 12 20 30 37 1 18 22 30 30 0
Les maladies prévenues par les vaccins sont graves
Parents (2 mois a < 5 ans) 59 31 7 1 2 64 29 4 8 1
Parents (5 ans a < 12 ans) 56 31 11 0 1 59 35 4 1 1
Parents (12 ans a < 16 ans) 58 37 8 1 1 58 35 7 0 0
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 46 41 12 1 0 43 49 7 1 0
Il est mieux que mon enfant développe son immunité / Il est mieux de développer son immunité en attrapant les maladies plutot qu’en se faisant vacciner
Parents (2 mois a < 5 ans) 4 13 38 44 1 8 13 32 46 1
Parents (5 ans a < 12 ans) B 17 39 38 2 6 21 36 38 0
Parents (12 ans a < 16 ans) 7 8 44 38 2 5 12 32 47 4
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 3 17 40 38 2 5 19 37 39 0
Vous avez confiance dans les informations que vous avez recues a propos de la vaccination
Parents (2 mois a < 5 ans) 54 39 B 4 0 56 32 8 4 0
Parents (5 ans a < 12 ans) 57 35 6 1 0 47 44 7 2 0
Parents (12 ans a < 16 ans) 61 28 10 1 0 60 34 5 1 0
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 45 43 8 1 3 50 46 4 0 0
Vous étes a l’aise de poser des questions sur la vaccination au médecin ou a Pinfirmiére
Parents (2 mois a < 5 ans) 90 9 0 0 0 83 15 1 1 0
Parents (5 ans a < 12 ans) 80 18 0 1 0 69 26 2 B 0
Parents (12 ans a < 16 ans) 87 11 2 0 0 77 21 1 0 0
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 72 24 4 1 0 77 20 4 0 0
Suivre les recommandations du programme de vaccination du Québec pour votre enfant / pour vous est une bonne idée
Parents (2 mois a < 5 ans) 68 29 2 1 1 72 24 2 1 0
Parents (5 ans a < 12 ans) 66 32 2 1 65 31 2 1 0
Parents (12 ans a < 16 ans) 68 31 1 0 0 65 32 1 1 0
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 49 44 4 1 1 51 38 10 0 0

*  Les cases grisées représentent des réponses illustrant des attitudes hésitantes par rapport a la vaccination.

T Ne sait pas.
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Les opinions sur la sécurité et I'efficacité des vaccins sont présentées au tableau 15. Le niveau
d’inquiétude face a la survenue d’un effet secondaire grave a la suite d’un vaccin était
statistiquement différent entre les deux volets de I'enquéte (38 % de I'’ensemble des répondants qui
étaient « tout a fait en accord » au premier volet sont passés a un niveau de désaccord au second
volet et 57 % de ceux qui étaient « plutét en accord » au premier volet sont passés a un niveau de
désaccord au second volet; p < 0,0001).

Chez les enfants vaccinés, le fait de croire que les vaccins puissent ne pas étre sécuritaires était
associé au statut vaccinal incomplet de I'enfant pour le vaccin 4CMenB (81 % des enfants dont le
parent était en accord étaient complétement vaccinés comparativement a 89 % des enfants dont le
parent était en désaccord avec I'item; p = 0,04). Le fait de croire que les vaccins ne préviennent pas
les maladies pour lesquelles ils sont administrés était également associé au statut vaccinal incomplet
de I’enfant pour le vaccin 4CMenB (77 % vs 91 %; p = 0,0001).
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Tableau 15 Perception sur la sécurité et I'efficacité des vaccins

Premier volet Second volet
Tout a Plutot Plutét en Tout a fait Touta  Plutét Plutét en Tout a fait
fait en en . en NSP/Refus | fait en en . en NSP'/Refus
désaccord . désaccord .
accord accord désaccord accord accord désaccord
% % % % % % % % % %
Vous étes a l’aise que votre enfant recoive / de recevoir plusieurs vaccins lors d’'une méme visite*
Parents (2 mois a < 5 ans) 39 29 21 10 0 36 32 22 9 1
Parents (5 ans a < 12 ans) 35 30 28 7 1 32 39 22 7 0
Parents (12 ans a < 16 ans) 40 26 26 7 0 37 28 24 9 2
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 27 33 25 14 1 29 35 24 12 0
Vous étes inquiet que votre enfant puisse développer / de développer un effet secondaire grave a la suite d’un vaccin
Parents (2 mois a < 5 ans) 20 28 40 12 1 13 23 46 19 0
Parents (5 ans a < 12 ans) 13 32 42 13 1 8 22 45 25 0
Parents (12 ans a < 16 ans) 15 23 38 23 1 8 15 47 29 1
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 18 26 38 18 0 12 20 38 30 0
Vous étes inquiet que des vaccins de I’enfance / que des vaccins puissent ne pas étre sécuritaires
Parents (2 mois a < 5 ans) 14 22 36 28 1 10 22 34 31 2
Parents (5 ans a < 12 ans) 7 25 44 24 0 9 19 38 33 1
Parents (12 ans a < 16 ans) 10 22 33 34 1 5 17 42 36 0
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 9 33 36 22 0 12 30 32 25 0
Vous étes inquiet que des vaccins ne préviennent pas les maladies
Parents (2 mois a < 5 ans) 13 13 41 31 1 8 20 45 24 2
Parents (5 ans a < 12 ans) 9 19 43 28 1 10 16 47 26 1
Parents (12 ans a < 16 ans) 12 23 33 30 1 12 24 34 30 0
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 8 25 48 18 1 14 25 42 20 0

*  Les cases grisées représentent des réponses illustrant des attitudes hésitantes par rapport a la vaccination.
T Ne sait pas.
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La perception de la norme concernant les vaccins est présentée au tableau 16. Comparativement au
premier volet, une légere diminution statistiquement significative a été observée pour 'item « De

facon générale, les gens autour de vous sont favorables a la vaccination » (7,3 % des répondants qui
étaient en accord avec I'item au premier volet sont passés en désaccord au second volet; p = 0,002).

