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RESUME

IntroductionEn j ui n 2 @dlidh MontideQle la &anté (OMS) a déclaré

| 6 ®t at de pand®mi e pour | e nouveau Vi
recommandations des autorités de santé publique de la mise en place de la
campagne de vaccitian de masse au Québec conte \drus pandémique

certains groupes de la population ont été plus esiclin °t r e vacci n®s ('
groupes. Ce c i souligne | 6i mportance des d ¢
comportement humain, sujet qui a donné cadre a notre ébglctifsLe but de

cette étudea étéde documenteles attitudes, les connaissances et les influences
socialesdes parents dont les enfants fréquentent des services de garde éducatifs
(SGE) visavis la vaccination contre la pandémie ainsi que la couverture
vaccinale MéthodologieUn guestionnaire autadministré et anonymigasé sur la

théorie des comportements interpersondel§riandisa été distribué aux parents

doenf ant sb90gmxsi sdeded neuf centres de | a
Montréal.Résultatd. e t au x de nqu@eaoéte e 32,08% (N+18bg

taux de vaccination d84&% oeal feprésénte une 6 e st
couverture plus élevée que la moyenne régionale et nationale. Toutefois, a une
guestion sur | O0intention desels46®mdesnt s f
parents ferart vacciner leur enfant.es facteus les plus significatis associé a

la vaccinationde leur enfant ont été les croyances personnelles positives, de
bonnes habitudes vacci namessrépartplusieérs nf | ue
indicateurs(RC respectifs de 7,7, 3,1 et 450,3). ConclusionPour lagrippe

A(H1N1), plusieursfacteurs contextuels ont joué edaveur des taux de
vaccination acceptables chez les enfanioutefois, lami se en pl ace
campagnede la vaccinationpar les instances gouvernementales et de santé
publiqueen utilisant divers médipourraientcontribuera un taux de vaccination

encorepl us ®|l ev® en cas do®pi d®mi e ou de p.



Mots Clés: pandémie de grippe A(H1N1), vaccination, attitudes des {&ren

enfants, promotion de la vaccination



ABSTRACT

Backgroundin June 2009, the World Health Organization (WHO) declared the
2009 A(H1IN1) swine flu a pandemic. Despite the recommandations from public
health authorities whegetting up the mass immunizati@ampaign in Quebec
against the influenza A(H1N1), some population groups were more likely to be
vaccinated than other This underlines the importance ofsyzhosocial
determinantsof human behaviour, which gave a framework for our study.
ObjectivesThe am of this study was to documetite attitudes, knowledge and
social influences of parents whose children atteadly childhood center§ECC)
regardingthe vaccination against the pandemic @adoverageMethodsA self-
administeredand anonymougquestonnairebased on the theory of reasoned action

of Triandis was distributed to parents of children age&90 months in nine
childcare center®n the island of MontrealResultsThe response ratef the
survey was 32.0% (N=185The vaccinatioruptakefor children was 84% this
represents a higher coverage than the average regional and national levels.
However,only 46% ofthe parentssaid that theyvould vaccinate their childgain

if a new flupandemiovasbeingdeclared by the World Health Organizatidine

most significant factors associated with vaccination uptake were positive personal
beliefs, getting seasonal flu vaccines and the influence of media, all measured by
several indicators (respective odds ratio 7,7, 3,1 andp4@,05). Conclusion
Severalcontextual factors played in favour of acceptable vaccination rates among
children However, the establishment of a campaigof vaccination by
government authorities and public headtipenciesvhile using various media to
spread informatiorould contribug¢ to higher vaccination rates anfuturecase of

epidemic or pandemic.



Keywords : influenza A(H1N1) pandemis;, ac ci nati on, parentsao

children, immunization promotion
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AVANIPROPOS

Ce projet de recherche parten général, sur les déterminants psycho
sociaux de la vaccination. Ayant préalablement effectué un baccalauréat en
microbiologie aveccorcnt r ati on dans | e domaine m®d,]
un intérét grandissant pour les maladies infectieuses, et plus particulierement les
maladies transmissibles par voies respiratoires. Le cas de la grippe A(H1N1),
utilisé pour notre projet, en est bon exemple. Le choix de ce projet au niveau
de |l a pand®mie doéinfluenza vient ®gal e

protection dans un contexte dobéburgence d

Le choix dans | a poursuite do6®tudes
en@ant® communautaire, soeffectue afin oc
publique et doéen apnestjugéanécesshieesle sas deuld i o n s

pand®mi e déinfluenza A(H1IN1l) est partic
®v ®nement g & persamre @t dewiprnpemepgrce quetres peu de

rechercheavaientété effectées a ce jour sur le phénomene.

Par rapport aux services de garde éducatitssigurs recherches dans le
domaine de la protection de la santé publigoeété réalisées pamon directeur

de recherchele Dr Julio C. Sota En ce qui concerne la pandéntied i nf | uenz a

A(H1IN1), d e p 200% unlsygsemet de nsareeillance sentinelle du

syndr ome d o6 aditEtémieen glacé pampuad équipe dirigée par le Dr

Sotd. Cette initiative sobest ave®r ®e tr s

pand®mi ezaB pHONLpedans | e milieu de gard
C 0 e s & cetleaoptique que 6 a i ece fprojet e fecherche sur

| 6®t ude des desceapti b oedfants endserdgcespdagaeat s d
®ducatifs face ° l a pand®mi e et | 6 ®t at
A(HIN1) pendant la campagn&€Cet t e rechercheddmba per
doacqu®rir de | 6exp®rience m®t hodol ogi ¢



XM

| 6®pi d®mi ol ogi e des mal adies infectieus
déoacqu®rir de | 6exp®r i encrmveap des eelationse | | e

interpersonnelles et des méthodes de travail dans la communauté.

Le département de médecine préventive et de santé publique du CHUM et
la direction de mes travaux de recherche par le Dr 8aioo nt ud oadre ®
intéressant @ur la ralisation de mon étudequi a permis decompléter
| 6i nformation concernant | a ucsystérmeede t ur e

surveillancecité cidessus



1.INTRODUCTION

1.1 Problématique

En 20009, une nouvelle grippexgde vaHest r
débautres pays en | 0espace de quel ques r
jugeai ent pas | 6infecti oen teane s sévErEERV 1 €
clinique, l e taux doéinfection et déohospital
pera du double de celui des adufteDés le1l1j ui n 2009, | 6 Or g
Mondi al e de | a Sa ntdepandéni 88 la guippel AHINBr ® | 6
Le 10 ao%t 2010, | dGeps@éeme®c| arait | a fin

Au Canada, en date du 21 janvier Q0il y avait 425 déces associés a la grippe
A(HIN1)* et au Québec, en date du 13 janvier®@e nombre se chiffrait & 82,

sur plus de 2 483 cas hospitalisésux EtatsUnis, depuis le début du mois de

mai 2009, leenters for Disease Control and Preventnhenregistré 255 déces
pédiatriques reliés a la grippe A(H1N1), bien-dmla des 74 déces maye
enregistrés les trois années précédénfes ce qui concerne les jeunes enfants
guébécaois, les-@ ans ont représenté 18% des cas confirmés de grippe, 29% des

cas hospitalisés et 2% des d&c&es enfants sont donc & un risque accru de
requ®rir de | 6ai de m®di Darhuttiples étudéseont™ c et
rapport® que dans | es services de garde
respiratoire sont beaucoup plus élé¥é®e surcroft, il convient de bien protéger

les jeunes enfants par des interventions relevant du domaine de la santé physique

et de la santé publigu@hiarmaceutical and nepharmaceutical interventiohs

Tout au long dda crise de la grippe A(H1N1), les gammements fédéral et
provinciaux ont émis des communiqués et mis en place des interventions,

not amment au niveau des groupes ~ risqu
de masse disponible a la population, lesvgonements favorisaient les bonnes

r gles doéhygi ne, dont |l a pratique de |
| e | avage fr®qQquent des mai ns et | 6exc

présentant des symptémes grippadx Une éventuelle fermeture des écoles et



des SGE faisait partie des mesures de lutte pour limiter la propagation du virus.

Néanmoins, toutes les autorités sanitaires et éducatives qisgdseont préféré

privil ®gier une politique de maintien d
| 6®volution de | a pand®mie si j amali

distancement social-tiaut mentionnées.

