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L’Institut national sur le vieillissement (NIA) 

est un centre de recherche et de politiques 

publiques basé à l’Université métropolitaine 

de Toronto (anciennement Université 

Ryerson). Le NIA se consacre à l’amélioration 

du vieillissement tout au long de la vie. Il est 

unique dans sa mission consistant à examiner 

les questions de vieillissement à partir d’un 

large éventail de perspectives, y compris celles 

du bien-être financier, psychologique et social. 

Le NIA se concentre sur la recherche 

interdisciplinaire, fondée sur des données 

probantes et exploitables afin de fournir un 

plan directeur pour de meilleures politiques et 

pratiques publiques nécessaires pour relever 

les multiples défis et profiter des occasions 

que présente le vieillissement de la population 

au Canada.

Le NIA s’engage à fournir une direction 

nationale et une éducation du public 

pour travailler de manière productive 

et collaborative avec tous les niveaux 

de gouvernement, les partenaires des 

secteurs privé et public, les établissements 

universitaires, les organisations liées au 

vieillissement et les Canadiens dans  

leur ensemble.

À propos de l’Institut national sur le vieillissement
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Introduction
Chaque année, la grippe saisonnière est à l’origine 

d’un milliard d’infections, de trois à cinq millions 

de cas de maladie grave et de 290 000 à 650 000 

décès dans le monde.1 Au Canada, on a évalué que 

la grippe est à l’origine de 175 000 consultations 

dans les services d’urgence,2 12 200 hospitalisations 

et 3 500 décès chaque année,3 et est l’une des 

principales causes de décès dans le pays. Après la 

pneumonie, la grippe est actuellement la huitième 

cause de décès au Canada,4 et avant la pandémie de 

COVID-19, c’était la première cause de décès évitable 

par la vaccination au Canada.5

Malgré le fardeau important et chronique de 

la grippe, le recours au vaccin contre la grippe 

saisonnière, ou « vaccin antigrippal », est resté très 

faible chez les Canadiens. Selon l’Agence de la santé 

publique du Canada (ASPC), environ 40 % seulement 

des adultes au Canada ont reçu leur vaccin annuel 

contre la grippe au cours des dernières années.6 

Le Canada a pour objectif de vacciner 80 % des 

personnes les plus exposées au risque d’infection 

et de complications liées à la grippe, y compris les 

personnes âgées (65 ans et plus) et les personnes 

âgées de 18 à 64 ans atteintes de maladies 

chroniques.7 Mais à en croire les estimations de 

l’ASPC, seulement 38 % des Canadiens âgés de 18 

à 64 ans atteints d’une maladie chronique ont été 

vaccinés contre la grippe au cours de la campagne 

2021-22. Alors que la couverture vaccinale était 

plus élevée chez les Canadiens plus âgés, elle était 

toujours inférieure à l’objectif de 80 % pendant 

la campagne de grippe 2021-22, soit 71 %.8 Ce 

qui complique les choses, c’est que les taux de 

vaccination des Canadiens âgés ont également 

connu une stagnation ces dernières années, puisque 

seulement 70 % des Canadiens âgés de 65 ans et 

plus ont été vaccinés contre la grippe au cours des 

campagnes 2019-20 et 2020-21.9 

En revanche, la campagne canadienne de 

vaccination contre la COVID-19, qui vise à inciter les 

Canadiens à compléter une série primaire de vaccins, 

a donné des résultats très différents, permettant au 

Canada d’atteindre l’un des taux de vaccination les 

plus élevés au monde contre le virus SRAS-CoV-2 à 

l’origine de la COVID-19.10 Le Canada a réussi, à partir 

du 9 octobre 2022, à vacciner plus de 90 % de sa 

population âgée de 12 ans et plus avec au moins une 

dose du vaccin contre la COVID-19 et 89 % avec deux 

doses. De plus, le Canada a pu atteindre ce taux de 

vaccination élevé en moins d’un an,11 démontrant 

que l’immunisation généralisée en temps voulu est 

un objectif réalisable. 

La vaccination annuelle contre la grippe reste notre 

meilleure défense contre cette maladie. Le vaccin 

contre la grippe réduit le risque de contagion et de 

transmission de la maladie à d’autres personnes. En 

outre, lorsqu’elles sont vaccinées contre la grippe, 

les personnes qui contractent la grippe sont moins 

susceptibles de souffrir de complications graves 

et d’être hospitalisées. Alors que le Canada entre 

dans ce qui devrait être la pire saison grippale de 

ces dernières années et qu’il se trouve toujours 

en plein milieu de la pandémie de COVID-19, il 

est plus important que jamais que les Canadiens 

se fassent vacciner contre la grippe. Au cours des 

deux dernières années, nombre des mesures 

d’atténuation précédemment mises en œuvre pour 

freiner la propagation de la COVID-19, telles que le 

port de masques et la distanciation physique, ont 

également concouru à réduire l’incidence des cas 

de grippe : les saisons de grippe 2020-21 et 2021-22 

ont été pratiquement inexistantes par rapport aux 

niveaux pré-pandémiques.12,13 En revanche, cette 

année, alors que le risque de COVID-19 est toujours 

présent, nombre de ces restrictions ont été levées et 

l’on prévoit une augmentation significative des cas 
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de grippe, comme l’Australie en a connu lors de sa 

dernière saison grippale.14 

Nous enregistrons également la pire recrudescence 

de cas de virus respiratoire syncytial (VRS) de ces 

dernières années. Le VRS provoque généralement 

des maladies graves chez les personnes situées 

aux deux extrémités du spectre d’âge, et il n’existe 

pas de vaccin contre ce virus.15,16 Par ailleurs, il sera 

très important de se faire vacciner cette saison 

grippale, à la fois pour diminuer le risque d’infection 

simultanée par la grippe, la COVID-19 et le VRS - et 

les éventuelles complications graves qui pourraient 

en résulter - et pour éviter qu’une « triple épidémie » 

de grippe, de COVID-19 et de VRS ne surcharge le 

système de santé canadien. 

En ce début de saison grippale 2022-23, qui durera 

sans doute jusqu’au printemps, il est très important 

de mieux comprendre où en sont les Canadiens en 

ce qui touche la vaccination antigrippale, l’utilisation 

qu’ils en ont faite jusqu’à présent et l’impact que la 

pandémie de COVID-19 a pu avoir sur l’utilisation 

globale du vaccin. En examinant l’adoption du vaccin 

contre la grippe, les perceptions et les intentions, on 

peut se faire une idée des intentions de vaccination 

pour cette saison de grippe, des groupes qui sont 

plus ou moins susceptibles de se faire vacciner 

contre la grippe, et des stratégies pour augmenter la 

couverture vaccinale globale au Canada en prévision 

de cette saison de grippe et des suivantes. 

Le déroulement du vaccin contre la COVID-19 a 

démontré que lorsque la vaccination fait l’objet 

d’une promotion et d’une priorité adéquates, 

nous pouvons nous mobiliser pour faire vacciner 

rapidement les Canadiens. Ce rapport, produit 

par l’Institut national sur le vieillissement (NIA) en 

collaboration avec Seqirus et Léger, présente un 

aperçu des comportements et des opinions des 

Canadiens en matière de vaccination contre la 

grippe. Sur la base des résultats d’un sondage en 

ligne réalisé en août 2022, ce rapport évalue les taux 

d’immunisation chez les adultes canadiens au cours 

de la campagne grippale 2021-22 et analyse l’impact 

de la pandémie de COVID-19 sur les intentions et le 

recours à la vaccination contre la grippe. En outre, 

il présente le point de vue des Canadiens sur les 

vaccins antigrippaux améliorés et sur l’administration 

simultanée du vaccin contre la COVID-19 et des 

vaccins antigrippaux. 

À l’aube d’une nouvelle saison grippale, suite au taux 

élevé d’utilisation des vaccins contre la COVID-19 par 

les Canadiens, nous avons une occasion unique de 

renforcer l’utilisation du vaccin contre la grippe et 

de diminuer le poids global de la grippe au Canada. 

Sur la base des conclusions de notre sondage, le 

NIA a formulé cinq recommandations qui nous 

permettront de saisir cette opportunité et de réduire 

le déficit de vaccination contre la grippe qui perdure 

au Canada.



Un objectif réalisable : La pandémie de COVID-19 nous a apporté des enseignements  
sur l’amélioration de l’utilisation des vaccins contre la grippe au Canada.

8

La présente étude est fondée sur un sondage élaboré par le NIA pour recueillir des informations 

précieuses sur les perspectives et les comportements des Canadiens en matière de vaccination 

contre la grippe. Le sondage national a été réalisé en ligne auprès de 1 503 Canadiens âgés de 18 ans 

et plus au moyen du panel LEO de Léger et a été achevé entre le 2 et le 12 août 2022. Le panel est 

représentatif de la population canadienne et les données ont été pondérées par âge, région et sexe en 

fonction des données du recensement de 2016 de Statistique Canada pour veiller à la représentativité 

de l’échantillon. Les résultats ont une marge d’erreur de +/- 2,53 %, 19 fois sur 20. 

Le sondage du NIA était constitué d’une cinquantaine de questions portant sur la perception des 

vaccins contre la grippe et la COVID-19, les intentions de vaccination future, les connaissances et 

les perspectives au sujet des vaccins. Étant donné l’importance de bien appréhender l’adoption et 

la connaissance du vaccin contre la grippe au sein de la population canadienne, le NIA a conçu son 

questionnaire en fonction de celui de l’enquête sur la couverture vaccinale contre la grippe saisonnière 

de l’Agence de la Santé Publique du Canada, conduite chaque année pour évaluer la couverture 

vaccinale contre la grippe ainsi que les croyances et les attitudes à l’égard du vaccin au Canada. La 

réalisation d’un deuxième sondage national comparable, représentatif de la population, a permis 

au NIA de fournir une source supplémentaire de données fiables à partir desquelles des estimations 

peuvent être générées pour mieux comprendre le contexte canadien. Par ailleurs, la réalisation du 

sondage du NIA au cours des mois d’été, au terme de la saison grippale 2021-22, a permis au NIA de 

compléter les résultats de l’enquête de l’ASPC, réalisée au cours des mois d’hiver, en recueillant le point 

de vue des Canadiens une fois le pic d’activité grippale terminé. 

De nombreuses questions du sondage du NIA étaient délibérément en adéquation avec les questions 

du questionnaire annuel de l’ASPC, ou les reprenaient, afin de faciliter la comparaison des conclusions 

des deux sondages. Cependant, le NIA a également ajusté le langage utilisé dans certaines questions 

du sondage de l’ASPC dans le but de recueillir des réponses plus précises à ces questions. 

Le taux de participation à l’enquête en ligne du NIA était d’environ 14 %, ce qui est conforme au 

taux de réponse moyen des membres actifs du panel LEO, et comparable aux taux de participation 

habituels de 15 à 16 % aux enquêtes téléphoniques de l’ASPC. Des informations supplémentaires sur 

l’enquête et la méthodologie, y compris le questionnaire complet et les données démographiques du 

panel, se trouvent aux annexes 1 et 2.

 

À propos du sondage du NIA sur la vaccination contre la grippe
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Les taux de vaccination contre la grippe sont toujours 
aussi faibles malgré les taux élevés d’utilisation du 
vaccin contre la COVID-19 au Canada
Les cas de grippe se répètent toute l’année, mais 

sont plus fréquents pendant la « saison de la 

grippe », qui commence en général en novembre et 

se termine en avril chaque année. Si tout le monde 

peut tomber malade à cause de la grippe et que la 

plupart des cas sont généralement bénins, certaines 

catégories de population sont plus exposées aux 

maladies graves et aux complications liées à la 

grippe, notamment les enfants de moins de cinq 

ans, les femmes enceintes, les personnes souffrant 

de certaines maladies chroniques et les personnes 

âgées.17 Les personnes âgées sont touchées de 

façon disproportionnée par le virus de la grippe au 

Canada. Bien que représentant un cinquième de 

la population canadienne, ils sont responsables de 

plus de la moitié des hospitalisations et de 70 % des 

décès causés par la grippe.18,19

Le Comité consultatif national de l’immunisation 

(CCNI) du Canada recommande aux Canadiens 

âgés de six mois et plus de se faire vacciner contre la 

grippe chaque année. De nouveaux vaccins contre 

la grippe sont fabriqués chaque année car le virus 

est en constante évolution. Les vaccins prévus pour 

les prochaines saisons de grippe au Canada sont 

fabriqués en fonction des changements survenus 

d’une année à l’autre dans les virus en circulation 

dans l’hémisphère sud et des souches spécifiques 

du virus de la grippe qui devraient être présentes 

au cours de la prochaine campagne de grippe 

dans l’hémisphère nord.20 Il est recommandé de 

se faire vacciner avant le début de la campagne 

de vaccination contre la grippe afin d’en profiter 

au maximum, mais les Canadiens peuvent tout de 

même bénéficier des avantages de se faire vacciner 

contre la grippe à tout moment jusqu’à la fin  

de la campagne. 