Enfin, la couverture vaccinale compléte contre le méningocoque était statistiquement inférieure chez

les enfants des parents ayant déja ressenti une pression de leur entourage ou de la société
concernant la vaccination de leur enfant (68 % vs 87 %, p = 0,0002).
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Tableau 16 Perception de la norme face aux vaccins

Premier volet

Second volet

Tqut a  Plutét Plutét en Tout a fait Tqut a Plutot Plutét en Tout a fait
fait en en . en NSP/Refus | fait en en . en NSP'/Refus
accord accord désaccord désaccord accord accord desaccord désaccord
% % % % % % % % % %
Vous avez déja ressenti de la pression de la part de votre entourage ou de la société pour faire vacciner votre enfant / pour vous faire vacciner”
Parents (2 mois a < 5 ans) 13 16 25 46 0 10 23 22 45 0
Parents (5 ans a < 12 ans) 9 14 28 49 0 10 14 31 46 0
Parents (12 ans a < 16 ans) 9 16 31 44 0 6 10 29 56 0
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 9 20 28 43 0 7 23 28 41 0
De facon générale, les gens autour de vous sont favorables a la vaccination
Parents (2 mois a < 5 ans) 60 36 3 1 0 59 35 4 2 0
Parents (5 ans a < 12 ans) 56 39 3 1 1 44 45 8 2 1
Parents (12 ans a < 16 ans) 65 31 4 0 0 48 44 5 1 1
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 47 45 6 1 1 51 39 9 0 0

*  Les cases grisées représentent des réponses illustrant des attitudes hésitantes par rapport a la vaccination.
T Ne sait pas.
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Le comportement d’hésitation est présenté au tableau 17. Au second volet de 'enquéte, la
proportion de parents et de jeunes adultes ayant remis un vaccin a plus tard pour une raison autre
que la maladie ou une allergie a légerement augmenté comparativement au premier volet (8,4 % a
9,5 % pour les répondants parents; p = 0,007 et 10,1 % a 15,9 % pour les répondants jeunes
adultes; non significatif). Seuls les deux tiers des parents qui ont remis a plus tard un vaccin pour une
raison autre que la maladie ou une allergie ont complété la vaccination 4CMenB de leur enfant

(65 % vs 89 %; p = 0,0001).

Tableau 17 Comportement d’hésitation

Premier volet Second volet
Oui Non NSP'/Refus Oui Non NSP'/Refus
% % % % % %

Avez-vous déja remis a plus tard un vaccin que devait recevoir votre enfant / que vous deviez recevoir
pour une raison autre que la maladie ou une allergie?*

Parents (2 mois a < 5 ans) 11 89 0 15 85 0
Parents (5 ans a < 12 ans) 7 93 0 7 93 0
Parents (12 ans a < 16 ans) 8 92 0 8 92 0
Jeunes adultes 16 ans a < 21 ans 10 90 0 16 84 0

*  Les cases grisées représentent des réponses illustrant des attitudes hésitantes par rapport a la vaccination.
T Ne sait pas.

5.6 Facteurs associés au statut vaccinal incomplet (4CMenB) pour les
enfants agés de 2 mois a moins de 16 ans (analyses multivariées)

Un modéle de régression logistique pondéré a été réalisé, afin d’identifier les variables associées au
statut vaccinal incomplet de I’enfant contre le méningocoque chez les enfants ayant recu au moins
une dose du vaccin 4CMenB (tableau 18).

Le fait de se dire inquiet que des vaccins puissent ne pas prévenir les maladies pour lesquelles ils
sont administrés, d’avoir déja remis a plus tard un vaccin que devait recevoir I'enfant pour une raison
autre que la maladie ou une allergie et I’dge de I'enfant (moins de cing ans) étaient les trois variables
associées de fagon indépendante au statut vaccinal incomplet de I'enfant.

Tableau 18 Facteurs associés au statut vaccinal incomplet pour le vaccin 4CMenB (analyse

multivariée)
Facteurs RC ajusté IC 95 % Valeur p
Avoir r.emis aplus tarq un vaccin pour une raison autre que la 35 16-7.6 0,002
maladie ou une allergie
Etre inquiet que les vaccins ne préviennent pas les maladies 2,9 1,6-53 0,0003
L’enfant est 4gé de moins de 5 ans 1,8 1,03-3,3 0,039
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L’objectif général entourant la réalisation de cette enquéte longitudinale était d’évaluer différents
aspects liés a I'acceptabilité de la campagne de vaccination ciblée contre le méningocoque de
sérogroupe B au Saguenay-Lac-Saint-Jean.

Les résultats de ce second volet confirment les conclusions tirées lors du premier volet de I'enquéte
quant a I'acceptabilité générale de la campagne de vaccination ciblée. En effet, cette acceptabilité
s’est traduite par le fait que 94,9 % des enfants de < 16 ans et 67,4 % des jeunes adultes 4gés entre
16 et < 21 ans avaient regu au moins une dose du vaccin. La couverture vaccinale compléte était
également élevée, car 82,5 % des enfants et 58,7 % des jeunes adultes ont regu toutes les doses
recommandées. De plus, en appliquant le calendrier de vaccination recommandé pour le vaccin
4CMenB, il est fort possible, selon I’Age auquel les enfants ont recu leur premiere dose de vaccin,
que certains d’entre eux aient recu la troisieme ou la quatrieme dose apres la réalisation du second
volet de I’enquéte. D’ailleurs, un certain nombre de parents ont évoqué cette raison pour expliquer la
couverture vaccinale incompléte de leur enfant au moment de la seconde entrevue. L’objectif d’'une
couverture vaccinale de I'ordre de 80 % a néanmoins été atteint et les données de couverture
vaccinale sont comparables a celles d’autres études québécoises ou I'on observe des couvertures
vaccinales relativement élevées chez les jeunes enfants[16-17].

Tel qu'illustré dans d’autres études, une association positive entre I'intention au premier volet et la
couverture compléete au second volet a été observée a la fois pour les parents d’enfants et pour les
jeunes adultes de 16 a < 21 ans[13, 18]. Qui plus est, la couverture vaccinale compléte pour le vaccin
4CMenB était plus élevée pour les enfants de < 16 ans qui avaient regu tous les vaccins
recommandés dans le programme régulier comparativement a ceux qui ne les avaient pas regus. Une
plus grande proportion d’enfants ou de jeunes adultes ayant recu au moins une dose du vaccin
4CMenB avaient également recu tous les vaccins recommandés dans le programme régulier
comparativement a ceux qui n’avaient regu aucune dose.