La vaccinati on fréconisde Quree doisiguena salehe duhvious x p
responsablesu ®t ® i dentifi ®e et utili s®e pou
autorit®s sanitaires am®ricaines et c a
vaccins protégeant du virus A(H1IN1)Pourtant, dés les premiéres journées ol le

vaccin a été offert a toute la population, certains groupes de la population ont
moins été portés & se faire vaccifiebepuis le début de la pandémim estime
gudenviron 57% de (domopul8dst dan gijuoRpe@c d

4 ars) aurait ét&accinée contre la grippe A(H1N1)

Il faut comprendre g 6 a u Qu®bec, | 6organi sati on d
contexte de la pandémie a été particuliére. La vaccination a été offerte a toute la
population selon une séquence des groupes prioritaires qui tenait compte des
données épidémiologiques ainsi que desomanandations fédérales et
provinciales.Egalement, suite aux problémes logistiques de manque de doses
vaccinal es, plusieurs ajustements ont
doéordr e de pr i orParmi® lesd groupesa mriaritaires, tnous n .
retrouvions le personnel hospitalier, les personnes immunosupprimées et les

malades chroniquetes femmes enceintes et les enfants de moins de sians.

plus, chaque région priorisaitses patiente ~ | 6i nt ®r i eur m° me
prioritaires.

lecontexte dans | equel cette pand®mi e gt
joué dans le taux de vaccinatidal a popul ati on. Si | 6 OMS a

pandémie mondiale de grippe A(H1N1) au mois de juin 2009, les cliniques de
vaccination de masset les centres de santé et de services sociaux (G&6S)

Qu®bec ndont pu °tre instaur®es quod” | a



Durant cette période dgois moi s , n®cessaire pour | 6 ®I
antigrippaux, la population québécoisé&técontrainted 6 accept er ce d®

suivre les recommandations de santé publique émises par les autorités sanitaires

afin d6o®viter | a propagation du virus A
D s |l e 26 octobre, " | 6ouverture des cl
les |l ongs d®l ais dbébattente pour l es gro
octobr e, |l es m®dia annon-aient | e d®c s

A(H1N1). Cette derniére nouvelle a grandement incité les parenigets a faire
vacciner leurenfan t . Déautres parents ont, guant

vacciner leur enfant.

Par aill eur s, pl usi eurs ®t udes ont t e

vaccination chez les personnes a§€é&sles homosexuely les prisonnierS et

les adultes en génétat’. Certaines études se sont penchées sur les stratégies

pour promouvoir la vaccination chez les enfants et les adole$tentdD 6 aut r es o
étudié les préoccupations de la population en cas de manque de vaccins, comme

ce fut le cas ici au Qu®bec penddnt Il es

Enfin, certains articles traitent des déterminants psychosociaux dedaation

quant aux parents désirant faire vacciner leurs effahts

1.2 Justification de | 6®tude

Cette étude, i d®coul e débune autre sur | e sui
A(H1N1) dans le milieu de garde éducatif montrisaka étémise en place afin de

répondre a un manque de connaissance dans la littérature scientifigue et aux
besoins de programmes de prtitet de la santé publique éprouvés. La mise en

place de programmes efficaces de vaccination doit se faire majoritairement par la
compréhension des déterminants a la base de la vaccination des jeunes enfants

chez les parents.

Lobun des objxzéacdodsaldegseéO®t @slef acteurs a

des jeunes enfants fréquentant des S le passé, des études ont été effectuées



dans |l e milieu %

,eet cg, anéndeeau rivealu des ménmdnescde
personnéf. Par contre, au Québec, aucb¢ ude nda port® sur |
psychosociaux de la vaccination des pargragiculierement dans un contexte de

pandémie grippale tellequed | e d®cl ar ®e par | 6OMS poul

La majorité des étudestemirant les déterminants psyslciaux de la vaccination

ont été réalisées aux Etdfsn i s , 0% | 6on tient compte ¢
déterminant & la vaccinatioh Or, au Québec, et notamment dans le cas de la

grippe A(H1N1), le vaccina étéof f er t gratui tement ) I
pourquoi cette rechercteedonc étéentreprise dans un contexte particulier et ou

aucune \Ritétedéalisée &8 @ moment.

Un aute aspect important lors de la promotion de la vaccination est le réle joué
par les médecins en général, mais particulierement les médecins de famille et les
pédiatres. Plusieurs études ont démontré le rble positif que pouvait apporter les
médecins afin dgromouvoir la vaccination de base et grippale chez les jeunes
enfant$**. N®anmoins, une ®tude canadienne
moitié des médecins ed famille et pédiatres disaient ne pas avoir eu les
connaissances suffisantes sur le vaccin contre la grippe A(EfLN&)qui peut

avoir entrainé un effet sur un taux plus faible de vaccination.

De plus, i est n ot asnparentsd faire wapcmer fearn t do
enfant sachant que certains enfants qui sont hospitalisés pour le traitement de
complications dues ~ | 6influenza ont ®t
r®cente p®riode de vaccinat i depatdesnt r e |
enfants ayant des comorbidités ont été hospitdfisBaglani (2002) a également
montr® que |l es enfants souffrant doa:
| i mmuni sation annuelle contre 1%influe
La vaccination est donc un bon outil dans la prévention des maladies et dans la
réduction des codts sur le systeme de santé. Par contre, aucune étude de ce genre

n G/at encore été realisée au Québec, tout particulierementutansntexte de

pandémie.



Certaines études se sont également penchées sur les raisons pour lesquelles les
parents d®ci dent ou non de faire vacci |
guant a la notvaccination des enfants se situe au niveau de la s&durivaccin

et a la probabilité que le vaccin ne soit pas effitdteDans le cas du vaccin de

la grippeA(H1N1), les adultes non vaccinés ont mentionné ne pas avoir recu le

vaccin parce qubéils croyaient qgue | 6i nf
quodéils no®taient pas " ¥risque ®l ev® dba
Nous pouvons supposer gudau Qu®bec, ce

guant a la volonté des parents de faire vacciner ou non leur enfant.

1.3 Obijectifs de recherche

Le but principal de cette étudeétéd 6 ®t abl i r une base ~ | a
| 6anticipation des perceptions et des a
|l a vaccination en cas dobéune ®pi d®mi e gG@
grippe A(HIN1),af i n doam®Il i or emmunitagons refiire des u de
décideurs politiques, les experts en santé publigue et ces parents lors

déinstauration de programmes de vaccina
Les principaux objectifs de recherche se résument comme suit

1. Décrire les caractéristigues socdémogaphiques des parents dont leurs
enfants fréquentent des SGE de la région métropolitaine de Montréal.

2. Estimer les connaissances, perceptions et croyances, les attitudes, les
habitudes, les conditions facilitantes et les influences sodekeparents e
a la pandémie de grippe A(H1N1) et & la vaccination proposée en tant que

mesure de lutte.

3. Etablir un lien entrées déterminants psychosociaux de la vaccination chez les
parents et leurs caractéristiques satgmographiques quanttab adopt i on ¢

vacin contre le virus A(H1N1) pour les enfants.



4. Calculer le meilleumodele de prédiction de la vaccination contre le virus de
la grippe pandémique A(H1NI) partir d 6 wétermgansse mb | e
psychosociaux chez les paremtsnt leurs enfants fréquentenles SGE de
Montréal métropolitain.



2. RECENSION DES HGR
2.1 £pid®miologie de | 6infection au virus o

2.1.1 G®n®ralit®s de | 6infection et de | 6agent

Léinfluenza (aussi estammaladicntedieuseecauséa gr i g
par le virus respiratoire influenza de la famille dé€sthomyxoviridae Tres
contagieuse, de début soudain, elle se caractérise par de la fievre accompagnée de
toux ou de mal de gorge, de myalgies, de fatigue et de postration. Chez les
enfants, en plus des sphdmesdécritsci-dessus, on peutarfois observer des
manifestations gastiimtestinales (vomissements, owleur abdominale et

diarrhée).

Trois types de virus influenza sont associés aux infections chez les hua®s

et C. Le rythme de mutationduwis de | 6influenza B est
plus lent que celui de type A, faisant en sorte que les infections causées par le
virus influenza B soient moins fréquentes et que les épidémies soient plus
courantes avec les virus de typ&X. Le virus influenza C est rarement retrouvé

chez | es humai ns, ellersst pls sosiv@nt bénigne.a | nf ect i

Sans vouloir entrer dans les détails complexes de lanlorphgpi e anat omi qu
virus, |l a classification des virus de
importantes situées en périphérie de la structure du:virud 6 h® maggl ut i ni
neuraminidase. Etant donné le changement rapide de morphologieresiei

|l 6influenza A, l es scientifiques utilis
nomenclature et la classification. lyalésbug pes doh®maggl ut i ni
H16) et 9 sousypes de neuraminidase (de N1 & N9) connue présent8nieat

exempl e, | a pand®miere200® est dassifige goenme HINIn f | u e
Autre exemple |l a grippe aviaire de 2004 ° al
H5N1. De plus, <co0est daypesaldeilalcaractérisdtionc es d

antigénique dwirus que les compagnies parviennent gerciés vaccins anti

grippaux saisonniers.