À la veille d’une nouvelle campagne de vaccination 

contre la grippe - qui s’annonce comme l’une 

des pires de ces dernières années - et alors que 

nous luttons simultanément contre une récente 

recrudescence des cas de COVID-19 et de VRS, il est 

crucial de mieux appréhender les comportements 

globaux des Canadiens en matière de vaccination, 

notamment la prise du vaccin contre la grippe au 

cours de la campagne 2021-22 de l’année dernière, 

ainsi que les raisons pour lesquelles ils se font ou ne 

se font pas vacciner chaque année. En examinant ces 

facteurs, on peut obtenir des indications précieuses 

sur les mesures à prendre pour améliorer les niveaux 

de couverture vaccinale pendant la prochaine 

campagne de grippe et les suivantes. 

Le sondage du NIA a révélé que :

	� Le taux de vaccination contre la grippe chez 

les adultes canadiens est demeuré faible au 

cours de la campagne 2021-22, surtout par 

rapport aux taux élevés de vaccination contre 

la COVID-19. Seulement 48 % des adultes au 

Canada ont signalé avoir été vaccinés contre la 

grippe l’automne dernier, tandis que 93 % ont 

signalé avoir reçu au moins deux doses d’un 

vaccin contre la COVID-19 et 73 % ont déclaré 

avoir reçu trois doses ou plus.

	� Bien que seulement 48 % des adultes au 

Canada déclarant avoir reçu leur vaccin contre 

la grippe, 83 % ont répondu qu’ils étaient à jour 

dans leurs vaccins prescrits. 
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	� On a remarqué que les taux de vaccination 

contre la grippe et la COVID-19 étaient plus 

élevés chez les répondants canadiens plus 

âgés (65 ans et plus) : 70 % des Canadiens âgés 

ont déclaré avoir été vaccinés contre la grippe 

l’automne dernier, tandis que 97 % ont déclaré 

avoir reçu au moins deux doses d’un vaccin 

contre la COVID-19 et 92 % ont déclaré avoir 

reçu trois doses ou plus (Figure 1).

	� Bien que les taux de vaccination contre la grippe 

signalés aient été plus élevés chez les Canadiens 

âgés que chez le reste de la population adulte, 

ils demeurent obstinément inférieurs à l’objectif 

national de couverture vaccinale contre la 

grippe énoncé par l’ASPC, à savoir 80 % pour les 

adultes de plus de 65 ans. 21

	� Par ailleurs, le recours au vaccin contre la 

grippe chez les Canadiens âgés semble rester 

relativement stable par rapport aux niveaux  

pré-pandémiques. 

	� Aux termes du sondage de l’ASPC sur 

la couverture vaccinale contre la grippe 

saisonnière, 70 % des Canadiens âgés de 

plus de 65 ans se sont fait vacciner contre 

la grippe au cours des saisons grippales 

2019-20 et 2020-21, tandis que 71 % se sont 

fait vacciner contre la grippe au cours de la 

saison grippale 2021-22.22 Notre sondage a 

également révélé que 70 % des Canadiens 

âgés de 65 ans et plus se sont fait vacciner 

contre la grippe à l’automne 2021 (entre 

septembre et décembre 2021). 

	� D’autre part, alors que l’enquête de l’ASPC 

sur la couverture vaccinale contre la grippe 

saisonnière montre que l’adoption du vaccin 

contre la grippe a baissé au sein de l’ensemble 

de la population adulte canadienne, notre 

Grippe 2 doses de vaccin 
contre la COVID-19

3 doses de vaccin 
contre la COVID-19

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

Plus de 65 ans35 à 64 ans< 35

Échantillon de base : 1 503

Figure 1. Utilisation des vaccins contre la grippe et la COVID-19 par tranche d’âge
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enquête suggère qu’elle a peut-être augmenté 

depuis le début de la pandémie de COVID-19. 

	� D’après le sondage de l’ASPC, 42 % des 

Canadiens âgés de 18 ans et plus se sont 

fait vacciner contre la grippe au cours de 

la saison grippale 2019-20 et 40 % se sont 

fait vacciner contre la grippe pendant la 

saison de la grippe 2020-21. Ce nombre 

serait passé à 39 % au cours de la saison de 

la grippe 2021-22. Toutefois, l’enquête du 

NIA a révélé que 48 % des Canadiens âgés 

de 18 ans et plus ont été vaccinés contre la 

grippe à l’automne 2021 (entre septembre et 

décembre 2021).

En plus des écarts d’âge, l’enquête du NIA a révélé 

des écarts dans la couverture vaccinale contre 

la grippe dans d’autres sous-groupes clés de 

la population canadienne. Ces écarts offrent la 

possibilité de renforcer la couverture vaccinale 

contre la grippe en améliorant les programmes de 

vaccination, en les ciblant et en les adaptant aux 

populations qui se font moins vacciner contre  

la grippe.  

Le sondage du NIA a révélé que :

	� Les femmes avaient des taux de vaccination 

contre la grippe légèrement plus élevés que les 

hommes, 49 % des Canadiennes contre 46 % 

des Canadiens ayant déclaré s’être fait vacciner 

contre la grippe à l’automne 2021 (entre 

septembre et décembre 2021).

	� Les adultes canadiens en moins bonne santé 

présentaient des taux de vaccination contre 

la grippe plus élevés que ceux qui étaient en 

parfaite santé. Cependant, le taux d’utilisation 

du vaccin contre la grippe était encore loin 

de l’objectif de couverture de 80 % fixé par le 

Canada pour les personnes présentant un risque 

élevé de complications ou d’hospitalisations 

liées à la grippe.23 

	� Chez les Canadiens âgés de 18 ans et 

plus qui ont qualifié leur état de santé de 

mauvais ou de passable, 65 % et 57 % 

ont respectivement été vaccinés contre la 

grippe à l’automne 2021 (entre septembre 

et décembre 2021). En revanche, seuls 

38 % des Canadiens qui considèrent leur 

santé excellente se sont fait vacciner contre 

la grippe, et 47 % des répondants qui ont 

qualifié leur santé de très bonne ou de 

bonne se sont fait vacciner contre la grippe à 

l’automne 2021. 

	� On a aussi observé des écarts considérables 

dans la prise du vaccin contre la grippe dans 

certains groupes ethno-raciaux et au sein de 

la population immigrée (Figure 2).

	� Dans tous les cas, les Canadiens d’origine 

sud-asiatique ont signalé le plus haut taux 

de vaccination contre la grippe au cours de 

la saison 2021-22, 58 % d’entre eux s’étant 

fait vacciner à l’automne 2021. Les Noirs 

vivant au Canada ont enregistré le plus faible 

taux de couverture, avec seulement 27 % 

déclarant avoir été vaccinés contre la grippe 

à l’automne 2021. 

	� Le taux de vaccination contre la grippe 

des immigrants recensés récemment était 

légèrement inférieur à celui de l’ensemble 

de la population adulte canadienne, 44 % 

d’immigrants récents (au Canada depuis 

moins de 28 ans) se faisant vacciner contre 

la grippe à l’automne 2021, par rapport à 

48 % de la totalité de la population adulte 

canadienne. À l’inverse, chez les immigrants 

de longue date (au Canada depuis 28 ans ou 

plus), le taux de participation au programme 

de vaccination contre la grippe était plus 

élevé, avec 55 % des personnes déclarant 

s’être fait vacciner à l’automne 2021.



Un objectif réalisable : La pandémie de COVID-19 nous a apporté des enseignements  
sur l’amélioration de l’utilisation des vaccins contre la grippe au Canada.

12

Raisons motivant le fait  
de se faire ou de ne pas  
se faire vacciner contre  
la grippe 
En plus de mieux comprendre la couverture 

vaccinale contre la grippe chez les Canadiens, il est 

capital de mieux cerner les raisons pour lesquelles 

les Canadiens se font ou ne se font pas vacciner 

contre la grippe chaque année. La compréhension 

des points de vue des Canadiens sur le vaccin contre 

la grippe peut contribuer à dégager les questions 

clés et les messages qui pourraient être mieux mis 

en valeur ou démystifiés dans le cadre des messages 

de santé publique relatifs à la vaccination. 

Le sondage du NIA a révélé que :

	� Le désir de prévenir la maladie et l’habitude de 

recevoir systématiquement une vaccination 

annuelle contre la grippe semblent être les 

principaux moteurs de l’adoption du vaccin 

contre la grippe chez les adultes canadiens. 

	� Dans l’ensemble de la population adulte 

canadienne, le désir de prévenir les maladies 

constitue la principale raison invoquée pour 

se faire vacciner contre la grippe : 59 % des 

Canadiens âgés de 18 ans et plus qui se sont 

fait vacciner contre la grippe à l’automne 2021 

ont déclaré vouloir prévenir une infection ou ne 

pas vouloir tomber malade comme raison de se 

faire vacciner contre la grippe (Figure 3).

	� La pratique de la vaccination annuelle contre 

la grippe est également importante pour 

les adultes canadiens : 54 % des adultes 

canadiens qui ont été vaccinés contre la 

grippe l’automne dernier ont signalé qu’ils se 

font régulièrement vacciner (Figure 3).

	� Chez les Canadiens les plus âgés, la vaccination 

annuelle contre la grippe constitue la raison 
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Figure 2. Utilisation du vaccin contre la grippe par groupe  
ethno-racial à l’automne 2021
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la plus fréquemment invoquée pour se faire 

vacciner contre la grippe, 70 % des Canadiens 

âgés de 65 ans et plus qui ont été immunisés 

contre la grippe l’automne dernier déclarent se 

faire vacciner contre la grippe chaque année 

et/ou se faire vacciner contre la grippe est 

simplement une habitude (Figure 4).

	� Le souci de prévenir la maladie occupe 

également une place importante chez les 

Canadiens plus âgés et constitue la deuxième 

raison la plus souvent invoquée pour se faire 

vacciner contre la grippe à l’automne 2021 : 

59 % des Canadiens âgés de 65 ans et plus ont 

déclaré vouloir prévenir une infection ou ne 

pas vouloir tomber malade comme raison de 

recevoir le vaccin contre la grippe l’automne 

dernier (Figure 4). 

Figure 3. Principales raisons de la 
vaccination contre la grippe chez 
tous les adultes canadiens qui ont 
été vaccinés contre la grippe à 
l’automne 2021
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Quelle est la raison la plus importante pour laquelle vous n’avez pas reçu le vaccin 
contre la grippe l’automne dernier (c’est-à-dire entre septembre et décembre 2021)?

Figure 4. Principales raisons de la 
vaccination contre la grippe chez les 
Canadiens âgés qui ont été vaccinés 
contre la grippe à l’automne 2021
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	� Pour ce qui concerne les raisons pour lesquelles 

les adultes canadiens ne se font pas vacciner 

contre la grippe, le manque de risque perçu de 

la grippe et l’ambivalence générale à l’égard 

de la vaccination contre la grippe semblent 

expliquer le faible taux d’utilisation du vaccin.

	� La raison la plus répandue pour ne pas 

avoir été vacciné contre la grippe est la 

suivante : « Aucune raison particulière, je 

ne l’ai tout simplement pas reçu », tant 

dans l’ensemble de la population adulte 

que chez les Canadiens âgés de 65 ans et 

plus : 30 % des Canadiens âgés de 18 ans 

et plus ont répondu qu’il s’agissait de la 

raison la plus importante pour laquelle ils 

ne s’étaient pas fait vacciner contre la grippe 

à l’automne 2021, par rapport à 23 % des 

Canadiens âgés de 65 ans et plus  

(Figures 5 et 6).
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	� Chez les Canadiens âgés de 18 ans et plus 

qui n’ont pas été vaccinés contre la grippe, 

la seconde raison principale pour ne pas 

l’avoir fait, signalée par 14 % des répondants, 

était « de ne pas y arriver » (Figure 5). Cette 

raison montre que la commodité et l’accès 

demeurent probablement des facteurs 

importants influant sur l’adoption du vaccin.