Quant aux principales raisons de vaccination et de non-vaccination pour le vaccin 4CMenB, elles
demeurent sensiblement les mémes entre les deux moments de I'enquéte. La protection de I’enfant,
dans le cas des parents, ou de soi pour les jeunes adultes, demeure la principale raison invoquée,
tandis que le manque d’intérét, de temps ou d’information demeure I'une des principales raisons
pour la non-vaccination ou la vaccination incompléte.

Environ le tiers des jeunes adultes et des parents d’enfants agés de < 5 ans ont hésité au moment de
prendre une décision concernant la vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B. Les
parents d’enfants agés entre 5 et 16 ans ont, par ailleurs, indiqué avoir hésité dans une plus faible
proportion. La peur des effets secondaires et le fait d’entretenir des doutes a I’égard des vaccins
étaient les raisons les plus souvent invoquées par les parents et les jeunes adultes concernant la
vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B. Ces raisons étaient également les mémes
raisons principales de I'hésitation a la vaccination en général qui ont été rapportées au premier
volet[5].

La campagne de vaccination ciblée qui a eu lieu dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean est la
premiére expérience de vaccination avec le vaccin 4CMenB au pays et possiblement la premiére
campagne d’envergure au monde avec ce vaccin. En effet, en dehors des essais cliniques, le vaccin
a été utilisé lors de certaines interventions d’urgence aux Etats-Unis dans des universités[19-20]. Le
14 mai 2014, prés de 95 % de la population ciblée dans I'une de ces deux universités avait recu au
moins une dose du vaccin et 89 % avait regu 2 doses[21]. Le succés de la campagne a notamment
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été attribué a I'information transmise par I'université sur la méningite et les cliniques de vaccination
aux étudiants et parents en utilisant une multitude de supports. La gestion efficace des cliniques et le
court temps d’attendre ainsi que le haut taux d’attaque de la maladie et I'occurrence de cas
précédant la campagne étaient également susceptibles d’avoir motivé les étudiants a se prévaloir du
vaccin[21]. Plus récemment, une campagne de vaccination ciblée avec le vaccin 4CMenB a eu lieu
en 2015 dans une université de la Nouvelle-Ecosse. Les étudiants et le personnel enseignant ont été
invités a répondre a un questionnaire, afin de mesurer les attitudes, croyances et comportement
durant la campagne. Les connaissances sur I'infection et le vaccin étaient généralement élevées et
étaient également associées au fait d’avoir été vacciné(e) ou d’avoir I'intention de recevoir le vaccin.
Des attitudes favorables a la vaccination, une préoccupation concernant I'infection, la responsabilité
sociale et le fait d’accorder de la confiance aux recommandations de santé publique étaient
également associés au fait d’avoir été vacciné(e) ou d’avoir I'intention de recevoir le vaccin[22]. La
couverture vaccinale était de prés de 85 % pour la premiére dose et de 70 % pour la seconde dans
cette population[23].

Les études cliniques réalisées avec ce vaccin avaient démontré qu’il causait, entre autres, une
fréquence plus élevée d’épisodes de fievre et de réactions locales que les autres vaccins
pédiatriques[24]. La fréquence des effets secondaires variait selon le groupe d’age et la
coadministration avec d’autres vaccins pédiatriques. Malgré le caractére réactogéne du vaccin
4CMenB, il était généralement acceptable dans les essais cliniques, avec des effets indésirables de
sévérité légere a modérée[25]. Le rapport intérimaire de surveillance de la sécurité de la premiére
dose du vaccin 4CMenB avait déja soulevé le fait que le vaccin causait des réactions locales
douloureuses et une fievre ainsi que des malaises généraux suffisamment importants pour causer de
I'absentéisme chez les vaccinés et les parents d’enfants vaccinés[6]. Malgré cela, la quasi-totalité
des vaccinés avait I'intention de recevoir la seconde dose de vaccin. Le rapport de surveillance final
a confirmé ces affirmations. En effet, malgré la présence de ces réactions, la couverture vaccinale
lors de la deuxiéme dose est demeurée élevée (83 % ala dose 1 et 77 % a la dose 2)°.

Dans ce second volet de I’enquéte, environ la moitié des vaccinés ayant recu au moins une dose du
vaccin 4CMenB ont présenté une MCI apres avoir recu une dose du vaccin. Les MCI les plus
fréquemment rapportées étaient la douleur au site d’injection ou au bras ainsi que la fievre. Ni la
présence d’une MCI, ni le niveau d’inquiétude ressenti a la suite de celle-ci ne semblent pas avoir eu
d’influence sur la couverture vaccinale compléte pour le vaccin 4CMenB et ce, autant chez les
enfants que chez les jeunes adultes. Le niveau d’hésitation a recevoir d’autres vaccins ou a faire
vacciner son enfant a la suite de la présence d’une MCI suivant la vaccination contre le
meéningocoque de sérogroupe B était faible (< 10 % pour les parents et les jeunes adultes).

La peur d’effets secondaires demeure I’'une des principales préoccupations des parents envers la
vaccination et plusieurs études sur I’acceptabilité des vaccins contre les méningocoques soulignent
I’existence de préoccupations envers la sécurité et son influence sur les décisions de
vaccination[8-10]. Des études ont d’ailleurs indiqué que la survenue d’effets secondaires pouvait
influer sur les décisions vaccinales des parents[26-29]. Malgré le caractere réactogéne du vaccin
4CMenB, les résultats du second volet de I'enquéte témoignent que cela n’a pas été un enjeu majeur
de la campagne de vaccination ciblée. Des entrevues réalisées avec des professionnels de la santé
de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean au tout début de la campagne indiquaient d’ailleurs que la
majorité des répondants considéraient que la population allait accepter la vaccination 4CMenB,
malgré les craintes a I’égard du nouveau vaccin[4].