2.1.2 Mode de transmission du virus de | 06influe

Comme pour la majorité des infections des voies respiratoires, la transmission du

virus de | o6influenza se fait essesntiel]l
®mi ses |l ors des ®ternuements. De pl us,
grippe demeur e i nfectieuse jusquo- en\

symptémes, il est important que chaque individu participe a la prévention de

| 6i nflecti on

Dépendamment de la situation géographique des pays rapporteurs des cas
déinfluenza, |l a majorit® des cas de gri
fin du mois de novembre et la fin du mois de mars. Au Québec, en général, la
période de vaccination contre taippe saisonniére a lieu dés la fin du mois

d 6 oct ob rpetégerads grouped a risqoendant la période critigue de cas

rapportés. En ce sens, il est important que les individus a risque ciblés par les

autorités de santé publique soient vaccineésupr r ®duire | es risq
autant chez [ 6individu m°me que dans | a
2.1.3 Facteurs de risque " | d8dinfection

Les facteurs de risque ~ | 6infection au

deux catégories les facteurs de risque nomo di f i abl es bas®s su
facteurs de risque basés sur des prédispositions médfiédles Dd6un ctt ®,
retrouve les jeunes enfants d& @ns (mais particulierement les enfants agés de 2

ans et moins)les personnes agées de 65 ans et plus, et les femmes enceintes.
D6bun autre c!t®, |l es personnes souffra
souffrant de maladies coronariennes et cardiagues, ayant un systeme immunitaire
affaibli, sont toutes plusarisgu de contracter | e virus de¢

des effets plus prononcés.

2.1. 4 D®tection de | dinfection

Pl us souvent gudautrement, dans |l a pop

grippe passe inapercue chez les autorités médicales (que ceegoi¢ chédecin



ou par | 6entremise des | aboratoires de
de traitements efficaces wune fois | 086in
autre que pour des symptémes inhabituels est & toute fin pratique*tnutillC 6 e s t
pour quoi i est donc difficile do®t abl i
de cette maladie dans la populatemse basant sur les données de consultations

médicales ou de laboratoires

Néanmois |, |l a d®tection doune grippe peut
sympt!*mes d®crits par | e patient. De pl
de pandémies, la majorité (sinon tous) (les) cas initialement détectés seront
confirmés par des tesen laboratoiré-*2 Cboest une ®tape | mp
génotypage du virus, sans quoi il serait impossiblepd®uire un vaccin
prophylactique efficace.

2.1.5 Traitement de | dinfluenza
Tel que mentionn® dans | a section pr®c®
| es individus sains, aucun traitement §

pour éviter lapropagation du virus et de se rep8%eEhez les jeunes enfants et

chez les personnes ageées, la prescription de médicaments antiviraék eeuie
solution envisageabl e dandeuxladivirdux lasi t e mer
plus wutilis®s de nos jour s®* Geeméux | 60s e
médicaments sont des inhibiteurs de la protéine neuraminidase (mentionné

brievement a la section 2.1.1).

2.1.6 Pr®vention et protection contre | dinfecti

La vaccination est le moyen le plus efficace pour prévenir une infection a
| 6 ®le individuelle. Au Québec, il est fortement recommandé de faire vacciner
les groupes prioritaires suivantpersonnes agées de plus de 60 ans, les personnes
agées entre-39 ans ayant une ou plusieurs maladies chroniques, les enfants agés

de 623 mois, & les femmes enceintes qui en sont a IéuoR 3 trimestre de
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grossessé. De pl us, afin de favoriser | 6acc

groupes, le vaccin est offert gratuitement au Québec.

La vaccination est également un exadllenoyen de protéger la population a
grande ®chell e. Le concept doi mmunit®
niveau de | 6i mmuni sation. La g®n®ral it ¢
protéger une proportion des gens+wa c ci n®s p aes génd démt r e mi
vaccinés. En effet, les gens vaccinés ne seront pas infectés par le virus et donc
seront moins a risque de transmettre le virus chez les genaoonés. Il semble

gue ce soit un moyen efficace denzapr ®ven
chez les adultes, spécialement lorsque les jeunes enfants sont immunisés par la

vaccinatioft’.

Par mi |l es mesures g®n®r ales de protecti

(HINLounon) | #®M8 ommande de suivre l:ies r gl

1 se tenir a distance des personnes manifestant des symptomes
doéoal | ur e géteingements E&se tenir @ enxirpn un metre
de distance si possible) ;

T se |l aver Ssoigneusement l es mains
nettoyer en les frictionnant avec une solution hyalomolique
(en particulier S i | 6on touche des

cortaminées) ;

T éviter autant que possible de se toucher la bouche, le nez ou les
yeux ;

T limiter si possible le temps passé dans des endroits bondés ;

T am®liorer |l a circulation de | 6air da
fenétres ;

T avoir une bonne hygiéne deevisommeil suffisant, alimentation
nutritive, exercices physiques) ;

1 sipossible, se faire vacciner et faire vacciner tous les membres de
S a famill e (" partir de | 6 ©ge de
pandémique.

Sans entrer dans les détails des interventiondamnaine de la santé publique, il

est bon de mentionner que leWdHO Writing Group» a redigé en 2006
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plusieurs recommandations quant aux différentes actions a entreprendre par la

population et par les autorités de santé pubfitj@es recommandations visent &

minimise |l a propagation doun Vvirus haut en
comprendre ° | a population quobelle a un
217Surveill ance des infections dues au Vvirus de

Plusieurs systémes de surveillance ont étéaniplace au cours des dernieres

années afin de mieux comprendre et de prévenir les infections. A la base, et ce dés

1947, | 6OMS a notamment mi s sur pied u
nouvelles esp ces ®me r°Y Ainst, glasieutsepaysy i r u's
me mbr es de | 6ONU rapportent |l es nouve
hebdomadaire. € titre doéexempl e, FI uWa
européens mettent ajodre s bases de donn®es sur | es
également créé desNational Influenza Centees ( par |l 6entremi se
I nfluenza Surveillance Networ k) dont I

souches doéi nfl uenz asontsgitaés tes dentrespet o afinde | e
prévoir les changements génétiques. A sa plus simple valeur, ce systéme de
surveillance a travers les différents pays agit a titre de surveillance par réseau
sentinelle. La surveillance par réseau sentinelle estogéglcomme moyen de
prévention de la propagation des virus, comme ce fut le cas pour le virus du Nil
Occidental®.

A partir des diverses bases de données, les épidémiologistes et statisticiens ont
créé des modéles mathématiques afin de prévoir la propagation des virus. Ces
outils permettent doéesti mer FPlainsipqoet ent i e
de mieux préparer les acteurs du réseau de la santé publique pour une intervention

efficace auprés de la populatidn

De nos jours, gr ©ce ° | 6arri v®eéessdes sy
(cybercommunication), certaines ®tudes
informelles, comme celles émises par Google Flu Trends, permettrait de prévoir

les épidémie¥®>. Lo6obtention de donn®es en temp
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dél nternet néen est quo- ses d®but s, r
encourageants.

Bien quoéil soit difficile de meppe¢d onner
| 6®chell e plan®taire, | 6OMS indique qua@
sont i nfect ®es ann W0l et B0@ME nytdécedeit Ges 6 ent r o

chiffres sont fort probablement une sasdimation de la réalit¢é mondiale.
LOOMS menti onne-15¢% pdeen dlaan t p ogpuuel a5t i on mon

milliard) subirait une infection des voies respiratoires chaque année.

Du c6té des Etatd ni s , |l e CDC i-20% (1560 milliops) Geelant r e 5
population américaine est atteinte du virus de la grippe chaquee ainque

200000 personnes y sont hospitalisées

Au Canada, l e dernier rapport I nt ®r i me
(données de 2008), fait état dd30 cas de grippe par anfiteDe ce nombre

3314 cas ont ©®t® d®t ect-B98. [afaut dpeugBebcesc p o u
cas sont confirmés en laboratoire, et représente probablement urestimasgion

des cas au Canada.