	� Chez les Canadiens plus âgés, la deuxième 

raison la plus fréquemment évoquée pour 

ne pas se faire vacciner contre la grippe est 

la croyance qu’ils sont en bonne santé et/

ou qu’ils ne contractent jamais la grippe 

(Figure 6). En fait, chez les personnes qui 

n’ont pas été vaccinées contre la grippe à 

l’automne 2021, presque 1 sur 5 (18 %) 
des Canadiens âgés de 65 ans et plus ont 

avancé que la raison la plus importante était 

qu’ils sont en bonne santé et/ou qu’ils ne 

contractent jamais la grippe, par rapport à 1 
sur 8 (12 %) des Canadiens âgés de 18 ans 

et plus.

Figure 5. Principales raisons de ne pas 
se faire vacciner chez tous les adultes 
canadiens qui n’ont pas reçu le vaccin 
contre la grippe à l’automne 2021
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Figure 6. Principales raisons de ne pas 
se faire vacciner chez les Canadiens 
âgés qui n’ont pas reçu le vaccin contre 
la grippe à l’automne 2021
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La pandémie de COVID-19 a changé l’attitude 
des Canadiens à l’égard des vaccins et de leurs 
intentions de vaccination
En plus de déterminer la couverture vaccinale contre 

la grippe, il est crucial de mieux cerner l’évolution 

des attitudes des Canadiens et leur volonté de se 

faire vacciner contre la grippe dans le contexte de la 

pandémie et des programmes de vaccination contre 

la COVID-19 du Canada. Le déploiement du vaccin 

contre la COVID-19 au Canada a mis le sujet de la 

vaccination au centre de l’attention des Canadiens, 

qui ont manifesté à la fois une forte compréhension 

des risques de la COVID-19 et leur volonté de se 

faire vacciner. Le Canada a réussi à vacciner 90 % 

de sa population âgée de 12 ans et plus en leur 

administrant au moins une dose du vaccin contre  

la COVID-19 et 87 % avec deux doses en moins  

d’un an.24

Comprendre l’impact de la pandémie de COVID-19 

sur les comportements des Canadiens à l’égard de 

la vaccination et leur volonté de se faire vacciner 

contre la grippe peut aider à mieux cerner la prise 

de décision en matière de vaccins, et à déterminer 

si la sensibilisation du public à l’importance de la 

vaccination constatée pendant la pandémie s’est 

traduite par une vaccination contre la grippe. Ces 

données pourraient contribuer à mieux orienter les 

futures stratégies de vaccination, d’autant que la 

campagne de vaccination contre la grippe 2022-23 

est en cours. 

En ce qui a trait aux attitudes à l’égard des vaccins, 

notre enquête a révélé que :

	� Pour la majorité des Canadiens, la pandémie de 

COVID-19 n’a pas changé leur opinion générale 

sur les vaccins. Cependant, pour beaucoup, elle 

a amélioré leur perception globale des vaccins.

	� Plus de la moitié des adultes canadiens 

(53 %) ont déclaré que leur opinion générale 

sur les vaccins n’a pas changé depuis le 

début de la pandémie de COVID-19. Cette 

proportion était encore plus élevée chez 

les Canadiens plus âgés, avec 58 % des 

personnes âgées de 65 ans et plus indiquant 

que leur opinion sur les vaccins n’a pas 

changé (Figure 7).

	� D’autre part, plus d’un quart des adultes 

canadiens (28 %) déclarent avoir désormais 

une opinion plus positive sur les vaccins. 

Parmi les Canadiens plus âgés, 31 % 

déclarent que leur opinion sur les vaccins est 

devenue plus favorable depuis le début de la 

pandémie de COVID-19 (Figure 7).

	� Contrairement à la croyance populaire, seule 

une minorité de Canadiens a adopté une 

perception plus négative des vaccins à la 

lumière de la pandémie de COVID-19.

	� 16 % des adultes canadiens ont fait savoir 

que leur opinion générale sur les vaccins est 

devenue plus négative depuis le début de 

la pandémie de COVID-19. Le pourcentage 

d’opinions négatives croissantes était encore 

plus faible chez les Canadiens plus âgés, 

avec seulement 9 % des personnes âgées de 

65 ans et plus déclarant que leur opinion sur 

les vaccins était devenue plus négative.
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	� La pandémie de COVID-19 semble avoir 

entraîné d’importants bouleversements dans 

les attitudes signalées à l’égard de la vaccination 

dans certains groupes ethno-raciaux et au sein 

de la population immigrée.

	� L’opinion générale sur les vaccins se serait 

considérablement améliorée chez les 

adultes canadiens d’origine ethnique sud-

asiatique, philippine et chinoise. Plus de la 

moitié (53 %) des répondants canadiens 

d’origine sud-asiatique ont rapporté que leur 

opinion sur les vaccins était devenue plus 

favorable depuis le début de la pandémie 

de COVID-19, de même que 47 % des 

Philippins-Canadiens et 39 % des Sino-

Canadiens (Figure 8).

	� Une proportion considérable d’immigrants 

canadiens déclare également avoir une 

opinion plus positive des vaccins : 41 % des 

immigrants récents et 34 % des immigrants 

adultes de longue date ont indiqué que 

leur opinion générale sur les vaccins était 

devenue plus favorable depuis le début de la 

pandémie de COVID-19.

Quant aux intentions de vaccination déclarées, notre 

enquête a révélé que :
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Figure 7. Impact de la COVID-19 sur les perceptions des vaccins chez les 
adultes canadiens et les Canadiens âgés 
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	� Plus de la moitié de la population (58 %) a 

déclaré que la pandémie de COVID-19 n’a eu 

aucune incidence sur leur probabilité de se faire 

vacciner contre la grippe à l’automne prochain.

	� Cependant, un Canadien adulte sur quatre 

(24 %) a déclaré que la pandémie de COVID-19 

avait rendu plus probable sa décision de se faire 

vacciner contre la grippe l’automne prochain. 

Chez les Canadiens âgés, 29 % ont déclaré  

que la pandémie de COVID-19 les avait  

amenés à se faire vacciner contre la grippe 

l’automne prochain.

	� En outre, le désir de prévenir l’infection  

semble être le principal facteur responsable  

de la volonté accrue de se faire vacciner contre 

la grippe.

	� Interrogés sur les motivations qui les 

poussent à se faire vacciner contre la 

grippe à l’automne 2022 en prévision de la 

pandémie, les principales raisons invoquées 

par la majorité des adultes canadiens et par 

les Canadiens âgés en particulier étaient 

les suivantes : le désir de bénéficier d’une 

protection maximale contre tous les virus, 

la volonté de se maintenir en aussi bonne 

santé que possible en cas de contact avec 

la COVID-19 et la volonté de ne pas être 

malade à la fois de la COVID-19 et de la 

grippe (Figure 9).
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Figure 8. Proportion de personnes déclarant avoir une opinion  
plus positive des vaccins depuis le début de la pandémie  
de COVID-19 dans les groupes ethno-raciaux
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	� En dépit de l’amélioration des perceptions des 

vaccins chez les Canadiens de diverses origines 

ethno-raciales, les intentions de vaccination sont 

semblables au sein des différents groupes.

	� Alors que les proportions de personnes 

déclarant que leur opinion sur les vaccins 

est devenue plus positive depuis le début 

de la pandémie de COVID-19 allaient de 

24 % à 53 % dans les divers groupes ethno-

raciaux, environ 1 adulte canadien sur 4, 

toutes origines ethno-raciales confondues, 

a déclaré que la pandémie avait rendu plus 

probable la vaccination contre la grippe à 

l’automne 2022. Les Canadiens d’origine 

sud-asiatique étaient une exception, 

parmi lesquels 40 % ont déclaré que la 

pandémie avait accru leur probabilité de se 

faire vacciner contre la grippe à l’automne 

prochain (Figure 10).  

Figure 9. Principales raisons pour lesquelles la pandémie de COVID-19 a augmenté 
la probabilité de se faire vacciner contre la grippe à l’automne 2022
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Figure 10. Proportion de personnes déclarant que la pandémie de COVID-19 
les a rendues plus susceptibles de se faire vacciner contre la grippe à 
l’automne 2022, par groupes ethno-raciaux

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

Tous 
les autres

PhilippinsNoirsIndigènesAsiatiques 
du Sud

ChinoisBlancs

Échantillon de base : 1 503



Un objectif réalisable : La pandémie de COVID-19 nous a apporté des enseignements  
sur l’amélioration de l’utilisation des vaccins contre la grippe au Canada.

20

La co-administration et les vaccins renforcés sont 
des stratégies clés pour augmenter les taux de 
vaccination contre la grippe chez les Canadiens
En raison de la faiblesse continue de l’utilisation des 

vaccins contre la grippe chez les adultes canadiens, il 

est évident que des stratégies supplémentaires sont 

indispensables pour encourager cette utilisation. Sur 

la base des résultats du sondage du NIA qui ont été 

mis en évidence jusqu’à présent, des approches bien 

connues, établies par les recherches existantes, sont 

manifestement nécessaires. Par exemple, des études 

antérieures ont établi l’importance d’améliorer les 

messages de santé publique,25,26 et les résultats du 

sondage du NIA montrent également la nécessité 

d’améliorer les messages de santé publique et 

l’éducation sur l’importance et les avantages de 

se faire vacciner contre la grippe et sur la sécurité 

globale des vaccins contre la grippe. Cependant, 

étant donné la persistance du faible taux d’utilisation 

des vaccins antigrippaux, de nouvelles approches 

sont également nécessaires pour aider à augmenter 

la couverture vaccinale contre la grippe au Canada. 

Le sondage du NIA a permis d’identifier deux  

de ces possibilités : la co-administration et les  

vaccins renforcés.

Co-administration
Le Comité consultatif national de l’immunisation 

(CCNI) du Canada recommande que les vaccins 

contre la COVID-19 puissent être administrés en 

toute sécurité en même temps que les vaccins 

contre la grippe, ou n’importe quand avant ou 

après (selon le CCNI, il en va de même pour d’autres 

vaccins destinés aux personnes âgées, comme 

les vaccins contre le pneumocoque ou le zona).27 

L’administration conjointe des vaccins contre la 

COVID-19 pourrait donc être mise à profit pour 

rendre l’adoption des vaccins contre la grippe 

plus pratique pour les Canadiens. La commodité 

est l’un des principaux facteurs qui influent sur 

l’adoption globale des vaccins.28 La recherche 

montre que les inconvénients limitent l’adoption 

des vaccins lorsque la vaccination n’est pas perçue 

comme suffisamment importante pour surmonter 

activement les obstacles à l’accès.29 Si les vaccins 

contre la grippe étaient offerts et administrés en 

même temps que les vaccins de rappel contre la 

COVID-19 ou d’autres vaccins pour les personnes 

âgées, cela aiderait à surmonter les inconvénients 

qui ont probablement empêché de nombreux 

Canadiens de se faire vacciner contre la grippe la 

saison dernière - comme le fait de devoir se rendre à 

des cliniques de vaccination à plusieurs occasions ou 

à différents endroits.

Le sondage du NIA a révélé que :

	� La plupart des Canadiens sont à l’aise avec la 

co-administration des vaccins et se feraient 

vacciner contre la grippe et la COVID-19 en 

même temps si cela leur était proposé :

	� 59 % des adultes canadiens ont déclaré 

qu’ils recevraient un rappel de COVID-19 et 

un vaccin contre la grippe en même temps. 

Moins d’un tiers des adultes canadiens ont 

déclaré qu’ils ne recevraient probablement 

pas (15 %) ou définitivement pas (17 %) 

un vaccin de rappel COVID-19 et un vaccin 

contre la grippe en même temps (Figure 11).
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	� On a également constaté que les Canadiens 

plus âgés étaient plus à l’aise avec la co-

administration des vaccins contre la grippe et la 

COVID-19 que les Canadiens plus jeunes :

	� La majorité des Canadiens âgés de 65 ans et 

plus (73 %) ont déclaré que s’ils le pouvaient, 

ils se feraient administrer un vaccin de rappel 

COVID-19 et leur vaccin contre la grippe en 

même temps. Cette proportion était plus 

faible chez les adultes d’âge moyen (35 à 

64 ans) et les jeunes adultes (18 à 34 ans), 

55 % et 56 % respectivement (Figure 12).

	� Les principales raisons invoquées par les 

Canadiens plus âgés qui étaient ouverts à la 

co-administration pour expliquer leur confort à 

l’égard de l’idée étaient de soutenir leur propre 

santé, leur protection et leur sécurité, et parce 

que c’est recommandé et qu’ils font confiance 

aux autorités sanitaires. Parmi les Canadiens 

d’âge moyen (35 à 64 ans) qui ont déclaré qu’ils 

recevraient les deux vaccins en même temps, 

leur propre santé, protection et sécurité était 

également la raison la plus souvent invoquée. 