5 Les données de la surveillance ont été rapportées en date du 17 juillet 2015, ce qui inclut le suivi a 6 mois suivant la date
limite pour se prévaloir de la premiére dose du vaccin (31 décembre 2014).
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La majorité des parents et des jeunes adultes estimaient avoir recu suffisamment d’information
durant la campagne et étaient satisfaits des informations transmises sur la vaccination par les
professionnels de la santé et par les médias. Un plus grand niveau de satisfaction avait un impact
positif sur la couverture vaccinale compléte des enfants et celle des jeunes adultes. La campagne de
vaccination ciblée contre le méningocoque a été percue comme étant utile par la majorité des
répondants, tout comme il était acceptable de prioriser certains groupes. La majorité a également
exprimé une grande satisfaction face au déroulement de la campagne au centre ou ils étaient allés.
Une veille médiatique, effectuée durant la campagne de vaccination témoignait du contenu largement
favorable ou neutre a I’égard de la campagne dans les médias traditionnels et du grand partage dans
les médias sociaux de I’annonce de la campagne. Aucun événement n’a entrainé de controverse
médiatique a I’égard de cette campagne[3].

Les résultats de cette enquéte témoignent de I’acceptabilité de la vaccination contre le
méningocoque de sérogroupe B dans un contexte particulier de campagne de vaccination de masse
ciblée. Avant méme I’lhomologation du vaccin 4CMenB, des études semblaient confirmer
I’acceptabilité de ce vaccin auprés des parents d’enfants, aussi bien aupres de parents canadiens
que de parents vivant a I'extérieur du pays[13, 18, 30-33].

Forces et limites de I’enquéte

La force premiere de cette enquéte réside dans son devis longitudinal qui a permis de suivre
I’évolution de I'intention vaccinale pour le vaccin 4CMenB, tout en permettant de recueillir de
’information sur les perceptions entourant le déroulement de la campagne de vaccination ciblée
contre le méningocoque de sérogroupe B et celles sur la vaccination en général. De plus, la richesse
des données recueillies (questions ouvertes pour les raisons de vaccination et de non-vaccination) a
permis d’identifier les principaux déterminants de la vaccination des groupes ciblés par cette
vaccination.

Le taux de réponse obtenu pour les deux volets de I’enquéte est élevé. |l est supérieur a celui
d’autres enquétes téléphoniques[34-35], et est plutdt élevé pour une enquéte par numéros de
téléphone générés aléatoirement. C’est notamment un trés bon taux de réponse, compte tenu du fait
qu’aucun incitatif n’était offert pour répondre a I'enquéte.

Afin de limiter un éventuel biais de mesure, la firme de sondage a procédé a la réalisation d’un pré-
test lors des deux volets de I’enquéte et des changements ont été faits aux questionnaires, afin
d’améliorer la compréhension de certaines questions.

Le biais de mémoire ne peut étre exclu complétement. Toutefois, puisque la collecte des données a
eu lieu dans une période relativement courte précédant et suivant la campagne de vaccination ciblée,
ce biais est possiblement faible dans le cas de la décision vaccinale entourant le vaccin 4CMenB. En
revanche, en ce qui concerne le statut vaccinal de I’enfant ou du jeune adulte pour 'ensemble des
vaccins recommandés, le biais de mémoire est probablement plus important, car il s’agissait de se
souvenir d’une vaccination qui pouvait avoir eu lieu, dans certains cas, quelques années auparavant.

En dépit du taux de réponse plutbt élevé, le nombre total de répondants jeunes adultes de 16 a

< 21 ans au second volet (51 % de taux de réponse chez ce groupe pour le second volet) n’a pas
permis d’avoir suffisamment de puissance statistique pour réaliser des analyses multivariées, afin
d’identifier les variables associées au statut vaccinal incomplet pour le vaccin 4CMenB.
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De plus, le moment de réalisation de I’enquéte sous-estime probablement les couvertures vaccinales
des plus jeunes enfants, puisque les entrevues ont été réalisées, dans certains cas, avant que toutes
les doses aient été recues.

L’acceptabilité, entre autres celle des parents face a la vaccination, peut étre influencée par des
préoccupations concernant les vaccins en cause, ce qui peut inclure la sécurité ou I'efficacité
attendue, mais peut également inclure des préoccupations plus pratiques concernant le nombre de
vaccins a administrer en général ainsi que les injections multiples a une méme visite[36]. L’enquéte
n’a pas étudié ces barriéres.

Enfin, la validité interne de I’étude pourrait étre influencée par un biais de désirabilité, les personnes

interrogées ayant pu choisir de répondre selon favorablement aux questions sur la vaccination contre
le méningocoque de sérogroupe B ou de la vaccination en général.
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L’acceptabilité du vaccin 4CMenB dans le cadre de la campagne de vaccination ciblée contre le
méningocoque de sérogroupe B dans la RSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean a été trés bonne et cela
s’est traduit par des taux de couverture vaccinale élevés. Puisque les infections & méningocoque font
I’'objet d’une intense attention médiatique et sont habituellement sources d’anxiété dans la
population, il était attendu que les taux de couverture vaccinale soient similaires a ceux obtenus pour
le sérogroupe C. D’ailleurs, le déces di a la méningite d’un adolescent de la région en février 2014 a
pu avoir contribué a la motivation a recevoir le vaccin ou encore a le donner a son enfant.

Les principaux déterminants de la vaccination et de la non-vaccination avec le vaccin 4CMenB, soit
de protéger son enfant ou de se protéger de la maladie, sont similaires aux motifs exprimés pour
I’acceptabilité d’autres vaccins du calendrier régulier, les attitudes envers la vaccination n’ont pas
évolué de facon négative, bien qu’un certain nombre de MCI a été rapporté. Les répondants ont
également dressé un bilan positif du déroulement de la campagne et de I'information qui leur était
disponible.

En somme, la campagne de vaccination contre le méningocoque a été percue de fagon favorable par
les groupes ciblés.
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ENQUETE SUR LA CAMPAGNE DE VACCINATION
CONTRE LE MENINGOCOQUE DE SEROGROUPE B
DANS LA REGION SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN
(Questionnaire postcampagne)

Chez les parents d'enfants agés de 2 mois a moins de 16 ans OU jeunes adultes 16-20 ans qui
avaient consenti a étre rejoints de nouveau a la fin de la campagne de vaccination.