2.18Panddi es doinfluenza A au 20e si cl e
La majeure partie de | 6information uti/l
de trois article¥®®, doun | i P et det eombréuse® neeresdersou

obtenues lors du baccalauréat en microbiologie. Au cours tisi@€le, trois

pand®mi es dobéinfluenza A ont rédlamé ldvieeu, et
de plus déun million doéindividus. ! e
publigue,dd ut ur travaill eur dans ce domai ne,

population, de prendre en compte les éléments du passé pour formuler une

meilleure intervention future.

La premiere pandémie fut celle de la grippe A(H1N1) de 291D (ou 1920,
dépendament des livres de référence), également connue sous le nom de grippe

espagnole. Pour des raisons non connues a ce moment, cette souche fut
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particuli rement d®vastatrice, et jusq
monde sont décédés des complicatisnite a une infection. Comparativement a
doautres ®pid®mi es de grippe, l a major
complications ®t ai ent d e speuta ekpliuerece s ai n
phénomene pa ce que | Otempéteade pykinlesou le aysteme
immunitaire suréagit a une infection étrangéere et les individus décedent suite a

une production a trop grande échelle de protéines-inflonmatoires.
Parall | ement, certains d®c s l or s de
coronavirus) de 2003esient dus a ce phénomene. Enfin, et ce qui inquiete
énormément les chercheurs et les instances de santé publique, les déces causés par

l e virus de | 6i nfl uenza A( H&BmMpétg¢ desont
cytokinesé . Une futur e pa#nsN®nserat paedtiellerhentu e n z a
dangereuse pour la population planétaire, et il faut donc agir de tout urgence afin

do®viter une catastrophe de cette enver

La deuxi me pand®fMdieele sé¢ déronld pendanh lesaanndes 2 0
19571 95 8. Qila la lgrippe rasiatique, puisqea provenance a été située
dans wune r®gion chinoise. La souche de

Comparativement a la premiére pandémie de 1918, les personnes majoritairement

infectées ont été les plus jeunes stphis vieilles.

La troisi me pand®mi e -A9%9. hof sbueche e aettea e u
pand®mi e a ®t® | 6influenza A(H3N2), et

Kong, parce que, bien évidemment, la premiére souche fut isolée a cet endroit.

Avantla propagation du virus de | 0influenz
eu un intervalle de 40 ans depuis la derniére pandémie. A ce propos, Potter (2001)

i ndi quai't " | 6®poque que si |l es tendan
maintenaient, une paédhie devrait avoir lieu en 2008, et que les prochaines
pandémies auraient lieu a un rythme beaucoup plus rapproché. La proximité des
gens et la facilité de voyager a travers le monde favorisent grandement la

di spersion des ger miéysaapenecemfans. ndo®t ai t p
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De nos jours (en ce débue @1° siécle), deux virus, le SARS coronavirus et

|l 6influenza A(H1N1), ont eu |l a chance d
court laps de temps. Grace aux interventions rapides des autoritésresni
nationales et internationales, le taux de mortalité a été trés faible. Néanmoins, la
menace de la grippe A(H5N1) refait toujours surface et avec un taux de létalité

®l ev ®, i ne fait nul doute quodune sol

catastrophe doéune enver gur-&92Qse reproauisg.r i pp e

2.2 Efficacité de la vaccination et pandémie grippale au virus A(H1N1)

Il ne fait pas de doute, la vaccination protége contre certaines maladies

i nfectieuses. Danosn ldee cladse fdfei clabc®vtaR udad u n
utilisent ce qubéon appelle dans | e |jar
per met doé®valuer | e potenti el de r®pons
de | 6antig ne (qui,naacgomtiveabdidrf Iluae nvza
particules virales majoritairement Il nac

|l es particules virales vivantes att®nu®
vaccination contre la rougedfe Par le passé, les études ont démontré que les
vaccins ontre la grippe saisonniere chez les jeunes enfants, autant les vaccins

i nacti v®s gudatt ®nu®s, ®t ai ent efficac
secondairéd®. Lors de la derniére pandémie de grippe A(HIN1) en 2009, les

®t udes ont montr® que | 6injection dbéun

amenait une immunogénicité adéqiafé

Mémes | es gens veulent pri mor diaapomtment s
de vue clinique(terme efficacité potentielle owaccine efficacyen anglais),
certains se posent la question a savoir si une campagne de vaccinatiassge
est un bon moyen pour lutter contre une épidémie ou une pandérsede la
mise en application du traitement vaccinahateau populationnebn parle alors
dé e f f iréele@uvaceine effectivenesn anglais)Et ant donn® que |
tentr compte de | 6infection, de |l a trans mi

il est pluttt difficile dé®valuer avec f
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de vaccination. Néanmoins, le nombre de cas, le nombre de déceés et le nombre
do hos ping méd etspast epodémie sont des indicateurs utilisés dans

| 6®val uation déune campagne de vaccinat

o

Le seul brin de discordance entre certains pays au niveau de la vaccination semble
avoir été le nombre de doses requis pour obtenir une immunogéwiégéate, en

plus de savoir so6ils allaient utiliser
Qu®bec, l e mot déordre a ® ® de suivre

santé publique de la région ou ils se retrouient

Par rapport aux craintes envers | 6adjuyv
A(H1N1), on se doit de mentionnergléeut i | i sati on ddbéadj uvan:
est pratique aarante. Cewci permettent une meilleure réponse immunitaire chez

l 6htt e, en plus de devoir wutiliser wune

Tous les adjuvants utilisés au Canada doivent étre homologués par Santé Canada,

ce qui signmntf i eoyauopasseoipar un proces
pui ssent °tre commerciali s®s. Cbest ®g
m° me . 1 doi t I ui aussi passer par un

par Santé Canada.

De pl us, C 0 mm@aechaque angée, le$ eompagmies pharmaceutiques

produisant les vaccins contre la grippe saisonniére doivent en fabriquer de

nouveaux ~ partir des souches doéinfluen
de | 6ann®e suivant e. HINa)nless cHereheucsaagaiend e | a
| 6avant age de savoir | a souche " ut i |
comparati vement aux vaccins contre | a
0

O ulmtorgnissée, mai s plut®t dobébune action calc

Enfin, si des parents dans bien des cas surprotegent leurs enfants des aléas de la
vie, certains semblent se dire que les maladies infectieuses ne devraient pas étre
combattues par la vaccination puisque cela empéche le systeme immunitaire de
bien se développePour t ant, cb6est tout | e contrai

peu plus haut, | 6efficacit® dbébun vacci |
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produite. Une réponse immunitaire adéquate induite par la vaccination signifie

gue le systeme immunitaire se dé@mde bien vistvis un corps étranger donne,

sans avoir a passer par les stades de la maladie. Chez les enfavasaiugs
contre | 0influenza, on remarque un plus
et un plus grand t a4 lkes ehfardsbssne éyale®iens ume

bon moyen de transmission des vVvirus et

bY

particulierement), en plus de souffrir de morbidité suite a une infection a

| i nfd WPeun zes raisons, il apparait raisonnable de suivre les
recommandati ons ®mi ses par l e Comit® s
| 6entremi se de | 61l NSPQ en mati re de va

2.3 Gestion de la pandémie A(HLN1)

Plusieurs responbal es de | a sant® publigqgue ®tai
travailler au niveau de |l a gestion des
ddéun ®v ®n Kamenaht que &arpeussiere retombe tranquillement, on se

rend compte que les critiques affiale tous bords, tous cétés. Au Québec, peu

de rapports ont ®t ® publi ®s jusqudé”™ mai
différencier le positif du négatif. Néanmoins, un peu partout a travers le monde,

mais également ici a travers les différerpesvinces canadiennes, des rapports
émergent faisant suite a la gestion de la crise. Comparons certains des rapports

déposés et la situation québécoise de gestion de la paralémirasA(H1IN1).