En revanche, chez les jeunes adultes  

canadiens (18 à 34 ans), la raison la plus 

fréquemment invoquée était la commodité  

de la co-administration.
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Les autorités de santé publique canadiennes ont déclaré que le fait de recevoir un vaccin contre la grippe 
en même temps qu’un rappel de COVID-19 est sûr et e�cace pour les adultes. 
Si vous pouviez recevoir un rappel de COVID-19 et un vaccin contre la grippe en même temps, le feriez-vous?
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Figure 11. Confort avec la co-administration du rappel du vaccin 
contre la COVID-19 et du vaccin contre la grippe
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	� Les Canadiens ayant déjà été vaccinés contre  

la grippe sont également plus à l’aise avec la 

co-administration.

	� Parmi les Canadiens qui ont déjà été vaccinés 

contre la grippe, 72 % ont déclaré qu’ils 

recevraient le vaccin de rappel COVID-19 et 

un vaccin contre la grippe en même temps. 

Par contre, seulement 27 % de ceux qui 

n’ont jamais été vaccinés contre la grippe 

disent qu’ils recevraient le vaccin de rappel 

COVID-19 et le vaccin contre la grippe en 

même temps (Figure 13).

	� Bien que la plupart des Canadiens soient à 

l’aise avec la co-administration, il est nécessaire 

d’obtenir plus d’informations sur sa sécurité :

	� 33 % des adultes canadiens ont déclaré 

qu’ils craignaient que le fait de recevoir 

un vaccin contre la grippe en plus d’un 

vaccin contre la COVID-19 ne surcharge leur 

système immunitaire.

	� Les Canadiens plus âgés semblent être mieux 

informés sur l’innocuité de la co-administration :

	� Seuls 24 % des Canadiens âgés de 65 ans 

et plus ont déclaré qu’ils craignaient que 

Figure 12. Confort avec la  
co-administration du rappel du 
vaccin contre la COVID-19 et du 
vaccin contre la grippe, par âge
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Les autorités de santé publique canadiennes ont déclaré que le fait de recevoir 
un vaccin contre la grippe en même temps qu’un rappel de COVID-19 est sûr 
et e�cace pour les adultes.
Si vous pouviez recevoir un rappel de COVID-19 et un vaccin contre la grippe 
en même temps, le feriez-vous?

Figure 13. Confort avec la co-
administration du rappel du vaccin 
contre la COVID-19 et du vaccin contre la 
grippe en fonction de la prise antérieure 
du vaccin contre la grippe

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

Les autorités de santé publique canadiennes ont déclaré que le fait de recevoir un vaccin 
contre la grippe en même temps qu’un rappel de COVID-19 est sûr et 
e�cace pour les adultes.
Si vous pouviez recevoir un rappel de COVID-19 et un vaccin contre la grippe en même 
temps, le feriez-vous?

Probablement pas/
Dé�nitivement pas

Incertain/
Préfère ne pas se prononcer

Oui, certainement/
Oui, probablement

Échantillon de base : 1 503

N’a jamais été vacciné(e) 
contre la grippe

Vaccination antérieure 
contre la grippe



Un objectif réalisable : La pandémie de COVID-19 nous a apporté des enseignements  
sur l’amélioration de l’utilisation des vaccins contre la grippe au Canada.

23

la vaccination contre la grippe et le vaccin 

contre la COVID-19 ne surchargent leur 

système immunitaire, alors que 39 % des 

Canadiens âgés de 18 à 34 ans et 34 % des 

Canadiens âgés de 35 à 64 ans partageaient 

cette inquiétude.

Dans l’ensemble, le sondage du NIA a clairement 

démontré que la majorité des Canadiens, et 

en particulier les plus âgés, sont à l’aise avec 

l’administration simultanée des vaccins contre la 

COVID-19 et des vaccins antigrippaux, ce qui met 

en évidence une opportunité évidente de mieux 

optimiser la prise en charge des vaccins antigrippaux 

lors de la campagne de vaccination contre la grippe 

2022-23.

Vaccins renforcés
Les Canadiens peuvent recevoir des vaccins 

antigrippaux standard ou des vaccins antigrippaux 

renforcés. Les vaccins antigrippaux renforcés 

encouragent l’organisme à créer une réponse 

immunitaire plus forte et sont donc bien adaptés 

aux personnes dont le système immunitaire est plus 

faible, comme les adultes plus âgés, pour qui les 

vaccins à dose standard peuvent ne pas susciter une 

réponse aussi forte et un niveau global d’immunité. 

Les vaccins renforcés offrent donc aux personnes 

âgées une meilleure protection contre la grippe que 

les vaccins antigrippaux standard, ce qui en fait un 

choix privilégié pour les adultes âgés de 65 ans  

et plus.

Toutefois, les vaccins antigrippaux renforcés ne 

sont pas systématiquement offerts à l’ensemble de 

la population âgée du Canada dans le cadre des 

programmes actuels de vaccination contre la grippe 

saisonnière financés par l’État. Par conséquent, les 

Canadiens âgés de 65 ans et plus qui souhaitent 

bénéficier de la protection supplémentaire offerte 

par les vaccins antigrippaux améliorés devront payer 

de leur poche pour en recevoir un, selon leur lieu  

de résidence.

Le sondage du NIA a révélé que :

	� Les Canadiens sont conscients des avantages et 

de l’importance des vaccins renforcés; 62 % des 

adultes canadiens ont déclaré savoir qu’il existe 

différents vaccins contre la grippe fabriqués 

pour les jeunes adultes et pour les personnes 

âgées de plus de 65 ans. La proportion était 

encore plus élevée chez les Canadiens plus âgés, 

soit 73 % des personnes de 65 ans et plus.

	� 63 % des adultes canadiens étaient 

unanimes pour dire que les vaccins renforcés 

aident à mieux protéger les personnes 

âgées contre la grippe saisonnière. Chez 

les Canadiens âgés de plus de 65 ans, cette 

proportion était de 71 %.

	� De plus, 77 % des adultes canadiens ont 

déclaré penser qu’il est important que les 

Canadiens âgés aient accès à des vaccins 

renforcés et 82 % ont déclaré penser que les 

vaccins renforcés devraient être disponibles 

gratuitement pour les Canadiens âgés. Les 

proportions étaient encore plus élevées chez 

les Canadiens âgés : 83 % des personnes 

âgées de plus de 65 ans ont déclaré qu’il 

était important que les Canadiens âgés aient 

accès à des vaccins renforcés, et 90 % ont 

déclaré que les vaccins renforcés devraient 

être disponibles gratuitement pour les 

Canadiens âgés.
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	� Offrir aux Canadiens âgés des vaccins renforcés 

pourrait contribuer à améliorer les taux de 

vaccination au Canada.

	� En dépit du fait que 63 % des Canadiens 

âgés ont déclaré que cela ne ferait aucune 

différence, 32 % des Canadiens âgés de plus 

de 65 ans ont indiqué qu’ils seraient plus 

susceptibles de se faire vacciner contre la 

grippe si leur province/territoire offrait un 

accès gratuit aux vaccins renforcés contre la 

grippe (Figure 14).

Dans l’ensemble, le sondage du NIA a démontré que 

les Canadiens, et en particulier les Canadiens âgés, 

reconnaissent l’importance des vaccins renforcés, et 

le fait de les rendre accessibles au public dans tout le 

Canada pourrait contribuer à augmenter les niveaux 

de vaccination contre la grippe chez les adultes âgés 

pour se rapprocher de l’objectif de couverture de 

80 % de l’ASPC.

Figure 14. Impact de la province ou du territoire offrant des vaccins antigrippaux 
renforcés sur l’utilisation des vaccins chez les Canadiens plus âgés

Échantillon de base : 321
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0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

Peu probableAucun changementPlus probable Pas sûr(e)



Un objectif réalisable : La pandémie de COVID-19 nous a apporté des enseignements  
sur l’amélioration de l’utilisation des vaccins contre la grippe au Canada.

25

Cinq stratégies pour améliorer l’adoption du 
vaccin contre la grippe au Canada
Les résultats du sondage du NIA démontrent que 

les taux de vaccination contre la grippe sont restés 

obstinément bas chez les Canadiens pendant la 

pandémie de COVID-19. Bien que le taux d’utilisation 

du vaccin contre la grippe ait été constamment plus 

élevé chez les Canadiens plus âgés, il est toujours 

inférieur à l’objectif national de couverture de 80 % 

fixé par l’ASPC. Cependant, ce sondage montre 

également que la pandémie de COVID-19 a modifié 

de façon positive les attitudes à l’égard des vaccins 

et les intentions de vaccination, les Canadiens faisant 

état de meilleures perspectives générales sur les 

vaccins et d’une volonté accrue de se faire vacciner 

pour la prochaine saison grippale.

Pour mettre en œuvre des stratégies de vaccination 

contre la grippe plus efficaces et efficientes, les 

provinces et les territoires du Canada devraient 

s’appuyer sur les connaissances et les leçons 

importantes tirées du déploiement du vaccin 

contre la COVID-19 au Canada et sur les résultats 

de ce sondage. Pour ce faire, le NIA a identifié cinq 

stratégies spécifiques pour éclairer davantage les 

approches de vaccination et améliorer l’adoption du 

vaccin contre la grippe chez les adultes canadiens en 

général, et les Canadiens âgés en particulier.

Sensibiliser davantage à 
l’importance de la vaccination 
contre la grippe, en particulier 
chez les Canadiens plus âgés
Le sondage du NIA a révélé que, bien que la plupart 

des répondants aient indiqué qu’ils étaient à jour 

dans leurs vaccins recommandés, moins de la 

moitié d’entre eux avaient effectivement reçu 

leur vaccin annuel contre la grippe. Ce manque 

de connaissances sur les vaccins recommandés a 

également été constaté dans d’autres sondages 

canadiens.30,31 Cependant, non seulement des 

informations sur les vaccins, fondées sur des 

données probantes et faciles à lire, sont mises à la 

disposition du public par des organisations telles 

que Immunisation Canada et l’Agence de la santé 

publique du Canada,32 mais on a constaté que toutes 

les provinces et tous les territoires fournissent des 

informations en ligne sur la vaccination contre la 

grippe.33 De même, un récent aperçu de haut niveau 

de la campagne canadienne contre la grippe a révélé 

que l’information était distribuée par de multiples 

canaux en ligne et hors ligne, mais a également 

constaté un manque d’information adaptée aux 

populations à risque (par exemple, les Canadiens 

âgés) et un manque de communication interactive. 

Cela souligne la nécessité d’une approche améliorée 

en matière de messages.

D’après les résultats de ce sondage, l’amélioration 

des messages devrait être axée sur l’importance des 

vaccins contre la grippe et la perception du risque 

de la maladie. Cela ressort clairement des raisons 

invoquées par les adultes canadiens et âgés pour 

ne pas se faire vacciner contre la grippe : deux des 

1.   
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trois réponses les plus fréquentes concernaient la 

perception que le vaccin n’était pas nécessaire, les 

Canadiens qui ne se sont pas fait vacciner déclarant 

qu’« ils n’ont tout simplement pas eu le temps de 

le faire » ou qu’« ils sont en bonne santé et/ou ne 

contractent jamais la grippe ».

La nécessité de se concentrer davantage sur 

les risques perçus d’une maladie évitable par 

la vaccination est soulignée par des recherches 

indiquant qu’il s’agit d’un prédicteur important du 

comportement en matière de vaccination.35,36,37 

Lorsque les risques perçus d’une maladie semblent 

faibles, les individus sont plus susceptibles de ne 

pas se faire vacciner.38,39,40,41,42 Lorsque le risque 

perçu de la maladie augmente, l’intention de se faire 

vacciner et l’adoption du vaccin sont plus élevées.43,44 

Une étude systématique de 2022 sur les facteurs 

d’acceptabilité des vaccins chez les Canadiens a 

révélé que c’était particulièrement le cas dans les 

groupes à haut risque, y compris les adultes plus 

âgés. L’augmentation de la gravité perçue et de la 

susceptibilité ou du risque perçu a une influence 

positive évidente sur l’acceptabilité globale des 

vaccins contre la grippe saisonnière dans les groupes 

à risque élevé.45

Au-delà du partage de l’information par les 

organisations de soins de santé et les sites 

gouvernementaux, les fournisseurs de soins de santé 

(par exemple les fournisseurs de soins primaires, ainsi 

que les médecins, les infirmières et les pharmaciens) 

devraient également fournir cette information à 

leurs patients. Dans un sondage, la majorité des 

répondants canadiens (71 %) ont convenu que les 

conseils fournis par leur médecin de famille, leur 

omnipraticien, leur infirmière praticienne ou d’autres 

spécialistes de la santé jouent un rôle essentiel 

dans leur décision de recevoir le vaccin contre la 

grippe saisonnière.46 De même, un autre sondage a 

révélé que la plupart des adultes canadiens (75 %) 

considèrent les pharmaciens comme une source 

fiable d’information sur les vaccins.47 En ce qui 

concerne les groupes à haut risque, y compris les 

adultes plus âgés, la recherche a montré que les 

discussions et les recommandations des fournisseurs 

de soins de santé influencent leur probabilité 

d’accepter les vaccins contre la grippe saisonnière.48 

De nombreuses études ont également montré que 

les conseils ou une lettre de rappel des fournisseurs 

de soins de santé étaient fortement associés à une 

augmentation de l’acceptation du vaccin contre la 

grippe saisonnière chez les adultes plus âgés.49

Améliorer l’accès aux possibilités 
de co-administration du vaccin
Une autre stratégie clé pour améliorer la couverture 

vaccinale contre la grippe chez les Canadiens 

consiste à administrer les vaccins contre la grippe 

en même temps que les vaccins contre la COVID-19 

ou d’autres maladies courantes. Le sondage du NIA 

a révélé que non seulement la majorité des adultes 

canadiens étaient à l’aise avec la co-administration 

du vaccin de rappel COVID-19 et du vaccin contre la 

grippe (59 %), mais que les adultes plus âgés étaient 

encore plus disposés à le faire (73 %).