QUESTIONNAIRE POUR LES PARENTS D’ENFANTS AGES ENTRE 2 MOIS-15 ANS

Bonjour, bonsoir, est-ce que je peux parler a <NOMP> s’il vous plait?

Bonjour, bonsoir, je suis... de la firme de recherche SOM. Nous effectuons présentement une
enquéte pour le compte du ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec sur la
vaccination contre la méningite qui a eu lieu au Saguenay-Lac-Saint-Jean.

En mai 2014, vous aviez répondu a un premier sondage pour <NOM>. Vous aviez alors consenti a
étre recontacté a I’hiver 2015 pour participer a un second sondage sur le sujet. Nous souhaiterions
obtenir votre collaboration pour quelques minutes. (Durée approximative : 7-8 minutes)

Q_TXTPA Veuillez noter que cette entrevue est enregistrée a des fins de controle de
qualité uniquement. Toutefois, je tiens a vous mentionner que votre
participation demeure volontaire, que vos réponses demeurent anonymes et
que vous pouvez mettre fin a I'entrevue en tout temps sans préjudice.

Consentez-vous a répondre a mes questions?
1 =*Oui->PA1
2 = *Non/NSP/NRP (remercier et terminer, classer refus)->TXTP1

PARTIE PA Connaissances, attitudes et intention de vaccination avec le vaccin
4CMenB
Q_PA1 Depuis quelques années, il y a eu plusieurs cas d’infections & méningocoque,

ou méningite, dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean. Une campagne
pour vacciner les enfants et les adolescents agés de 2 mois a 20 ans a eu lieu
dans la région du 5 mai au 31 décembre 2014.

*La méningite est une inflammation des membranes entourant le cerveau et la
moelle épiniére.*

Est-ce que <NOM> a recu au moins une dose de vaccin contre le
meéningocoque dans le cadre de cette campagne, soit entre le 5 mai et le
31 décembre 20147

1 = *Oui->PA2

2 =*Non->PA4non1

8 = *Ne sait pas->PA5

9 = *Refus de répondre->PA5
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1 = 2 mois a moins de
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Quel 4ge avait <NOM> lorsqu'il/elle a recu sa premiére dose de vaccin?

6 mois->PA2p1
1 an->PA2p2

3 =1 an et plus->PA2p3

8 = *Ne sait pas->PA5

9 = *Refus de répondre->PA5

Q_PA2p1

1 = *Oui->PA3ouif
2 = *Non->PA3non1

Est-ce que <NOM> a recu les 4 doses de vaccin contre le méningocoque
prévues dans le cadre de la campagne?

*Les recommandations pour le nombre de doses a recevoir dépendaient de
I’age de I'enfant au moment de la premiére vaccination. Un enfant 4gé entre
2 mois et moins de 6 mois devait recevoir 4 doses du vaccin, un enfant agé
entre 6 mois et 1 an devait en recevoir 3 tandis que tout enfant 4gé de 1 an ou
plus devait recevoir 2 doses du vaccin.*

98 = *Ne sait pas->PA5
99 = *Refus de répondre->PA5

Q_PA2p2

1 = *Oui->PA3ouif
2 = *Non->PA3non1

Est-ce que <NOM> a recu les 3 doses de vaccin contre le méningocoque
prévues dans le cadre de la campagne?

*Les recommandations pour le nombre de doses a recevoir dépendaient de
I’age de I'enfant au moment de la premiére vaccination. Un enfant 4gé entre
2 mois et moins de 6 mois devait recevoir 4 doses du vaccin, un enfant agé
entre 6 mois et 1 an devait en recevoir 3 tandis que tout enfant 4gé de 1 an ou
plus devait recevoir 2 doses du vaccin.*

98 = *Ne sait pas->PA5
99 = *Refus de répondre->PA5

Q_PA2p3

1 = *Oui->PA3ouit
2 = *Non->PA3non1

Est-ce que <NOM> a regu les 2 doses de vaccin contre le méningocoque
prévues dans le cadre de la campagne?

*Les recommandations pour le nombre de doses a recevoir dépendaient de
I’age de I'enfant au moment de la premiére vaccination. Un enfant agé entre
2 mois et moins de 6 mois devait recevoir 4 doses du vaccin, un enfant agé
entre 6 mois et 1 an devait en recevoir 3 tandis que tout enfant 4gé de 1 an ou
plus devait recevoir 2 doses du vaccin.*

98 = *Ne sait pas->PA5
99 = *Refus de répondre->PA5
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Q_PA3ouit Pour quelle(s) raison(s) avez-vous fait vacciner <NOM>? (Accepter 2 mentions)

90 = *Autre <précisez>

96 = *Aucune autre->PA5

98 = *Ne sait pas->PA5

99 = *Refus de répondre->PA5

Q_PA3non1 Pour quelle(s) raison(s) <NOM> n'a-t-il/elle pas regu toutes les doses prévues
pour son age? (Accepter 2 mentions)

*Les recommandations pour le hombre de doses a recevoir dépendaient de
I’age de I'enfant au moment de la premiére vaccination. Un enfant 4gé entre
2 mois et moins de 6 mois devait recevoir 4 doses du vaccin, un enfant agé
entre 6 mois et 1 an devait en recevoir 3 tandis que tout enfant 4gé de 1 an ou
plus devait recevoir 2 doses du vaccin.*

90 = *Autre <précisez>

96 = *Aucune autre->PA5

98 = *Ne sait pas->PA5

99 = *Refus de répondre->PA5

Q_PA4non 1 Pour quelle(s) raison(s) <NOM> n'a pas été vacciné(e)? (Accepter 2 mentions)

90 = *Autre <précisez>

96 = *Aucune autre->PA9

98 = *Ne sait pas->PA9

99 = *Refus de répondre->PA9

Poser PA5 a PAS si I'enfant a recu au moins une dose de vaccin contre le méningocoque de
sérogroupe B

Q_PA5 Est-ce que <NOM> a présenté un effet secondaire apres avoir été vacciné(e)
contre le méningocoque?