Au mois de juin 2010. | a ta@od BrcArlene hy gi ®
King, déposaitsonrappdtt Sel on el | e, |t@n@ule gestiono a b
et ce serait dQ en partie a une b®roordination de la réponse par la création du
Centre Minist®riel des Op®rations doéUrg
déoUrgence, mai s | pargteincel iOnrteammreinetn ncke de
Promotion de la SanfAOPPS)crééeen 2003suite” | 6 ®pi sade du SRA

Au Québec, une lourde gestion administrdfiaeirait pu mener & un agissement
plus lent des autorités, etpéut r e que | a c¢cr ®ation dobéune

guébécoise permettrait de mieux orienter les agirs lors de futures crises sanitaires.
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Dr. King précise également dans le rapport certainstpmégatifs rencontrés

dans la province, dont la pénurie de vaccins et le fgiecle processus de
vaccination contre la gripp&(H1N1) aurait pu étre mieux gésé*. Au début de

la campagne de vaccination, un certain engoldement dans les centres de
vaccination a ®t ® observ® provaganant de
les autoritésa mettre sur pied usysteme de distribution d@llets afin de mieux

g®rer | a demande. Le syst me a eu | dacc
Cependant,& s y s @ étémalhenréusement pas infaillible, puisque certains
parents ayant plus déun enfantseneeta de gr

plus déune reprise au centre de vaccina

Enfin, ° | daube 0% | es dossiers m®dicau
a étre entierement automatisés, Dr. King indiquait dans son rapportjeuee «

savais pas exactement qui était vaccinkca@nhment les personnes vaccinées

| 6avai»ntl I®@t®dagit |~ ddédune bonne raiso

dossi er s mmmunisadon)lecfranigued 6

A

En d®cembre 2010, coO®tait au tour de | ¢
pandémié®. Le Health Quality Council of Alberta (un organisme indépendant du
Minister of Alberta Health and Wellness) a formulé 18 recommandations au
gouvernement. Parmis ces recommandations, on mentionne que le gouvernement
doAl bert a, en col | anstancea gouwemementalescayahte s a
travaillé de pres a la pandémie, doit développer un plan de communication lors
déburgences de sant® publique, d®vel oppe
ddoune urgence, favoriser | e gaBone | oppe
électroniques, en plus de clairement clarifier les réles et responsabilités de

chacune des instances.

Le 29 d®cembre 2010, | 6 ASPC et Sant® C
lecons & retenir suite & la pandéfhidéls ont émis 34 recommandations, qui, dans
| 6ensembl e, recoupent cell es retrouv®e:
| 6Ont ari o. £ g al enmbee 2010, anuicomitéodu Sénat eanadi@ @
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remis quant & lui son rapport sur la gestion de la pandémie au Canadals
recommandations retrouvées dans le rapport amenent aux mémes conclesions
Canada et | es provinces ont bien agi da
pand®mi e de | 6 re moderne technologique
am®lioration. Quant ” |l 6l nstitut Canadi
signdait le 23 novembre dernier quel«e s hl1 pi taux g rent | €
HIN1 +tout en r ®dui sant au minimum | 6in
autres types de patient5’. Bref, & partir de tous les rapports rédigés, les autorités

de santé publique canadienne et québécoise semblent avoir bien géré la pandémie

de grippe A(H1N1).

Pourtant, plusieurs rapports indiquent
geston de cette crise. Premiérement, en juin 2010, CSA Standards a écrit ses

conclusions sur la gestion de la pandémie & travers un livre ®bldbeux

conclusions majeures sont ressorties du manuscrtd 6une part, un
nombre deepkansa dhéu®g” ™ | a confusion, et
doam®l i orer | es r®seaux de communicatio

de santé et le public. Ce rapport recoupe beaucoup les recommandations

menti onn®es par | 6ASPC.

Enfin, “ortiitt® emaodnodaiual e dans | e domai ne
sévérement critiqf® Un Comi t ® doéexamen du R gl e
internationala été mandatéfin de faire la lumiére sur la gestion de la pandémie

par | Bn@aEeSdBl marsaucun rapportdéfii t i f ndéa ®t ® d®pos

24 Théoriesur les déterminants psychosocialuxcomportement humain

Plusieurs chercheurs du domaine de la psychologie sociale ont élaboré des
théories pour comprendre et éventuellement agir sur les déterminants
psychosociaux du cgmortement humain. Parmi les digemodeles théoriques
développéss e trouvent l a th®orie de l dact i c
19753, la th®orie de | dac’ etdanthémie aesi f i ®e

comportements interpersonnels (Triandis, 1880)
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La th®orie de | daction raisonn®e pr ®con
normes subjetives relatives a un comportement donné deeetfien avec

l 6intention et finalement avec | 6adopti
qgui concerne | 0action planifi ®e, el l e a
perception du contrdle sur le comportement comme un autre élément détérminan

de | 6i n tfeetumet un compodenent donné.

Les éléments de la théoriesdeomportements interpersonneis Triandis sont
sépares ertrois notions distinctesies conditions facilitant ou empéchant le
comportement | 6i ntenti on dabmugeoDret eprlenng ,al B 6ient

comportementale est jugée comme un bon indicateur du comgoitéinde.

Mai s encor e, l 6i ntention comportement a
| 6attitude de | a p e rirdluemeseqcialae suliicetteane me n t
personne, et troisiemement, pare composante affective.6 at t i t ude corr
au coté objectif de la personne, et cellest affectée par deux autres facteurs

| es cons®quences per-ues et |l es Croyeé
conséquence per -ues identifient ce gudune
positives et négatives du comportement, alors que les croyances personnelles
correspondent " | 6i d®e g®n®r al e gquodune
influences sociales correspondent aux samioches et a la famille pouvant
influencer le pouvoir décisionnel. Quant auwonditions facilitantes elles
représententoutes les variables extérieures pouvant faciliter le comportement.
Enfin, |l a composante affectémotonsdmlar espo

personne vigrvis le comportement donné.

Lobhabitude, t el gue mentionn® pr ®c®demn
pass®s qui sont similaires ° ¢’ sansi ) [
néanmoins utiliser le modele de Triandis, arrive a la conclusion que les personnes

qui ont recu le vaccin de la grippe saisonniere en 2008 ou 2009 ont été plus
enclines a recevoir le vaccin contre |&@NH.. De cette méme étude, les personnes

croyant °tre 7 ri s g ugrippe porcise> il &évpiis d 6 at t
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enclines a changer leurs comportements sanitaires. Cette méme tendance a été

remarquée chez les travailleurs dans les hogitaux

Une

vaceci

secondaires de la vaccinatfan

autre

nat i

on

®tude a par ail
est associ ®
Cette ®tude

eur s

a ®t ®

montr ®

r ®al i

différent de celui de Triandis chez une population plus vieille et a risque de

complications dues a une infection respiirao

Figure 1. Théorie des comportements interpersonels, mode¢ de Triandis
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3. METHODOLOGIE

3.1 Cadre conceptuel

Le cadre conceptuel de notre étueltb as ® s ur l e mod | e mis

Triandi$®, soit le modéle dia théorie des comportements interpersonnelsC 6 e s t

partir de ce modéle que nousulons comprendre comportement des patsra

| 6®gard de | a vacci nat-b%mois doatre lagppe e nf a

A(H1N1). Ce modeéle prédit une diversité de comporterfiefitsl a été utilisé

parmi des populations ayant des ethnicités et des statutsésociomiques

variés®, et il a été démontré avoir une validité interne élevée lors de son

application dans une situd%ion de vacci
Figure 2. Cadre conceptuel. Enqéte sur les déterminants de la vaccination

contre le virus A(H1N1) aupres des SGE montréalais. M. Langlois. CHUM
Université de Montréal, 2010.

Connaissances
sur la :
vaccination \ Attitudes
vis-a-vis la
vaccination
Croyances
personnelles
Influences
sociales
Comportement
(so6il y
Habitudes vaccination ou
vaccinales non)
Conditions
facilitant la

vaccination
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3.2 Devis de | 06®tude et population vis®e

Le devis retena étéune étude descriptive traressaleL a popul atd on
éteconstitu®e de parents doéenfants ©g®s
vaccin contre la grippe A(HLIN1) et qui fréquentent des SGE de Montréal

métropolitain.

3.3 Echantillonnage

Afin de sélectionner les paremiso u v ant par t i cavgnsutliséun | 6 ®t u
échantillonnage en grappe parmi des SGE distribués sur le territoire de Montréal

métropolitain. Nouswvons utiliséd e | i vre de r ®f ®r ence d®v
rapport ~ | 6®chan tveau Heolacowertere vaatindigdeappe a
pl us, doautred e®ende d monnt pRPGluab | dut il
en grappe permettait doéobteni P Ces bon e
échantillons en grappe, de par leur aisance au niveau de la faisabilité et au niveau

économiquepnt permisdejondr e | a popul ation ° | 6®tud

Les SGE pouvant ontaététhoigisi splanrcertdins triteres de d e
séletion. Ces criteresontles mémes que ceux utilisés pour le choix de SGE
participant au systeme de surveillance sentinglles en T uvre par
National deSanté Publique du Québec en partenariat avec le Département de

médecine préventive et de sapublique du CHUM & savoir.