En ce qui concerne le processus de co-

administration, tous les vaccins contre la grippe 

peuvent être administrés simultanément, 

ou à n’importe quel moment avant ou après 

l’administration d’autres vaccins, y compris les 

vaccins contre la COVID-19.50 Le CCNI recommande 

cette approche pour s’assurer que les personnes 

sont complètement immunisées.51 La seule 

précaution à prendre est que si plus d’un vaccin est 

administré en même temps, les injections doivent 

être administrées dans des zones différentes du 

corps avec un équipement distinct.52

La co-administration de ces deux vaccins est plus 

pratique que de les administrer séparément, et la 

commodité est l’un des principaux facteurs qui 

influent sur l’acceptation des vaccins.53 Pour les 

vaccins contre la grippe saisonnière en particulier, 

des recherches antérieures ont montré que la 

perception des inconvénients du transport et de 

2.   
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la durée du voyage était associée à une plus faible 

volonté de se faire vacciner chez les adultes plus 

âgés.54 Des études ont également montré que le fait 

de rendre la vaccination plus pratique influençait 

l’acceptabilité du vaccin chez les groupes à haut 

risque, y compris les adultes plus âgés.55

Au cours des prochains mois, les provinces et 

les territoires devraient tirer parti de leurs efforts 

actuels de vaccination contre la COVID-19 pour 

administrer des vaccins antigrippaux, surtout depuis 

l’approbation récente de quatre vaccins bivalents 

COVID-19 à ARNm contenant l’Omicron.56,57,58,59,60 

Le CCNI recommande actuellement les vaccins 

bivalents COVID-19 à ARNm contenant l’Omicron 

comme doses de rappel privilégiées pour tous les 

adultes, à administrer au moins trois à six mois après 

une dose ou une infection précédente. Tous les 

efforts à venir pour administrer les vaccins de rappel 

COVID-19 ou pour assurer l’achèvement d’une 

série primaire complète de COVID-19 devraient 

également permettre d’obtenir le vaccin annuel 

contre la grippe d’ici avril.

Au-delà de la simple augmentation des possibilités 

de co-administration, les juridictions devraient 

également mettre l’accent sur les messages de 

santé publique concernant la sécurité de la co-

administration, d’autant plus que les préoccupations 

en matière de sécurité ont été identifiées comme 

l’une des principales causes de l’hésitation à se faire 

vacciner chez les adultes, tant pour le vaccin contre 

la grippe que pour le vaccin contre la COVID-19.61 

Il sera également important de lutter contre la 

désinformation sur les vaccins contre la COVID-19 

qui est courante sur Internet.62 Des études ont 

montré que les informations erronées diffusées sur 

les médias sociaux influençaient l’hésitation à se 

faire vacciner et/ou l’adoption du vaccin.63,64Il serait 

possible de faire en sorte que divers professionnels 

de la santé discutent plus activement de la co-

administration avec les patients, surtout si l’on tient 

compte de l’influence de ces professionnels sur la 

prise du vaccin contre la grippe dans la population 

générale et chez les personnes âgées  

au Canada.65,66,67

Fournir gratuitement des vaccins 
antigrippaux renforcés à tous les 
Canadiens âgés
Les répondants au sondage du NIA ont été très 

réceptifs aux vaccins antigrippaux renforcés. La 

majorité des adultes canadiens en général et des 

Canadiens âgés en particulier ont déclaré connaître 

les vaccins renforcés, et croire qu’il était important 

que les Canadiens âgés y aient accès et qu’ils 

devraient être fournis gratuitement à ce groupe. 

Étant donné que 32 % des Canadiens âgés de plus 

de 65 ans ont déclaré être plus susceptibles de 

se faire vacciner contre la grippe si leur province/

territoire offrait un accès gratuit aux vaccins 

antigrippaux renforcés, le NIA recommande que 

les vaccins antigrippaux renforcés soient fournis 

gratuitement à tous les adultes plus âgés au Canada.

Les vaccins antigrippaux renforcés sont censés 

offrir une meilleure réponse immunitaire et une 

plus grande efficacité que les vaccins antigrippaux 

à dose normale. Cela se fait soit en augmentant la 

quantité d’antigène (vaccins antigrippaux inactivés 

à dose élevée), soit en ajoutant un adjuvant (vaccins 

antigrippaux inactivés avec adjuvant), soit en 

utilisant un processus de développement différent 

qui permet une meilleure correspondance entre 

l’antigène et les souches prévalentes (vaccins 

antigrippaux recombinants).68 Le CCNI n’a pas publié 

d’examen des données probantes sur ces types de 

vaccins depuis 2018,69 mais le Comité consultatif sur 

les pratiques d’immunisation (ACIP) des États-Unis 

a publié un examen systématique plus actualisé 

plus tôt cette année. L’ACIP a constaté que les 

vaccins renforcés présentent systématiquement 

un avantage relatif par rapport aux vaccins à 

dose standard pour les adultes de plus de 65 ans, 

notamment en ce qui concerne les hospitalisations 

associées à la grippe.70

3.   
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Ces vaccins sont particulièrement importants pour 

les personnes âgées car elles sont particulièrement 

vulnérables à la grippe. Cela est dû au processus 

d’immunosénescence, où les changements qui 

affaiblissent naturellement le système immunitaire 

à mesure que les individus vieillissent entraînent 

un risque accru de maladie infectieuse et une 

diminution de la protection offerte par les vaccins 

standard.71 L’efficacité accrue des vaccins renforcés 

peut conduire à une plus grande volonté de se 

faire vacciner, car des études ont montré qu’une 

augmentation de l’efficacité perçue du vaccin 

influence positivement l’acceptabilité des vaccins 

contre la grippe saisonnière parmi les groupes à 

haut risque, y compris les personnes âgées.72 Les 

résultats du sondage du NIA semblent confirmer 

cette conclusion.

Malgré leurs avantages, l’accès aux vaccins 

antigrippaux renforcés financés par l’État varie à 

travers le Canada. Pour la saison grippale 2022-23, 

trois vaccins antigrippaux renforcés sont autorisés 

pour les personnes âgées au Canada : Fluzone Haute 

Dose Quadrivalent (vaccin antigrippal inactivé 

à haute dose), Fluad (vaccin antigrippal inactivé 

avec adjuvant) et Supemtek (vaccin antigrippal 

recombinant). 73 Cependant, seuls Fluad et le 

Fluzone Haute Dose Quadrivalent sont financés par 

l’État pour certaines juridictions et certains groupes. 

La Colombie-Britannique offre Fluad aux personnes 

âgées vivant dans la communauté.74 L’Alberta, le 

Manitoba, le Nouveau-Brunswick, l’Île-du-Prince-

Édouard, la Saskatchewan et le Yukon offrent 

Fluzone Haute Dose Quadrivalent aux personnes 

âgées vivant dans la communauté.75,76,77,78,79,80 

L’Ontario est la seule juridiction qui offre à la fois 

Fluzone Haute Dose Quadrivalent et Fluad aux 

personnes âgées vivant dans la communauté.81 

Toutes les autres provinces et tous les territoires 

(Québec, Terre-Neuve-et-Labrador, Nouvelle-

Écosse, Territoires du Nord-Ouest et Nunavut) 

n’offrent que des vaccins antigrippaux à dose 

standard aux personnes âgées vivant dans la 

communauté.82,83,84,84,86 Il est important de noter, 

cependant, que dans toutes les provinces et tous 

les territoires, les Canadiens âgés vivant dans des 

établissements de soins de longue durée et dans 

d’autres établissements spécifiques peuvent recevoir 

Fluzone Haute Dose Quadrivalent financé par l’État.

La distribution gratuite de vaccins antigrippaux 

renforcés à tous les Canadiens âgés éliminera 

les obstacles financiers à l’accès à ces vaccins et 

favorisera probablement une meilleure prise 

en charge. Encore une fois, le sondage du NIA a 

révélé que 32 % des Canadiens âgés ont déclaré 

qu’ils seraient plus susceptibles de recevoir le 

vaccin contre la grippe saisonnière si leur province 

ou territoire finançait les vaccins antigrippaux 

renforcés. De même, des études ont révélé 

que la probabilité de se faire vacciner contre la 

grippe est considérablement plus élevée pour les 

personnes admissibles aux vaccins financés par le 

gouvernement que pour les personnes qui ne sont 

pas admissibles au financement.87 

Selon les données probantes actuelles, n’importe 

lequel des trois vaccins renforcés énumérés ci-dessus 

peut être fourni gratuitement à tous les Canadiens 

âgés. Le récent examen systématique de l’ACIP a 

conclu que les études disponibles n’indiquent pas 

qu’un vaccin renforcé est plus systématiquement 

bénéfique que les autres au cours de plusieurs 

saisons de grippe chez les adultes âgés.88 

Cependant, élargir l’accès à plus d’un type de vaccin 

renforcé peut garantir une offre et une disponibilité 

suffisantes de vaccins pour les adultes âgés qui leur 

offrent une protection supplémentaire.
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Quatre approches différentes des programmes  
de vaccination antigrippale renforcée à couverture 
publique pour les Canadiens plus âgés

LÉGENDE

Les vaccins antigrippaux IIV-Adj sont disponibles pour les personnes âgées vivant en communauté en  
Colombie-Britannique.

Les vaccins antigrippaux IIV-Adj et IIV-HD sont disponibles pour les personnes âgées vivant dans la communauté 
en Ontario.

Les vaccins antigrippaux IIV-HD sont disponibles pour les personnes âgées vivant dans la communauté en Alberta, 
en Saskatchewan, au Manitoba, au Nouveau-Brunswick, à l’Île-du-Prince-Édouard, au Yukon et, à l’échelle 
nationale, pour les personnes âgées vivant dans des établissements de soins de longue durée et d’autres 
établissements spécifiques.

Les vaccins antigrippaux IIV-SD (non renforcés) sont disponibles pour les personnes âgées vivant dans la 
communauté au Québec, à Terre-Neuve, en Nouvelle-Écosse, dans les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut.

IIV-HD = Fluzone Haute Dose Quadrivalent (vaccin antigrippal inactivé à haute dose) 
IIV-Adj = Fluad (vaccin antigrippal inactivé avec adjuvant)
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Rendre les vaccins plus 
largement disponibles par 
le biais des pharmacies, 
des prestataires de soins 
de santé primaires, des 
cliniques communautaires 
et des programmes ciblés de 
vaccination à domicile
Les résultats du sondage du NIA ont révélé que la 

deuxième raison la plus courante pour laquelle les 

adultes canadiens ne se font pas vacciner contre la 

grippe est le manque de temps pour le faire. Cela 

peut impliquer un problème de commodité, où des 

obstacles tels que la difficulté d’accès ou le manque 

de motivation entravent l’adoption de la vaccination, 

incitant les gens à renoncer à la vaccination pour 

s’acquitter d’autres obligations.89 Pour surmonter 

ces obstacles, les interventions devraient chercher 

à accroître la motivation et à modifier les facteurs 

structurels pour permettre la vaccination.90

Par exemple, les programmes pourraient se 

concentrer sur l’envoi de rappels aux personnes 

éligibles par le biais de cartes postales, de SMS, de 

lettres et d’appels téléphoniques. De nombreuses 

études ont montré que l’utilisation de rappels, qu’ils 

soient génériques ou personnalisés, augmentait 

le taux de vaccination contre la grippe chez les 

adultes.91,92 En particulier, les appels téléphoniques 

permettant un contact personnel direct se sont 

avérés plus efficaces.93,94 Ces résultats suggèrent que 

les prestataires de soins de santé pourraient jouer 

un rôle plus actif dans l’amélioration du taux de 

vaccination contre la grippe.