*Un effet secondaire comme de la fievre, des douleurs ou un autre probléme
de santé qui est survenu apres la vaccination.*

1 = *Oui->PA6ouit

2 = *Non->PA9

98 = *Ne sait pas->PA9

99 = *Refus de répondre->PA9

Q_PA6oui1 Quel(s) effet(s) secondaire(s) <NOM> a-t-il/elle présenté? (Accepter 3 mentions)

1 ="De la fievre

2 = *Des douleurs au site d'injection
90 = *Autre >précisez>

96 = *Aucune autre->PA7

98 = *Ne sait pas->PA7

99 = *Refus de répondre->PA7
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Q_PA7 Diriez-vous que vous avez été... lorsque <NOM> a présenté un effet
secondaire apres le vaccin contre le méningocoque?

1 ="*Trés inquiet(e)

2 = *Plutdt inquiet(e)

3 = *Peu inquiet(e)

4 = *Pas du tout inquiet(e)
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_PAS8 Etes-vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT EN ACCORD, PLUTOT EN
DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec I'énoncé suivant?

Suite a cet effet secondaire, vous étes hésitant(e) a ce que <NOM> recoive
d'autres vaccins.

1 =*Tout a fait en accord

2 = *Plut6t en accord

3 = *Plut6t en désaccord

4 = *Tout a fait en désaccord
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_PA9 Etes-vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT EN ACCORD, PLUTOT EN
DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec I'énoncé suivant?

Lors de cette campagne, vous avez obtenu suffisamment d'information pour
prendre la décision de faire vacciner ou non <NOM> contre le méningocoque.

1 = *Tout a fait en accord

2 = *Plut6t en accord

3 = *Plut6t en désaccord

4 =*Tout a fait en désaccord
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_PA10 Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) des informations transmises sur la
vaccination contre le méningocoque...?

...par les professionnels de la santé (médecins, infirmiéres)
En étes-vous...?

1 = *Tres satisfait(e)

2 = *Plut6t satisfait(e)

3 = *Plutét insatisfait(e)
4 = *Tres insatisfait(e)
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre
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Q_PA11 Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) des informations transmises sur la
vaccination contre le méningocoque...?

...par les médias (télévision, journaux, radio)
En étes-vous...?

1 = *Trés satisfait(e)

2 = *Plutét satisfait(e)

3 = *Plutét insatisfait(e)
4 = *Tres insatisfait(e)
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_PA12 De maniére générale, diriez-vous que la campagne de vaccination contre le
méningocoque qui a eu lieu au Saguenay-Lac-Saint-Jean était...?

1 ="Tres utile

2 = *Plut6t utile

3 = *Plutét inutile

4 = *Trés inutile

8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_PA13 La vaccination a été offerte en priorité a certains groupes ciblés. Diriez-vous
que cette facon de faire était...?

*Les groupes ciblés en priorité étaient les jeunes enfants de moins de 5 ans et
les adolescents de 16 a 20 ans.”

1 ="*Tout a fait acceptable
2 = *Plut6t acceptable

3 = *Plutbt inacceptable

4 =*Tout a fait inacceptable
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_sicalPA14 si Q3#PA1 = 1->PA14
->>PB
Q_PA14 Dans I'ensemble, dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) du déroulement de

la vaccination au centre ou vous étes allé(e)? En étes-vous...?

1 =*Tres satisfait(e)

2 = *Plutét satisfait(e)

3 = *Plutbt insatisfait(e)
4 =*Trés insatisfait(e)
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre
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PARTIE PB

Hésitation a la vaccination

Q_PBH1

Les prochaines questions portent maintenant sur votre opinion par rapport a la
vaccination en général. Etes-vous TOUT A FAIT D’ACCORD, PLUTOT EN
ACCORD, PLUTOT EN DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec
les énoncés suivants...?

Aujourd’hui, les enfants regoivent trop de vaccins.

1 =*Tout a fait en accord

2 = *Plut6t en accord

3 = *Plut6t en désaccord
4 = *Tout a fait en désaccord

8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_PB2

Q_PB3

Q_PB4

Q_PB5

Q_PB6

Q_PB7

Q_PB8

Q_PB9

Q_PB10

Q_PB11

Q_PB12

50

Les maladies prévenues par les vaccins sont graves.

Il est mieux que <NOM> développe son immunité en attrapant les maladies
plutdt qu’en se faisant vacciner.

Vous étes a l'aise que <NOM> recoive plusieurs vaccins lors d’une méme
visite.

Vous avez confiance dans les informations que vous avez recues a propos de
la vaccination.

Vous étes a l'aise de poser des questions sur la vaccination au médecin ou a
I’infirmiere.

Suivre les recommandations du programme de vaccination du Québec pour
<NOM> est une bonne idée.

Vous avez déja ressenti de la pression de la part de votre entourage ou de la
société pour faire vacciner <NOM>.

De facon générale, les gens autour de vous sont favorables a la vaccination.

Vous étes inquiet(e) que <NOM> puisse développer un effet secondaire grave
suite a un vaccin.

Vous étes inquiet(e) que des vaccins de l'enfance puissent ne pas étre
sécuritaires.

Vous étes inquiet(e) que des vaccins ne préviennent pas les maladies.
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Q_PB13 Avez-vous hésité avant de prendre votre décision pour la vaccination de
<NOM> contre le méningocoque?

1 =*Oui->PB14a

2 =*Non

8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre
->>PB16

Q_PB14a Pour quelles raisons avez-vous hésité? (Accepter 2 mentions)

90 = *Autre <précisez>

96 = *Aucune autre->PB16

98 = *Ne sait pas->PB16

99 = *Refus de répondre->PB16

Q_PB16 Avez-vous déja remis a plus tard un vaccin que devait recevoir <NOM> pour
une raison autre que la maladie ou une allergie?

1 =*Oui

2 =*Non

8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

PARTIE PC Statut vaccinal et 4ge

Q_PC1 A L’EXCEPTION DES VACCINS CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE ET LE
H1N1, depuis sa naissance, <NOM> a-t-il/elle recu...?