T SGE situ® sur |1 6"l e de Montr ®al

1 SGE ayant une distribution dans les quatre points cardinaux et au centre
ville

1 SGEd®t ent eur doun permis et figurant
Famille et des Ainés

1 SGE avec 30 places ou plus

T Age des enfants présents au SGE ans

T Léensemble des SGE devra avoir une
mat er nel | e, ustatut sSh@acdnomique des@amélds a
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LaFigure3pr ®sente | 6®chantill onnage en grap
grappes sont repr®sent ®es par l es di vert
fr®quentant ces SGE p e rlatioa sourcedlesparett).at t e i
Figure 3. Repr®sentation de | OERquétasutlesl | onna

déterminants de la vaccination contre le virus A(H1N1) auprés des SGE
montréalais. M. Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010.

\

fle de Montreal

SGE

DHQD

34Talle | a population ° | d®tude

Selon les donnéesficielles disponibles en date du 7 octobre 2)&0Montréal,

le taux de vaccinationontre la grippe A(H1N1jles enfants agés de 6 mois a 59

mois inclusivemenétaitde 78%.Selon notrep | an d 6 ®c h(kiveauidd | onn a
conflance a95% enhar ge d 6 &,mousawnselbe S&% n doune pop
®qui val ent "’ 400 enfants. En tenant CC
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p 0 ¥°, lecSEE doljicjiés deddlabordguaient e

60
d

m®e dbébenviron

d eenar®dér @ceg n c e

chiffres!. En raison des ressources et du temps disponibles, en plus de tenir

compt e
Montr ®al

déchangilloremage, dods avons reten$@E pour la région de

m®t r opol i t &ilitérdéjdnechtiormés (Feywg.4c r i t r

En cas de refus de participer, B&E choiss au déparbnt étéremplacé par un

autre établissement situé daesméme quartier et portant des caractéristiques

organisationnelles équivalentes.

Figure 4. Localisation des srvices de garde éducatifs identifiés pour

participer © | 6 ®t ude. Enqu°te sur | es d®t er mi
virus A(HIN1) aupres desSGE montréalais. M. Langlois. CHUM-Université
de Montréal, 2010.
il
50 Terrebonne Lachenale D :
15 | 540 ELTOLD Bois-des-Filion m
c Blainville gL e (=:] 40 \are Lorraine
Lotraine Sainte-Therése A @
: e Iontréal-Est
Sainte-Thérése . Rosemére Rie=s des oniréalEst halTL A : Rosemere e eaus Prai e
t-Augustin gy s Boisbriand m
Baisoriand e Josus ou (640} Mon[ré@d Bout
Montreal-N . Bouchervil
640 S 15 T . ) Laval Saint-Léonard
: Laval Saf=yponard Saint-Eustache
Saint:Eustache o] © m @
- Deueivatages n - Deux-l'u'lo.ntagnes (13 O ol
ainte-Marthe-sur-le-Lac sur-le-Lac - Riviere des o
Saint-Laurent - Qutremon Mille-les. utremo
Roxbero Montréal etiore Saint-Laurent Montréal LeM
(& Dollard-des-Qegeaux D estmount “saintLamber g Dollard-des-Ormeaux Westmount - Saint-Lambert - gz
:uzie: Piemefonds. Cote-Saintluc oS ad_es Piefrefands Cote-SgmtLic
e LS TS = Cachine S - Kirkland Dol yepine . “Merdun| BrOSS
LaSalle ux: Senneville i .
Beaconsfield Fleuve St L5 Prairie { - Pointe-Claire LaSalle
kllfm-e Laurent AR Tl Baie-d U’ff Beaconsfield La Prairi¢
SGE identifi ®s p o uEGHrémplacantse
Le tableau 1 d®crit | a popul ati agm dodéenf

ont participéau projet de recherché&elon les registres apermis, €s SGE

comprenaient une population estimée a 662 enfants dont 42 poupons.

I
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Tabl eau 1. Popul ati on déoenfants dans
identifiés. Enquéte sur les déterminants de la vaccination contre le virus
A(H1IN1) auprés des SGE mntréalais. M. Langlois. CHUM-Université de
Montréal, 2010.

SGE Nombre de places| Nombre de places
(SGE remplacants)
1 80 80 (10 poupons)
2 80 (10 poupons) 60
3 60 (9 poupons) 80 (15 poupons)
4 65 60
5 60 60
6 80 60
7 80 80
8 77 (10 poupons) 80 (10poupons)
9 80 (13 poupons) 80
TOTAL 662 places (42 640 places (35
DOENFAN] poupons) poupons)

Source: Ministéere de la Famille et des Ainés, 2010

3.5 Variables ° | 6®tude
En consi d®r ant gue | 6 ®v ®des paentest déjal dor i
pas® , |l a variable d®pendant e (e lerdait®r °t |

déavoir fait vacc iLemmporeumenanétemesur@anla enf ar
guestion &/otre (vos) enfar{s) qui fréquente(nt) le service de garde a (oif3)

été vacciné(sontre la grippe A(HLN1)3. Les parents oneu le choix de

répondre par oui ou non, et si la répor&ait par la négative, nous leur
demandbns «Donnez la raison la plus importante pour laquelle vous avez
décidez de ne pas faire vacciner votre (voshmii$).» Parmi les choix de

réponse, la possibilité de no@ponsedtait également inscrite sur le questionnaire
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Cette questiomous a permisle mesurer le niveau de couverture vaccinale dans

les SGE patrticipasta notre étude.

Nous avons égalementposénhe questi on portant sur | 6
|l e cas doébune nouvell e paaééRaestiméparga i ppal
queston<Auj our déhui, avec | 6exp®rience que

le virus A(H1N1), dans quelle mesure vamgiezvous votre enfant a

nouveau®. Les réponsesnt été mesuréesir une échelle de Likedt 7 points

Les variables indépendantes concernent tous les facteurs pouvant affecter le
processus de vaccination de détefmaamnts ant

psychosociauxles parents vigVis la vaccination et portent sur

1 Attitude, a savoir, comment se sentdat physiquement et
psychol ogiquement du fait quodoils doi
attitudes face a la vaccinatioont été mesurée par des échelles
sémantiques différentielles. Les attituded permisdi e mesur er | 6an
gwd 6acte de | a wvaccination dans | e

parentsL6atti tude mesur ®e peut soit °tre

1 Croyancespersonnelles Des croyances concernant 6 i mp odetlaa n c e
vaccination chez les jeunes enfaatdla justification de la campagne de

vaccinationont étémesurées sur une échelle de Likert a 4 points.

1 Connaissances sur la vaccination et sur les vi2asquestionsont permis
de mesurer le niveau de connaissance des parents sur la vaccination, sur
les effets secondaires de la vaccination, sur les méthodes de prévention et
de traitement des infections, et sur le caractére infectieux du virus de la

grippe.Elles ont été mesuréesr une échelle de Likert & 4 points.

T I'nfluences social es, N savoir, soi l
parents qui pourraient jouer un réle au niveau décisionnel. Les influences

ont étémesurées par une échelle de Likert a 4 points. Les imfsen
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socialesontpermisd e mesur er | 0 e fsfdeleurdédexin di v er
de famille, et de la famille proche sur la décision des parents de faire

vacciner ou de ne pas faire vacciner leur enfant.

1T Conditions facilitant | aes eamditionsnat i o
extérieures qui pourraient jouer un rbéle au niveau décisionnel. Les
conditions facilitantesnt étémesurées par une échelle Likert a 4 points.

Dans le questionnaire,al étérappelé aux parents que pour certains, ils ont

d% sbdbabsemaveani | dpour sobdébassurer de | a
Nousavonséten mesure de comprendre jusqubd
au centre de vaccination, la facilité a faire vacciner leur enfant et le taux

déoattente ont pu | omeatdesparents. | e dans

1 Habitude, a savoir la mesure dans laquelle un comportement est
automatiquement réalisé dans une situation donnée. De par cette variable,
nousavons mesuré 6 habi tude qudont | es parent
la grippe saisonniereains que cel |l e qudéont |l es par

enfant contre la grippe saisonniére.

De plus, des variables concomitantest aussi été étudiées, dont certaines
peuvent étre de confusion (niveau de scolarité, age des parents, revenu familial,

autres).