La recherche a également montré que l’adoption 

du vaccin peut être améliorée par des mesures qui 

permettent des interactions entre les prestataires 

de soins de santé et les patients. Par exemple, les 

programmes qui impliquent activement les patients 

dans le processus de prise de décision avec leurs 

prestataires de soins de santé ont plus d’impact que 

les programmes qui se contentent d’informer les 

patients.95 De même, un examen des programmes 

pharmaceutiques visant à améliorer l’acceptation 

de la vaccination contre la grippe a révélé que les 

programmes les plus efficaces étaient ceux où les 

pharmaciens étaient davantage impliqués dans des 

conversations proactives et des contrôles réguliers 

de l’acceptation du vaccin.96

En ce qui concerne les facteurs structurels, la 

recherche a montré que les problèmes de transport 

vers les cliniques de vaccination, ainsi que le fait 

de vivre avec des handicaps physiques ou une 

activité physique limitée, sont des obstacles à 

la vaccination.97,98,99 En particulier, de nombreux 

Canadiens âgés ont beaucoup de mal à accéder aux 

soins en raison de problèmes de santé complexes 

et interreliés qui les rendent souvent fragiles et 

confinés à la maison. Bien qu’il n’existe pas de 

données canadiennes sur le nombre de personnes 

âgées confinées à la maison, on estime qu’il y en 

a au moins 100 000.100 Ainsi, les campagnes de 

vaccination doivent intégrer des programmes 

conçus pour atteindre les personnes confinées à 

la maison afin d’augmenter la couverture chez les 

personnes âgées.

Il est important de noter que les juridictions et 

les gouvernements qui ont mis en œuvre des 

stratégies de vaccination des personnes confinées 

à domicile pendant la pandémie de COVID-19 

disposent maintenant de données plus détaillées 

sur les personnes âgées confinées à domicile. 

Ces informations pourraient être exploitées pour 

soutenir la vaccination contre la grippe chez les 

personnes âgées confinées à domicile. Les efforts 

devraient plus particulièrement porter sur le 

renforcement des systèmes de prestation mixtes, 

où les prestataires de soins de santé primaires, 

les infirmières à domicile et les ambulanciers 

communautaires peuvent plus facilement 

4.   
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administrer les vaccins à domicile à ceux qui en  

ont besoin.

En capitalisant sur ces efforts, les stratégies de 

sensibilisation peuvent également être étendues 

aux quartiers à forte concentration des personnes 

âgées, connus sous le nom de Communautés 

de retraite naturelles (NORC). Le fait de cibler les 

NORC permettrait d’accroître la sensibilisation à la 

vaccination, tout en rendant celle-ci plus pratique.

Créer davantage de ressources 
multilingues et culturellement 
inclusives qui s’adressent à des 
personnes d’origines diverses
Le sondage du NIA a révélé que les immigrants 

récents ont rapporté un taux d’utilisation du vaccin 

contre la grippe plus faible que les immigrants de 

longue date. Des études récentes sur la couverture 

vaccinale par la COVID-19 en Ontario ont également 

montré des tendances similaires, les nouveaux 

immigrants ayant une couverture plus faible par 

rapport à ceux qui sont au Canada depuis plus 

longtemps.101 En outre, le sondage du NIA a révélé 

que les immigrants étaient plus à l’aise avec la co-

administration. Tous ces résultats suggèrent que 

l’adoption du vaccin pourrait être mieux encouragée 

et soutenue pour les nouveaux immigrants.

Le sondage du NIA a également révélé des 

différences considérables dans l’adoption du vaccin 

contre la grippe entre les groupes ethno-raciaux, 

les Canadiens d’origine sud-asiatique rapportant 

les taux de couverture vaccinale les plus élevés 

(58 %) et les Canadiens noirs les plus bas (27 %). 

Des résultats similaires ont également été observés 

dans l’Enquête sur la santé dans les collectivités 

canadiennes pour la vaccination contre la grippe et 

la COVID-19.102,103

Une revue systématique a relevé divers types 

d’obstacles à la vaccination chez les nouveaux 

immigrants, notamment l’hésitation à se faire 

vacciner, les facteurs culturels et les obstacles liés 

aux connaissances.104 Des études ont également 

souligné que le manque de connaissances en 

matière de santé et les barrières linguistiques 

contribuaient à l’hésitation à se faire vacciner 

chez les immigrants.105 Ces facteurs ont été ciblés 

dans le cadre des programmes de vaccination 

contre la grippe destinés aux immigrants et aux 

différents groupes raciaux et culturels (c’est-à-dire 

au moyen de matériel et de personnel bilingues), 

qui se sont avérés efficaces.106 L’importance de 

fournir davantage de communication et de 

ressources culturellement inclusives est également 

illustrée par une recherche qui montre comment 

les interventions intégrant de tels éléments ont 

considérablement amélioré l’adoption du vaccin 

contre la COVID-19 parmi les populations noires,107 

un groupe dont les taux de vaccination contre la 

grippe et la COVID-19 sont faibles au Canada.

Malgré le besoin de ressources inclusives, 

l’information sur les vaccins contre la grippe sur le 

site Web de l’ASPC n’est disponible qu’en anglais et 

en français. La même constatation est faite dans la 

plupart des provinces et territoires du Canada, car 

les autres options linguistiques pour l’information 

sont limitées. Par contre, pendant la pandémie 

de COVID-19, le gouvernement fédéral, ainsi que 

la plupart des gouvernements provinciaux et 

territoriaux, ont pris des mesures rapides pour 

s’assurer que l’information sur le vaccin, le matériel 

éducatif et les options de réservation étaient 

disponibles dans plusieurs dizaines de langues et  

de médias.

Les gouvernements et les responsables de la santé 

publique devraient prendre des mesures pour 

créer des ressources plus inclusives sur le vaccin 

contre la grippe. Par exemple, les informations sur le 

vaccin contre la grippe devraient être rendues plus 

largement accessibles en les traduisant en plusieurs 

langues. Cette tactique serait particulièrement 

efficace dans les quartiers à forte concentration 

5.   



Un objectif réalisable : La pandémie de COVID-19 nous a apporté des enseignements  
sur l’amélioration de l’utilisation des vaccins contre la grippe au Canada.

32

d’immigrants et/ou de Canadiens issus de divers 

groupes raciaux et culturels, comme l’a prouvé 

la pandémie de COVID-19. Les gouvernements 

devraient par ailleurs s’efforcer de concevoir des 

campagnes de vaccination contre la grippe ciblées 

qui encouragent activement la vaccination et 

réduisent les obstacles à l’accès parmi les groupes 

dont la couverture vaccinale contre la grippe est 

généralement plus faible, comme les communautés 

noires et philippines.
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Conclusion
Ce rapport du sondage du NIA révèle que les taux 

de vaccination contre la grippe restent obstinément 

bas parmi les Canadiens, et obstinément en dessous 

de l’objectif national de couverture vaccinale contre 

la grippe de l’ASPC de 80 % pour les Canadiens plus 

âgés. Toutefois, ce sondage suggère également que 

les taux de vaccination contre la grippe chez les 

adultes canadiens ont peut-être augmenté depuis 

le début de la pandémie de COVID-19, et qu’il existe 

plusieurs possibilités d’améliorer davantage les taux 

de couverture vaccinale contre la grippe pendant la 

saison de la grippe actuelle au Canada.

La pandémie de COVID-19 a amélioré les attitudes 

à l’égard des vaccins et les intentions de vaccination 

chez les Canadiens, en particulier chez les personnes 

âgées et les adultes canadiens d’origine sud-

asiatique. Le désir de prévenir l’infection semble 

être le principal facteur responsable de la volonté 

accrue de se faire vacciner contre la grippe. De plus, 

contrairement à la croyance populaire, seule une 

petite partie des Canadiens ont développé des 

opinions plus négatives sur les vaccins à la lumière 

de la pandémie de COVID-19.

Ce sondage a également mis en évidence que la 

co-administration des vaccins contre la grippe et 

des rappels COVID-19, ainsi qu’un meilleur accès aux 

vaccins renforcés financés par l’État pour les adultes 

plus âgés, pourraient contribuer à augmenter 

les niveaux de vaccination contre la grippe. Ces 

stratégies auraient non seulement l’avantage 

d’améliorer la couverture vaccinale globale contre 

la grippe au Canada, mais pourraient aussi l’aider à 

atteindre enfin l’objectif de couverture nationale de 

80 % de l’ASPC pour les personnes âgées.

Le déploiement du vaccin contre la COVID-19 a 

démontré que lorsque les vaccinations font l’objet 

d’une promotion et d’une priorité adéquates, 

nous pouvons nous mobiliser pour faire vacciner 

rapidement la grande majorité des Canadiens. En 

appliquant les stratégies décrites par le NIA dans ce 

rapport, les gouvernements provinciaux, territoriaux 

et fédéraux peuvent commencer à améliorer la 

prise en charge de la vaccination contre la grippe et 

réduire le fardeau de la grippe au Canada. 
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ANNEXE 1 :
Processus d’élaboration du sondage NIA, méthodes, 
et données démographiques des répondants 
Le questionnaire du sondage a été développé et 

traduit par les chercheurs du NIA et de Seqirus en 

collaboration avec Léger. Le questionnaire a été 

programmé en anglais et en français. L’ensemble 

de l’étude a été approuvé par le comité d’examen 

indépendant de Veritas IRB. Le consentement éclairé 

était conforme aux exigences de l’IRB, aux lois et 

règlements applicables et aux exigences de CSL 

Seqirus Canada.

La population cible de ce sondage était les résidents 

canadiens âgés de 18 ans et plus. Les répondants 

ont été recrutés à l’aide du panel de consommateurs 

Léger, LEO. LEO est le panel de consommateurs 

le plus important et le plus qualitatif du Canada, 

composé de répondants très engagés, avec près de 

400 000 membres actifs. Le panel est représentatif 

de la population et est principalement basé sur 

une sélection aléatoire utilisant des méthodes 

de recrutement diversifiées, y compris des 

méthodologies de téléphonie traditionnelle et 

mobile : recrutement aléatoire par le centre d’appels 

de Léger (61 %), programmes partenaires (25 %), 

recommandations d’autres membres du panel (5 %), 

inscription sur le site web de LEO et via les médias 

sociaux (5 %), recrutement hors ligne (4 %). 

Une méthodologie de sondage en ligne a été 

utilisée pour réaliser le sondage. Cette méthodologie 

présente l’avantage de permettre aux répondants 

de répondre au sondage à leur propre rythme, en 

prenant des pauses si nécessaire. Étant donné qu’il 

s’agissait d’un sondage en ligne, les répondants 

avaient la possibilité de répondre à l’enquête sur un 

ordinateur, un téléphone intelligent ou une tablette. 

Le sondage a duré 12 minutes et a été réalisé du 2 

au 12 août 2022. La durée moyenne du sondage 

pour ceux qui y ont répondu était de 11 minutes 

et 15 secondes. Au total, 12 360 membres du 

panel ont été invités à participer à l’étude. À la fin 

de la période de collecte des données, un total de 

1 503 répondants ont rempli le questionnaire dans 

son intégralité, ce qui représente un taux de réponse 

de ~14 %, ce qui correspond au taux de réponse 

moyen parmi les membres actifs du panel LEO. Les 

informations démographiques des répondants du 

panel sont présentées dans le Tableau 1.

À la fin de la collecte des données, pour s’assurer 

que l’échantillon est représentatif, les données 

ont été pondérées par âge, région et sexe, sur la 

base des données du recensement de 2016 de 

Statistique Canada.
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Tableau 1. Données démographiques du panel (N = 1 503)

Âge 18 à 24 25 à 34 35 à 44 45 à 54 55 à 64 65 à 74
Plus de 
75 ans

10 % 17 % 16 % 16 % 18 % 16 % 8 %

Sexe Homme Femme
Personne  

non binaire

48 % 51 % 1 %

Régions
Colombie-

Britannique
Alberta Saskatchewan Manitoba Ontario Québec Atlantique

14 % 11 % 3 % 3 % 39 % 23 % 7 %

Né au 
Canada

Oui Non
Préfère ne pas  
se prononcer

81 % 19 % 1 %

Revenu < 40 000 $
< 40 000 $ à 

69 999
70 000 $ à 

99 999
100 000 $ à 

119,99
> 120 000 $

19 % 22 % 19 % 11 % 20 %

Éducation
École 

secondaire 
ou moins

Études 
collégiales ou 
universitaires 

partielles

Diplôme d’études 
collégiales  
ou CEGEP

Baccalauréat
Maîtrise/
Doctorat

17 % 17 % 21 % 30 % 14 %
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ANNEXE 2 : 
Sondage du NIA sur la vaccination contre la grippe  
Guide de codage des questions et réponses

Section A : Vaccination en général
A1. À votre connaissance, êtes-vous à jour dans vos vaccins recommandés?