1 = Tous les vaccins recommandés dans le programme régulier de vaccination du Québec
2 = Certains vaccins seulement

3 = Aucun vaccin

8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_PC2 Quel est I'age de <NOM> actuellement?

1 = *Cliquer ici pour inscrire une réponse en nombre ((G d'années))->PC2a
2 = *Cliquer ici pour inscrire une réponse en nombre ((G de mois))->PC2m
9 = *Refus de répondre

->>FIN
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QUESTIONNAIRE POUR LES 16 a 20 ANS

Bonjour, bonsoir, est-ce que je peux parler a <NOMP> s’il vous plait?

Bonjour, bonsoir, je suis... de la firme de recherche SOM. Nous effectuons présentement une
enquéte pour le compte du ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec sur la
vaccination contre la méningite qui a eu lieu au Saguenay-Lac-Saint-Jean.

En mai 2014, vous aviez répondu a un premier sondage. Vous aviez alors consenti a étre recontacté
a Ihiver 2015 pour participer a un second sondage sur le sujet. Nous souhaiterions obtenir votre
collaboration pour quelques minutes. (Durée approximative : 7-8 minutes)

Q_TXTA1 Veuillez noter que cette entrevue est enregistrée a des fins de contréle de
qualité uniquement. Toutefois, je tiens a vous mentionner que votre
participation demeure volontaire, que vos réponses demeurent anonymes et
que vous pouvez mettre fin a I'entrevue en tout temps sans préjudice.

Consentez-vous a répondre a mes questions?
1 = *Oui->PA1
2 = *Non/NSP/NRP (remercier et terminer, classer refus)->TXTP1

PARTIE A Vaccination avec le vaccin 4CMenB et déroulement de la campagne

Q_A1 Depuis quelques années, il y a eu plusieurs cas d’infections a méningocoque,
ou méningite, dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean. Une campagne
pour vacciner les enfants et les adolescents 4gés de 2 mois a 20 ans a eu lieu
dans la région du 5 mai au 31 décembre 2014.

*La méningite est une inflammation des membranes entourant le cerveau et la
moelle épiniére.”

Est-ce que vous avez recu au moins une dose de vaccin contre le
meéningocoque dans le cadre de cette campagne, soit entre le 5 mai et le
31 décembre 20147

1 ="Oui->A2

2 =*Non->A4non

8 = *Ne sait pas->A5

9 = *Refus de répondre->A5

Q_A2 Avez-vous recu les deux doses de vaccin contre le méningocoque prévues
dans le cadre de cette campagne?

1 = *Oui->A3oui

2 = *Non->A3non1

3 = *A déja recu le vaccin->A3oui1
8 = *Ne sait pas->A5

9 = *Refus de répondre->A5
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Q_A3ouil Pour quelle(s) raison(s) vous étes-vous fait vacciner? (Accepter 2 mentions)

90 = *Autre <précisez>

96 = *Aucune autre->A5

98 = *Ne sait pas->A5

99 = *Refus de répondre->A5

Q_A3non1 Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas regu toutes les doses prévues pour
votre 4ge? (Accepter 2 mentions)

90 = *Autre <précisez>

96 = *Aucune autre->A5

98 = *Ne sait pas->A5

99 = *Refus de répondre->A5

Q_A4non1 Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas été vacciné(e) (Accepter 2 mentions)

90 = *Autre <précisez>

96 = *Aucune autre->A9

98 = *Ne sait pas->A9

99 = *Refus de répondre->A9

Poser A5 a A8 si la personne a regcu au moins une dose de vaccin contre le méningocoque de
sérogroupe B

Q_A5 Est-ce que vous avez eu un effet secondaire aprés avoir été vacciné(e) contre
le méningocoque?

*Un effet secondaire comme de la fievre, des douleurs ou un autre probléme
de santé qui est survenu apres la vaccination.”

1 = *Oui->A6ouii

2 =*Non->A9

98 = *Ne sait pas->A9

99 = *Refus de répondre->A9

Q_A6ouil Quel(s) effet(s) secondaire(s) avez-vous eu(s)? (Accepter 3 mentions)

1 ="De la fievre

2 = *"Des douleurs au site d'injection
90 = *Autre >précisez>

96 = *Aucune autre->A7

98 = *Ne sait pas->A7

99 = *Refus de répondre->A7

Q_A7 Diriez-vous que vous avez été... lorsque vous avez eu un effet secondaire
aprés le vaccin contre le méningocoque?

1 ="*Trés inquiet(e)

2 = *Plutdt inquiet(e)

3 = *Peu inquiet(e)

4 = *Pas du tout inquiet(e)
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre
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Q_A8 Etes-vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT EN ACCORD, PLUTOT EN
DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec I'énoncé suivant?

Suite a cet effet secondaire, vous étes hésitant(e) a recevoir d'autres vaccins.

1 =*Tout a fait en accord

2 = *Plut6t en accord

3 = *Plutét en désaccord

4 = *Tout a fait en désaccord
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_A9 Etes-vous TOUT A FAIT EN ACCORD, PLUTOT EN ACCORD, PLUTOT EN
DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec I'énoncé suivant?

Lors de cette campagne, vous avez obtenu suffisamment d'information pour
prendre la décision de vous faire vacciner ou non contre le méningocoque.

1 = *Tout a fait en accord

2 = *Plut6t en accord

3 = *Plut6t en désaccord

4 =*Tout a fait en désaccord
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_A10 Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) des informations transmises sur la
vaccination contre le méningocoque...?

...par les professionnels de la santé (médecins, infirmiéres)
En étes-vous...?

1 =*Tres satisfait(e)

2 = *Plut6t satisfait(e)

3 = *Plutét insatisfait(e)
4 = *Tres insatisfait(e)
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_AM1 Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) des informations transmises sur la
vaccination contre le méningocoque...?

...par les médias (télévision, journaux, radio)
En étes-vous...?

1 = *Tres satisfait(e)

2 = *Plutobt satisfait(e)

3 = *Plutét insatisfait(e)
4 = *Tres insatisfait(e)
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre
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Q_A12 De maniére générale, diriez-vous que la campagne de vaccination contre le
meéningocoque qui a eu lieu au Saguenay-Lac-Saint-Jean était...?