Afin déobtenir une diversification quan
parentsont eule choix de remplir le questionnaire en versions frangaise ou

anglaisgAnnexesl et 2).

3.6 Collecte de données

La collecte des donnéea été effectuée adai de doéun guestior
administr® ° |l d0intention desalpaectemt s vVvi
précédenteDes données socitemographiques concernant les paremtsaussi

éter ecuei l Il i es ° | 6ai de dul, spalaets, nambra nai r e
t ot al @éyemdntdenSGRevenu familial).
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3.7 Analysdes données

Différentes analyses statistiquast étéeffectuées sur les variables

A Statistiques descriptives (fréquences, moyenne, médianetyggripour
illustrer les différentes variables étudiéeSu sujet des analyses de
cohérence interne des variables composites, les différents construits ont
été validés en calculant le coefficient alpha de Cronbach. Un seuil
mi ni mum ddéacceptation de 0,7 a ®t® f
A Analyses bivariées Test du chicarré et/ou test exact de Fisher, pour
®t udi er des associations entre | 0®t:
i nd®pendantes ° | 0®tude.
A Analyse multivariée: Une analyse de régression logistiquétéréalisée
pour déterminer |dorce de relation entre la variable dépendante et les
différentes variables indépendantes ainsi que pour identifier chez les
parents |l es facteurs (meilleur mod |

(comportement) de faire vacciner leur enfant.

Les donesont étéexaminées et analysées par le logiciel SPStatigtical
Package for the Social Scienyegrsion 17.0. Les codes des différentes variables

ont étecréés de la fagon suivante

1 Questions 1 @ sur les connaissances (échelle numérique, un espace
Questions 10 et 11 sur les croyances personnelles (échelle numérique, un
espacefuestions 12 a 15 sur les attitudes (échelle numérique, un espace),
Questions 16 et 17 sur les habitudes (échelle numérique, un espace),
Question 18 sur la vaccination comtle virus de la grippe A(H1N1)

(échelle numérique, un espace), Questions 19 a 23 sur les conditions
facilitantes (échelle numérique, un espace), Question 24 sur les effets
secondaires (échelle numérique, un espace), Questions 25 et 26 sur les
influences sociales (échelle numérique, un espace), Question 27 sur

| 6intention future dans | e cas dobun

espace)SGE ( ®chell e num®ri que, un espa
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numérique, un espace), Sexe (échelle numérique, un espadegjvitta
(échelle numérique, un espace), Niveau de scolarité (échelle numérique,

un espace), Revenu (échelle numérique, un espace).

3.8 Aspects éthiques

3.8.1 Participation

La participation des SGk étévolontaire(Annexe 3) Le responsable du service

de qardea prisconnai ssance doune | ettrdansde de
laguelle on précisafjue son institutiopouvaitq ui t t er v ol orebh ai r e me
tout tempsLe choix de participer a étibre et éclair§consentement taciteUne

fois que ls éteblissementsparticipants avaient été identifiésne lettre de

demande de collaboratiom étéadressée aux parents des enfants présents au
service de gard@Annexe 4) Cette lettre leua indiquéque le SGE auquel ils sont

attachésa accepté dearticipe a une étudesur la vaccination contre la grippe
A(H1N1). Egalement, la demande dellaborationaux parents étaiolontaire.

Pour les parents ayant conseiisi ont été invités aemplir un court questionnaire
démontrant leurs perceptions et attitudes-awis de la pandémie et de la
vaccination contre la grippe A(H1N1lles questionnaires ont été remis aux

parents par | 6entremise du responsabl e

3.8.2 Risques et avantages de la participation

! rebaycunarisge a participeou nona cette recherchd.a été indiqué dans
les lettres adressées aux responsables des SGE et aux parenss roue |
participatitawmcwnmemrg@jnWddiace mor al ilou phy
a été indiqué gue leyarticipationpermettré en bout de ligne de mieux orienter
dans un cont kxdanewunidaton ergréesidiversesinstances de

santé publiquetla population.
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3.8.3 Confidentialité et anonymat

Nous avons fait part aux parents et aux responsables des SGHbuiee
information que les participantdécideraient de partagevec les chercheurs
resteré strictement confidentielle. Aucun renseignement nomida#te collecté
au moyen du questionnaire ou de quelconque maniere que et gt afin de

respectet 6anonymat de tous et chacun.

Afin de pr®server | a confidentialit® et
ont ®t ® remis aux parents 7 l 6i nt ®r i e
CHUM. Lorsque les parents remettaient le questionnaire dimepti r@nCPE,

il s avaient l e choix de | e retourner

3.8.4 Approbation du protocole

Le protocole, le questionnaire et les lettres de consentemegtésoumis pour
approbationet ils ont été acceptés par lesmités scientifique et éthique du
CHUM (Annexe6).
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4 RESULTATS

4.1 Taux de réponse

Une fois |l es 9 SGE participants identif
a été de 578 enfants. Sur les 578 guestionnaires envoyésjugstionnaires

complétés ont été recuédllentre la période du 30 juin 2010 au 23 juillet 2010,

pour un taux de réponse de 27,2% (Questionnaires, voir Annexes 1 et 2). Un seul
rappel a ®t® fait aux parents (Annexe
permettant de remettre le questionnaire mp| ®t ® jusqudbdau 6 ao¥

185 questionnaires remplis ont été recueillis pour un taux de réponse de 32,0%.

Deux CPE (#3 et #7) ont rapporté des taux de réponse bien en dec¢a de la moyenne
des sept autres CPE (21,4% et 20,0% vs. 34,5%). lisdlamt été exclus des
analyses bivariées et multivariées; ils ont cependant été imtigsementors de

la présentation des données sat#mnographiques des répondants.

De plus, afin doéinclure | es questionnai
répondre a au moins 80% des questions (incluant ceux des CPE#3 et CPE#7).
Cing questionnaires ne respectaient pas cette; itptet été exclus. Le taux final

de réponse se situe a 33,8%. Le tableau Il présente les taux de réponse obtenus

pour chacun des &P
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Tableau ll. Taux de r ®ponse pour . Brguéte sumb | e d
les déterminants de la vaccination contre le virus A(HLIN1) aupres des SGE
montréalais. M. Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010 (n=180.

Code du CPE Nombre de questionnaies Nombre de Taux de réponse
envoyés questionnaires (%)
regus
CPE#1 55 15 27,3
CPE#2 61 23 37,7
CPE#3 56 12 214
CPE#4 75 33 44,0
CPE#5 72 26 36,1
CPE#6 75 24 32,0
CPE#7 50 10 20,0
CPE#8 54 19 35,2
CPE#9 80 23 28,9
TOTAL 578 185 32,0
CPE#3 et CHE#7 472 163 34,5
exclus
5 répondants exclus 467 158 33,8

4.2 Données soc@émographiques

Le tableau Il présente les résultats des différentes analyses descriptages

données socidémographiques des répondants. Lajamté des répondants
(75,4%) onti ndi qu® ndavoir quobdébun seul enf ant
d 6 © g-85 a@s6et 3615 ans regroupent une grande proportion des répondants
(93,8%) Quant au sexe des parents répondants, 83,7% déclarent étre de sexe
féminin. De plus, presque la totalif®1%) des répondants sont marié(e)s ou en

union libre. Par rapport au niveau de scolarité, plus des trois quarts (75,4%) ont
r®pondu avoir minimal ement compl ® ® des
au revenu brut familial, 55,4% ont répondu perieva salaire de 7800$ ou

plus.
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Les parents qui ont répondu au questionnaire avaient le choix de répondre sur un

guestionnaire rédigé en francais ou en anglaialgh la diversité des CPE

A

choisissur | 6"l e de Montr ®al , dgspanmtichoBidd % de s

répondre en anglais.

Tableau lll. Données socid ®mogr aphi ques pour | O €
| 6 ®c h a Brnquéle kuo les déterminants de la vaccination contre le virus

A(H1IN1) auprés des SGE montréalais. M. Langlois. CHUMJniversité de

Montréal, 201Q (n=180.