Oui 1

Non 2

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

A2. Veuillez indiquer dans quelle mesure vous êtes d’accord ou non avec les affirmations suivantes 
concernant les vaccins en général.

Fortement 
en 

désaccord

Plutôt en 
désaccord

Plutôt 
d’accord

Tout à fait 
d’accord

Ne sait pas/ 
Pas sûr(e)

Préfère 
ne pas se 

prononcer

1
En général, je considère que 
les vaccins sont importants 
pour ma santé

1 2 3 4 98 99

2

J’en sais assez sur les 
vaccins pour décider en 
connaissance de cause de 
me faire vacciner

1 2 3 4 98 99
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Section B : Vaccination contre la COVID-19
Les prochaines questions porteront sur la COVID-19 et sur votre statut en matière de vaccination  
contre la COVID-19...

B1. Êtes-vous vacciné(e) contre la COVID-19?

Oui, une dose 1

Oui, deux doses 2

Oui, trois doses ou plus 3

Non, mais vous avez l’intention de 
le faire 4

Non, et n’avez pas l’intention  
de le faire 5

Préfère ne pas se prononcer 99

B2. Dans quelle mesure est-il probable que vous receviez une dose supplémentaire ou une dose de rappel 
du vaccin contre la COVID-19 si vous êtes éligible pour en recevoir une?

Très peu probable 1

Assez peu probable 2

Assez probable 3

Très probable 4

J’ai déjà pris rendez-vous pour ma dose 
de rappel 5

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

PN : DEMANDER SI LES CODES 1, 2 OU 98 ONT ÉTÉ SÉLECTIONNÉS À B2
B3. Veuillez nous dire pourquoi vous êtes [PN : INSÉREZ LA RÉPONSE B2] si vous allez recevoir une dose 
supplémentaire ou une dose de rappel d’un vaccin contre la COVID-19? (Question ouverte)
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B4. Les autorités de santé publique canadiennes ont déclaré que le fait de recevoir un vaccin contre la 
grippe en même temps qu’un rappel de COVID-19 est sûr et efficace pour les adultes. Si vous pouviez 
recevoir un rappel de COVID-19 et un vaccin contre la grippe en même temps, le feriez-vous?

Oui, certainement 1

Oui, probablement 2

Sûrement pas 3

Absolument pas 4

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

PN : DEMANDER SI LE CODE 1 OU 2 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À B4
B5. Pourquoi avez-vous dit que vous [INSÉREZ « certainement » SI CODE 1 et « probablement » SI CODE 2] 
recevriez un vaccin de rappel COVID-19 et un vaccin contre la grippe en même temps?

PN : DEMANDER SI LE CODE 3 OU 4 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À B4
B6. Pourquoi avez-vous dit que vous ne recevriez [INSÉREZ « probablement » SI CODE 3 et « certainement » SI 
CODE 4] pas le vaccin de rappel COVID-19 et le vaccin contre la grippe en même temps?

B7. Si les autorités de santé publique recommandent aux Canadiens de recevoir une autre injection de 
rappel de la COVID-19 cet automne, quelle serait votre intention de vaccination?

Je vais recevoir un rappel de COVID-19 et un vaccin contre la grippe en une seule visite 1

Je vais recevoir un rappel de COVID-19 et un vaccin contre la grippe, mais à des 
moments différents 2

Je vais recevoir un rappel de COVID-19 mais pas de vaccin contre la grippe 3

Je vais recevoir le vaccin contre la grippe mais pas le rappel de la COVID-19 4

Je n’aurai ni le rappel de la COVID-19 ni le vaccin contre la grippe 5

Incertain(e) 98
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Comment, éventuellement, votre point de vue général sur les vaccins a-t-il changé depuis le début de la 
pandémie de COVID-19?

Globalement, mon point de vue sur les vaccins est devenu...

Beaucoup plus positive 1

Un peu plus positive 2

N’a pas changé 3

Un peu plus négative 4

Beaucoup plus négative 5

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

Section C : ADULTES - Vaccination contre la grippe
Nous aimerions maintenant vous poser quelques questions sur le vaccin contre la grippe et sur  
votre statut vaccinal.

C1. Avez-vous déjà reçu le vaccin contre la grippe?

Oui 1

Non 2

PN : DEMANDER SI LE CODE 1 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C1
C2. Avez-vous reçu le vaccin contre la grippe l’automne dernier (c’est-à-dire entre septembre et décembre 2021)?

Oui 1

Non 2

PN : DEMANDER SI LE CODE 1 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C1
C3. Avez-vous déjà reçu le vaccin contre la grippe les années précédentes (c’est-à-dire à l’automne 2020  
ou avant)?

Oui 1

Non 2
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PN : DEMANDER SI LE CODE 1 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C3

C4. Combien de fois?

Une fois 1

2 à 5 fois 2

Plus de 5 fois 3

PN : DEMANDER SI LE CODE 1 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C2 OU C3

C5. Où avez-vous reçu votre dernier vaccin contre la grippe? (Sélectionnez une seule réponse)

Lieu de travail 1

Pharmacie 2

Cabinet du médecin ou clinique médicale 3

Hôpital 4

Clinique de santé publique communautaire, par exemple 
dans un centre commercial ou une bibliothèque / CLSC 
[SEULEMENT POUR LE QC]

5

Service de santé publique 6

Autre (précisez) 96

Je ne me souviens pas 98

Préfère ne pas se prononcer 99

PN : DEMANDER SI LE CODE 1 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C1

C6. Où préférez-vous vous faire vacciner contre la grippe? (Sélectionnez-en jusqu’à 3)

Lieu de travail 1

Pharmacie 2

Cabinet du médecin ou clinique médicale 3

Hôpital 4

Clinique de santé publique communautaire, par exemple 
dans un centre commercial ou une bibliothèque / CLSC 
[SEULEMENT POUR LE QC]

5

Service de santé publique 6

Autre (précisez) 96
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Je ne me souviens pas 98

Préfère ne pas se prononcer 99

PN : DEMANDER SI LE CODE 1 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C2
C7. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez décidé de vous faire vacciner contre la grippe l’automne 
dernier (c’est-à-dire entre septembre et décembre 2021)? (Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent)  
PN : ALÉATOIRE

J’ai peur d’attraper à la fois la grippe et la COVID-19 1

Je veux prévenir l’infection/Je ne veux pas tomber malade 2

Je suis à risque en raison de mon état de santé 3

Je suis à risque en raison de mon âge 4

Je le reçois chaque année/C’est juste quelque chose que j’ai toujours fait 5

Pour protéger la santé des autres 6

C’est recommandé par mon prestataire de soins de santé 7

C’est encouragé par des membres de ma famille, des collègues ou des amis 8

C’est gratuit 9

Autre (précisez) :  96

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

PN : DEMANDER SI LE CODE 2 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C2
C8. Quelle est la raison la plus importante pour laquelle vous n’avez pas reçu le vaccin contre la grippe 
l’automne dernier (c’est-à-dire entre septembre et décembre 2021)?  
PN : ALÉATOIRE

Je ne fais pas confiance aux vaccins 1

Les vaccins contre la grippe ne fonctionnent pas 2

Je suis en bonne santé, et/ou je n’attrape jamais la grippe 3

Avoir la grippe ne me rend pas si malade que ça 4

Je n’ai pas eu le temps de le faire 5
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J’ai des préoccupations quant au vaccin contre la grippe et/ou à  
ses effets secondaires 6

J’ai peur d’être exposé(e) à la COVID-19 lors de la vaccination  
contre la grippe 7

J’ai attrapé la grippe avant d’avoir eu l’occasion de me faire vacciner 8

C’était trop cher (coût du vaccin) 9

Je n’ai pas pu obtenir de rendez-vous 10

Pas de raison spécifique, je ne l’ai tout simplement pas pris 11

Autre (précisez) : 96

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

C9. La pandémie de COVID-19 a-t-elle rendu plus ou moins probable le fait que vous vous fassiez vacciner contre 
la grippe l’automne prochain (c’est-à-dire entre septembre et décembre 2022)? 

Beaucoup moins probable 1

Un peu moins probable 2

Aucun changement dans  
la probabilité 3

Un peu plus probable 4

Beaucoup plus probable 5

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

PN : DEMANDER SI LE CODE 4 OU 5 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C9
C10. Veuillez nous dire pourquoi la pandémie de COVID-19 a rendu plus probable la vaccination contre la grippe 
à l’automne prochain (c’est-à-dire entre septembre et décembre 2022)? (Sélectionnez toutes les réponses qui 
s’appliquent)  
PN : ALÉATOIRE

J’ai vu à quel point les gens peuvent être malades à cause d’un virus 1

Je veux une protection maximale contre tous les virus 2

Je ne veux pas avoir les symptômes de la grippe et devoir passer un test COVID  3
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Je ne veux pas avoir les symptômes de la grippe et devoir être mis(e) en quarantaine 4

Je ne veux pas être malade à la fois de la COVID-19 et de la grippe 5

Je ne veux pas avoir à manquer le travail ou l’école 6

Pour me maintenir en aussi bonne santé que possible au cas où j’entrerais en contact avec une 
personne infectée par la COVID-19 7

Le vaccin contre la grippe peut rendre mon vaccin contre la COVID-19 plus efficace  8

Autre (précisez) : 9

Ne sait pas/Pas sûr(e) 10

PN : DEMANDER SI LE CODE 1 OU 2 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C9
C11. Veuillez nous dire pourquoi la pandémie de COVID-19 a rendu moins probable la vaccination contre 
la grippe à l’automne prochain (c’est-à-dire entre septembre et décembre 2022)? (Sélectionnez toutes les 
réponses qui s’appliquent) 
PN : ALÉATOIRE

En raison de la distanciation sociale/physique, la grippe saisonnière a presque disparu  
l’année dernière 1

Je ne veux pas être exposé(e) à la COVID-19 lors de la vaccination contre la grippe 2

Je suis préoccupé(e) par le fait de recevoir plusieurs vaccins 3

En raison de la distance sociale, je ne serai pas exposé(e) à la grippe saisonnière 4

Je m’inquiète des effets secondaires potentiels 5

Je m’inquiète de la façon dont le vaccin contre la grippe pourrait réagir avec mon vaccin  
contre la COVID-19 6

Je crains que le vaccin contre la COVID-19 ne soit moins efficace 7

Autre (précisez) : 96

Ne sait pas/Pas sûr(e) 99

PN : DEMANDER SI LE CODE 1 A ÉTÉ SÉLECTIONNÉ À C2
C12. Avez-vous rencontré l’une des difficultés suivantes pour prendre un rendez-vous pour vous faire vacciner 
contre la grippe l’automne dernier (c’est-à-dire entre septembre et décembre 2021) en raison de la pandémie de 
COVID-19? (Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent) 
PN : ALÉATOIRE

Disponibilité limitée des rendez-vous 1
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Le transport pour se rendre au rendez-vous était un problème 2

Je ne savais pas qui appeler pour prendre un rendez-vous 3

Je craignais d’être exposé(e) à la COVID-19 4

Personne ne pouvait s’occuper de mon conjoint/partenaire, de mes enfants 
ou d’autres personnes qui me sont chères pendant le rendez-vous 5

Manque d’options sans rendez-vous 6

Le vaccin n’a pas été proposé à l’endroit habituel/pratique pour moi 7

Autre (précisez) : 96

Je n’ai pas rencontré de difficultés pour prendre un rendez-vous 
[MUTUELLEMENT EXCLUSIF] 97

Je n’ai fait aucune démarche pour me faire vacciner l’automne dernier  
[MUTUELLEMENT EXCLUSIF] 98

Ne sait pas/Pas sûr(e) [MUTUELLEMENT EXCLUSIF] 99

Préfère ne pas répondre 99

C13. Dans quelle mesure étiez-vous inquiet(e), le cas échéant, de contracter la grippe saisonnière pendant la 
saison 2021-22 (c’est-à-dire la dernière saison de la grippe)?

Pas du tout 
inquiet(e)

1 2 3 4

Très 
inquiet(e) 

5

Ne sait pas/ 
Pas sûr(e)

98

Préfère ne pas 
se prononcer

99

C14. Avez-vous été plus ou moins inquiet(e) de contracter la grippe saisonnière pendant la saison 2021-22 
(c’est-à-dire la dernière saison de la grippe) par rapport aux saisons précédentes?