1 ="Tres utile

2 = *Plutét utile

3 = *Plutét inutile

4 = *Trés inutile

8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_A13 La vaccination a été offerte en priorité a certains groupes ciblés. Diriez-vous
que cette facon de faire était...?

*Les groupes ciblés en priorité étaient les jeunes enfants de moins de 5 ans et
les adolescents de 16 a 20 ans.”

1 =*Tout a fait acceptable
2 = *Plutbt acceptable

3 = *Plutét inacceptable

4 =*Tout a fait inacceptable
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

Q_sicalA14 si Q3#A1=1->A14
->>B
Q_A14 Dans I'ensemble, dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) du déroulement de

la vaccination au centre ou vous étes allé(e)? En étes-vous...?

1 = *Trés satisfait(e)

2 = *Plutét satisfait(e)

3 = *Plutbt insatisfait(e)
4 = *Tres insatisfait(e)
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre

PARTIE B Hésitation a la vaccination

Q_B1 Les prochaines questions portent maintenant sur votre opinion par rapport a la
vaccination en général. Etes-vous TOUT A FAIT D’ACCORD, PLUTOT EN
ACCORD, PLUTOT EN DESACCORD OU TOUT A FAIT EN DESACCORD avec
les énoncés suivants...?

Aujourd’hui, les enfants regoivent trop de vaccins.

1 =*Tout a fait en accord

2 = *Plutét en accord

3 = *Plutbt en désaccord

4 =*Tout a fait en désaccord
8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre
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Q_B2 Les maladies prévenues par les vaccins sont graves.

Q_B3 Il est mieux de développer son immunité en attrapant les maladies plutét qu’en
se faisant vacciner.

Q_B4 Vous étes a I'aise de recevoir plusieurs vaccins lors d’'une méme visite.

Q_B5 Vous avez confiance dans les informations que vous avez regues a propos de
la vaccination.

Q_B6 Vous étes a l'aise de poser des questions sur la vaccination au médecin ou a
I’infirmiere.
Q_B7 Suivre les recommandations du programme de vaccination du Québec pour

vous est une bonne idée.

Q_B8 Vous avez déja ressenti de la pression de la part de votre entourage ou de la
société pour vous faire vacciner.

Q_B9 De fagon générale, les gens autour de vous sont favorables a la vaccination.
Q_B10 Vous étes inquiet(e) de développer un effet secondaire grave suite a un vaccin.
Q_B11 Vous étes inquiet(e) que des vaccins puissent ne pas étre sécuritaires.

Q_B12 Vous étes inquiet(e) que des vaccins ne préviennent pas les maladies.

Q_B13 Avez-vous hésité avant de prendre votre décision pour la vaccination contre le

meéningocoque?

1 =*Oui->B14a

2 =*Non

8 = *Ne sait pas

9 = *Refus de répondre
->>B16

Q_B14a Pour quelles raisons avez-vous hésité? (Accepter 2 mentions)

90 = *Autre <précisez>

96 = *Aucune autre->B16

98 = *Ne sait pas->B16

99 = *Refus de répondre->B16

Q_B16 Avez-vous déja remis un vaccin a plus tard pour une raison autre que la
maladie ou une allergie?

*QOui

=*Non

*Ne sait pas

*Refus de répondre

©O© oonN =
1l
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Q_AGE Quel est votre &ge a I'heure actuelle?

1="16 ans

2="17 ans

3="18 ans

4 ="19 ans

5="20 ans

6 =*21 ans

9 = *Refus

->>FIN

Q_FIN Encore une fois, je suis..., et je vous ai appelé pour la maison de recherche

SOM. Je voudrais vous remercier du temps que vous m'avez consacré.
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Tableau 19 Calcul explicite du taux de réponse

INSPQ - Enquéte sur la campagne de vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B
Entrevues réalisées du 3 février 2015 au 21 février 2015
Région Saguenay-Lac-Saint-Jean

CALCUL DU TAUX DE REPONSE

A) ECHANTILLON DE DEPART 759 F) Numéros non joints (C1 + C2 + C4) 8
B) NUMEROS NON VALIDES 49 G) Numéros joints (A - F) 751
B1) Hors service 39 H) Numéros joints non valides (B) 49
B2) Non résidentiel 5 1) Numeéros joints valides (G - H) 702
B3) Hors strate 0 J) Estimation du nombre de numéros 7
joints vali FXI=+
B4) Télécopieur 5 non joints valides ( G)
, K) Estimation du nombre total de
B5) Duplicata 0 numéros valides (I + J) 709
C) Ul:lITES NON JOINTES (NON 18
RESOLUES)
C1) Pas de reponse ®  TAUX DE REPONSE ESTIME DE SOM
C2) Ligne occupée 0 (TRE)
C3) Répondeur 10
) ) Non-réponse estimée (C3+D2+J+D1) + K 5,6 %
C4) Ligne en dérangement 3
; ; Refus ((D3 + D4 + D5) + K) 9,3 %
D) UNITES JOINTES NON REPONDANTES 88 3 B
» ] . TAUX DE REPONSE ESTIME (E1 + E2+ 85,1 %
D1) Incapacité, maladie, probléme de langue 0 E3)=K
D2) Répondant sélectionné pas disponible 22 TAUX DE REPONSE DE L'ARIM* 85.1 %
D3) Refus du meénage 18  Taux de réponse (E + (C + D + E))
D4) Refus de la personne 41
D5) Refus sur cellulaire 7
D5) Incomplet 0
E) UNITES JOINTES REPONDANTES 604
E1) Autres langues 0
E2) Non admissibles 0
E3) Entrevues complétées 604

NOTE : La différence entre les deux taux de réponse (s'il y a lieu) tient au fait que le taux de I’ARIM suppose que tous les
numeéros non joints sont valides alors que le taux SOM suppose plutét qu’il y a la méme proportion de numéros valides
parmi les non joints que parmi ceux qui ont été joints.

*  Association de la recherche et de I'intelligence marketing.
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