Beaucoup plus inquiet(e) à l’idée d’attraper la grippe pendant la saison 2021-22 
(c’est-à-dire la dernière saison de la grippe) 1

Un peu plus inquiet(e) à l’idée d’attraper la grippe pendant la saison 2021-22 (c’est-à-
dire la dernière saison de la grippe) 2

Aucun changement 3

Un peu moins inquiet(e) à l’idée d’attraper la grippe pendant la saison 2021-22 (c.-
à-d. la dernière saison de la grippe) 4
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Beaucoup moins inquiet(e) à l’idée d’attraper la grippe au cours de la saison 
2021-22 (c.-à-d. la dernière saison de la grippe) 5

Préfère ne pas se prononcer 98

C15. Avez-vous l’intention de vous faire vacciner contre la grippe l’automne prochain (c’est-à-dire entre 
septembre et décembre 2022)?

Oui, certainement 1

Oui, probablement 2

Sûrement pas 3

Absolument pas 4

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

C.16 Envisagez-vous de vous faire vacciner contre la grippe au cours des cinq prochaines années, plus ou 
moins que vous ne l’avez fait au cours des cinq dernières années?

Beaucoup plus probable 1

Un peu plus probable 2

Aucun changement 3

Un peu moins probable 4

Beaucoup moins probable 5

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

PN : DEMANDER SI LES CODES 1, 2, 4 OU 5 ONT ÉTÉ SÉLECTIONNÉS À C16
C17. Veuillez expliquer brièvement pourquoi vous pensez que vous êtes [PN : INSÉRER LA RÉPONSE DE LA C16] de 
vous faire vacciner contre la grippe au cours des cinq prochaines années que vous ne l’avez fait au cours des cinq 
dernières années
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Section D : Connaissance et sensibilisation au vaccin contre la grippe
Nous aimerions maintenant comprendre votre connaissance et vos perceptions des différents types de 
vaccins contre la grippe. 

D1. Saviez-vous que chaque année, plus d’un type de vaccin contre la grippe est approuvé au Canada?

Oui 1

Non 2

D2. Saviez-vous qu’il existe des vaccins contre la grippe différents pour les jeunes adultes et pour les 
personnes âgées de plus de 65 ans? 

Oui, certainement 1

Oui, vaguement 2

Non

PN : AFFICHER LE TEXTE CI-DESSOUS SUR UN ÉCRAN SÉPARÉ APRÈS D2
Il existe en réalité des vaccins antigrippaux différents pour les jeunes adultes et pour les personnes âgées de plus 
de 65 ans. Les vaccins antigrippaux renforcés sont conçus pour offrir aux adultes plus âgés une meilleure protection 
contre la grippe.  

D3. Saviez-vous qu’il existe plus d’un type de vaccin antigrippal renforcé spécialement conçu pour les personnes 
âgées de plus de 65 ans?

Oui, certainement 1

Oui, vaguement 2

Non

PN : AFFICHER LE TEXTE CI-DESSOUS SUR UN ÉCRAN SÉPARÉ APRÈS D3
Il existe, en réalité, plus d’un type de vaccin antigrippal renforcé spécifiquement formulé et approuvé pour 
être utilisé chez les personnes âgées de plus de 65 ans. 

D4. Veuillez indiquer si vous êtes d’accord avec chacune des affirmations suivantes concernant les vaccins 
antigrippaux renforcés.

Fortement 
en 

désaccord

Plutôt en 
désaccord Plutôt d’accord Tout à fait 

d’accord
Ne sait pas/ 
Pas sûr(e)

Préfère 
ne pas se 

prononcer
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1
Certains vaccins renforcés 
sont meilleurs que d’autres 1 2 3 4 98 99

2

Les vaccins renforcés 
aident à mieux protéger les 
personnes âgées contre la 
grippe saisonnière

1 2 3 4 98 99

3
Il est important que les 
Canadiens âgés aient accès 
aux vaccins renforcés

1 2 3 4 98 99

4

Les vaccins renforcés 
devraient être disponibles 
gratuitement à tout 
Canadien âgé désireux de 
s’en procurer un

1 2 3 4 98 99

D5. Si votre province/territoire offrait des vaccins antigrippaux renforcés, seriez-vous plus enclin(e) à vous faire 
vacciner contre la grippe?

Beaucoup plus probable 1

Un peu plus probable 2

Aucun changement 3

Un peu moins probable 4

Beaucoup moins probable 5

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

D6. Veuillez indiquer si vous êtes en accord ou en désaccord avec chacune des affirmations suivantes 
concernant la vaccination contre la grippe.  

PN : ALÉATOIRE

Fortement 
en 

désaccord

Plutôt en 
désaccord Plutôt d’accord Tout à fait 

d’accord
Ne sait pas/ 
Pas sûr(e)

Préfère 
ne pas se 

prononcer

1
Le vaccin contre la grippe 
ne vous protège pas contre 
la grippe

1 2 3 4 98 99
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2
Le vaccin contre la grippe 
peut parfois provoquer  
la grippe

1 2 3 4 98 99

3

L’avis de mon médecin de 
famille, de mon médecin 
généraliste, de mon 
infirmière praticienne et/
ou d’autres spécialistes 
de la santé est une partie 
importante de ma décision 
lorsqu’il s’agit de recevoir le 
vaccin contre la grippe

1 2 3 4 98 99

4 Le vaccin contre la grippe 
est sûr 1 2 3 4 98 99

5

Je comprends pourquoi  
le vaccin contre la  
grippe est recommandé 
chaque année

1 2 3 4 98 99

D7. Veuillez indiquer si vous êtes en accord ou en désaccord avec chacune des affirmations suivantes.  
PN : ALÉATOIRE

Fortement 
en 

désaccord

Plutôt en 
désaccord Plutôt d’accord Tout à fait 

d’accord
Ne sait pas/ 
Pas sûr(e)

Préfère 
ne pas se 

prononcer

1
Je fais confiance à la science 
qui sous-tend les vaccins 
contre la COVID-19

1 2 3 4 98 99

2 Je fais confiance à la science 
qui sous-tend les vaccins 1 2 3 4 98 99

3
Je fais confiance à la science 
qui sous-tend les vaccins 
contre la grippe

1 2 3 4 98 99

4
Les vaccins sont beaucoup 
plus efficaces aujourd’hui 
qu’ils ne l’étaient autrefois

1 2 3 4 98 99

5

Je crains que la mise sur  
le marché des vaccins 
contre la COVID-19 ne soit  
souvent précipitée

1 2 3 4 98 99

6

Je crains que la mise sur  
le marché des vaccins 
contre la grippe ne soit 
souvent précipitée

1 2 3 4 98 99
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7

Je crains que le fait de 
recevoir un vaccin contre  
la grippe en plus d’un 
vaccin contre la COVID-19 
puisse surcharger mon 
système immunitaire

1 2 3 4 98 99

Section E : Données démographiques
E1. Veuillez indiquer la première moitié de votre code postal (par exemple, K1K). [Ouvert à tous]

 (A2A)

E2. Les personnes qui vivent au Canada sont issues de milieux culturels et raciaux très différents. La question 
suivante nous aidera à mieux comprendre les expériences des communautés que nous desservons. Estimez-vous 
que vous êtes . . . (Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent)

Première nation 1

Inuit 2

Métis 3

Indigène/Autochtone (non inclus ci-dessus) 4

Arabe 5

Noir (Amérique du Nord, Caraïbes, Afrique, etc.) 6

Chinois 7

Philippin 8

Japonais 9

Coréen 10

Latino-Américain 11

Asiatique du Sud (Indien de l’Est, Pakistanais, Sri Lankais, etc.) 12

Asiatique du Sud-Est (Vietnamien, Cambodgien,  
Malaisien, Laotien, etc.) 13

Asiatique de l’Ouest (Iranien, Afghan, etc.) 14

Blanc (nord-américain, européen, etc.) 15
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Autre (précisez) : 96

Préfère ne pas se prononcer 99

E3. Avez-vous actuellement un service téléphonique résidentiel à domicile? 

Oui 1

Non 2

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas  
se prononcer 99

E4. Quel est votre état civil actuel? 

Célibataire/Jamais marié(e) 1

Marié(e) 2

En union libre 3

Séparé(e) 4

Divorcé(e) 5

Veuf(ve) 6

Préfère ne pas se prononcer 99
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E5. En vous incluant, combien de personnes vivent dans votre foyer, en comptant les adultes et les enfants?

 Nbre de personnes

	τ  Une personne (moi-même)

	τ  Préfère ne pas se prononcer

PN : DEMANDER SI > 1 À E5
E6. Combien de personnes de chacun des groupes d’âge suivants (s’il y en a) vivent avec vous dans votre foyer? 

< 5 ans  Nbre

5 à 17 ans  Nbre

18 à 34 ans  Nbre

35 à 44 ans  Nbre

45 à 54 ans  Nbre

55 à 44 ans  Nbre

65 ans ou plus  Nbre

Préfère ne pas se prononcer 99

SOMME=55

E7. Quel est le plus haut niveau d’éducation que vous avez atteint?

Moins que l’école secondaire 1

École secondaire 2

Études collégiales ou  
universitaires partielles 3

Diplôme d’études collégiales ou CEGEP 4

Baccalauréat 5

Maîtrise ou diplôme professionnel 6

Doctorat 7

Préfère ne pas se prononcer 99
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E8. Quelle est votre situation professionnelle actuelle?

Moins que l’école secondaire 1

École secondaire 2

Études collégiales ou universitaires partielles 3

Diplôme d’études collégiales ou CEGEP 4

Baccalauréat 5

Maîtrise ou diplôme professionnel 6

Doctorat 7

Préfère ne pas se prononcer 99

E9. Laquelle des propositions suivantes décrit le mieux votre couverture d’assurance-maladie actuelle?

Couverture publique/provinciale 1

Assurance privée 2

Pas de couverture 3

Ne sait pas/Pas sûr(e) 4

Préfère ne pas se prononcer 99

E10. Quel est le revenu annuel de votre ménage (toutes sources confondues avant impôts)? 

Moins de 20 000 $ 1

20 000 $ à 39 999 $ 2

40 000 $ à 69 999 $ 3

70 000 $ à 99 999 $ 4

100 000 $ à 119 999 $ 5

120 000 $ ou plus 6

Préfère ne pas se prononcer 99
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E11. Parmi les descriptions suivantes, laquelle définit le mieux votre lieu de résidence? (Sélectionnez-en une seule)

Rural (population de moins de 50 000 habitants) 1

Petite ville (population comprise entre 50 000 et 250 000 habitants) 2

Grande ville (population comprise entre 250 000 et 
1 million d’habitants) 3

Métropolitaine (population de 1 million ou plus) 4

Ne sait pas/Pas sûr(e) 5

Préfère ne pas se prononcer 6

E12. Êtes-vous né(e) au Canada?

Oui 1

Non 2

Préfère ne pas se prononcer 99

E13. Sur une échelle de un à cinq, un pour mauvais et cinq pour excellent, comment évaluez-vous votre état  
de santé?

Un (mauvais) 1

Deux (moyen) 2

Trois (bon) 3

Quatre (très bon) 4

Cinq (excellent) 5

Ne sait pas/Pas sûr(e) 6

Préfère ne pas se prononcer 99
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PN : DEMANDER SI NON À E12
E14. En quelle année avez-vous déménagé au Canada? 

Année d’enregistrement : XXXX

	τ  Ne sait pas/Pas sûr(e)

	τ  Préfère ne pas se prononcer

PN : DEMANDER SI NON À E12

E15. Dans quel pays êtes-vous né(e)?

Afghanistan 1

Algérie 2

Bangladesh 3

Belgique 4

Chine 5

Colombie 6

France 7

Allemagne 8

Grèce 9

Guyane 10

Hong Kong 11

Inde 12

Iran 13

Italie 14

Jamaïque 15

République de Corée (Corée du Sud) 16

Liban 17

Pays-Bas 18

Pakistan 19

Philippines 20
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Pologne 21

Portugal 22

Roumanie 23

Russie 24

Sri Lanka 25

Taïwan 26

Trinité-et-Tobago 27

Turquie 28

Ukraine 29

Royaume-Uni 30

États-Unis d’Amérique 31

Vietnam 32

Autre (veuillez préciser) _____ 96

Ne sait pas/Pas sûr(e) 98

Préfère ne pas se prononcer 99

Merci d’avoir participé au sondage.  
Nous sommes arrivés à la fin du sondage.
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