Données socialémographiques Nombre Pourcentage (%)
Nomfre déenfants au 135 754
5 43 24,0
3 1 0,6
Groupe dbdoOge
18-25 ans 3 L7
74 41,3
26-35 ans
94 52,5
3645 ans 8 45
46-55 ans 0 ’0
55 ans et plus
Sexe Masculin 29 16,3
o 149 83,7
Féminin
Etat civil
Marié(e) ou union libre 162 91,0
o . 10 5,6
Célibataire 5 o8
Divorcé(e) ou séparé(e) '
1 0,6
Veuf (veuve)
Niveau de scolarité
NN 2 11
Aucun dipléme
DES 6 3,4
Diplome collégial 36 20,1
PO regial 135 75,4
Dipléme universitaire
Revenu brut
Moins de 10000$ g 2693
10000 a 1999% 24 13’7
20000 a 3999% o4 13'7
40000 a 5999% 17 9’7
60000 a 74999% 97 55’4
75000% et plus '
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4.3 @nnaissancest croyances au hiveau de la vaccination

Pour les questions au niveau des connaissances, lesdeh@ponses tout a fait

en désaccord et «en désaccord ont été regroupés parce que les effectifs étaient
faibles pour la majorité des questioBg&n que les connaissances et les croyances
soient deux facteurs séparés, nous les incluons ici enseawblniveau des
analyses descriptives. lls seront par contre séparés lors des analyses bivariées et

multivariées afin de bien faire ressortir chacun des facteurs.

Les figures5 et 6 indiquent les fréquencedes réponsegour lesénonceésl a 11

du questionaire. Ces questianportent sur les connaissaneg¢ses croyances des
r®pondants 7 | 6 ®enhaéndraleet de ld vaccinatioie comtre Bt i o n
grippe A(H1N1) pendant la campagne de vaccination de masse&noncés de la

figure 5 se rapportent k& vaccination en général, alors que les énoncés de la
figure 6 se rapportent a la pandémie de grippe A(H1N1) en particulier.

Figure 5. Fréquence des réponses au hiveau des connaissane¢sdes
croyances concernant la vaccination en général Enquéte sur Es

déterminants de la vaccination contre le virus A(H1N1) auprés des SGE
montréalais. M. Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010, (n=158).

Seul vaccin stimule mécanismes défense
spécifiques

20
27
Effets indésirables bénins des vaccins F 39

8

Rien ne remplace les vaccins _28

30
Vaccination est un bien pour la communauté — 46

7

Alimentation saine aide a combattre les infections F 23
3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

53

74

Tout a fait d'accord M D'accord M Tout afaiten désaccord/En désaccord
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Figure 6. Fréquence des réponses au niveau des connaissanetsdes
croyancesconcernant la vaccinationcontre le virus de la grippe A(H1N1).
Enquéte sur les déterminants de la vaccination contre le virus A(H1N1)
aupres des SGE montréalais. M. Langlois. CHUMJniversité de Montréal,
2010, (n=158).

68
H1N1 source de complications graves
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i

Importance de faire vacciner mon enfant contre

H1N1 2 a7
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La tres grande majorité des répondants indiquent étret@ fat en accord> ou
«en accords avec les énoncés traitant des effets indésirables des vaccins, du rble

primordial de la vaccination malgré la venue des médecines alternatives, du bien

apport® par | a vaccination danssahea comn
dans | e maintien des m®cani smes de dOo®fe
Quant " Iséul® le ovaari® stipule les mécanismes de défense

sépécifiques, 53% ont répondu étre taut a fait en désaccorsd ou «en
désaccorch. Bien que cet énoncé soit vrai, teéms répondants qui étaient en
désaccord ont indiqué a c6té de la question que le virus en tant que tel peut

également stimuler ces mécanismes spécifiques, ce qui est également vrai.

Pour les énoncés A(HIN1) peut étre source de complications graves
«A(H1IN1) tendance a frappeles plus jeunes», «vaccination prévient la
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propagation du A(H1N1)», «campagne de vaccinatioA(H1N1) justifiée»,
«importance de faire vaccinaron enfant contre le viruA(H1N1) », encore une
fois, la grande majorité dedpondants ont indiqué étreaut a fait en accord ou

«en accorc . Au ni v e auwtoud eourdntdl® nsque a&® contracter
A(H1IN1) », 42% des répondants ont rapporté étteuk a fait en désaccosdou

«en désaccord. En ce gui C cén«accinaton prédiédin la n ¢
propagatiord e | 6 A% dddlelhént 12% des répondants était en désaccord ou
tout a fait en désaccosd A la suite de la présentation des figures 5 et 6, une
minorité considérable de parents (32% des parents) ont mentioenet@it a

fait en désaccord ou «en désaccord avec le fait que la campagne de
vaccination contre la grippe A(HLN1) était justifiee. Au méme titre, 21% des
parents ont indiqué étreteut a fait en désaccosdou «en désaccord avec le

fait Quobéi mp®twant qubil fasse vacciner

La cohérence interne du construi€ennaissances et croyancea été calculée a

| 6aide du coefficient alpha de Cronbac
coefficient est de 0,815, largement supérieur aul seimimum de 0,7 fixé. En
supprimant | 6®nonc® 1 qui portait ~ amb
du coefficient ne serait que de 0,817, de sorte que les 11 énoncés sont conserves
pour les analyses ultérieures concernant la variabBorwaissarges». En

séparant les énoncés 10 et 11, qui sont rattachés plus spécifiguement aux
croyances personnelles, la valeur du coefficient de la variaBtenmaissances

(énoncés 1 a 9) devient 0,781, tandis que celui de la variaBl®yances

personnelles est de 0,680.

4 .4 Attitudes vig-vis de la vaccination

Encequiconcerne 6 at t i t udwsadielsvaqeimatioa detlesirs enfants
contre le virus de la grippées résultats pour chacun des enoncés sont divisés en
trois partiesselon une échelleedLikert en 7 points les deux valeurs les plus
élevéegeprésentent une attitude positifiaee a la vaccinatigries deux valeurs

les plus faibleseprésentent une attitude négati@ee a la vaccinatiqret les trois
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val eurs se sit ndlardprésanientmne latiitede nedaee allab ® c

vaccination

La figure 7 illustre schématiquement les fréquences des réponses au niveau de

| 6atti tude des parents.

Figure 7.Fr ®quence des r®ponses au niveau d¢
fait que leur enfant recoive un vaccin contre la grippe Enquéte sur les
déterminants de la vaccination contre le virus A(H1N1) auprés des SGE
montréalais. M. Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010, (n=158).
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Les attitudes des paremnpsr rapport da sécuritéet la decisionque leur enfant

regoive un vaccin contre la grippe sont en majorité positives (BL%6%
respectivement)Au niveau de la nécessité que leur enfant recoive un vaccin
contre | e virus de |l a grippdd%ontuwattitu
attitude positive, alors que 42% ont une attitude neuti®.at t i t ude des p
niveau de | 6appr ®ciation du vaccin nodes
a indiqgu® sur | e«rgellemet>poaeablte gudolH®Va
plaisant a recevoir. Cet énonceé a di porter a confusion pour la grande majorité des

r®pondants, puisque ce nobdbest pas |l e r ®s

La cohérence interne au niveau du construfittitudes» est élevée, avec un
coefficient alpha de Cronbach de 0,873. Atjs t i tr e, |l or sque

(plaisant/déplaisant) est retiré du construit, le coefficient de fiabilité augmente a



38

0,924. L6O®nonc® 12 n e Atfituelesalorpdesanglyses t i d L

bivariées et multivariées.

4.5 Habitudes des parents quatteur fréquence de vaccination et celle de leurs enfants
contre la grippe saisonniére

Les questions 16 et 17 font référence aux habitudes parentakesivisle leur
propre vaccination contre la grippe saisonniere etxadideur enfant. Les figures

8 et9 rapportenta fréquencale ces habitudes

Figure 8. Fréguence des réponsesur les habitudes parentales dgaccination
contre la grippe saisonniére Enquéte sur les déterminants de la vaccination
contre le virus A(H1N1) auprés des SGE montréalais. M_Langlois. CHUM-
Université de Montréal, 2010, (n=158).

9%
0 fois /

B 5ans

1 fois /
B s5ans

5% 2 fois /
B 5ans

3 fois /
B 5ans

4 fois /
5ans

4

22% |

5 fois /
5ans

Déapr s |l es r®sultats, pr s de | a moiti
contre la grippe saisonniére durant les cing derniéres années (45%).
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Figure 9. Fréquence des réponsesur les haitudes parentales face a la
vaccination de leurs enfants contre la grippe saisonniere Enquéte sur les

déterminants de la vaccination contre le virus A(H1N1) auprés des SGE
montréalais. M. Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010, (n=158).

m A chaqueannée

42% Une année sur deux

Une seule fois au cours
0, Py iy
9% des 5 derniéres années

Aucun vaccin depuis
les 5 derniéres années

24%

A

Egalementpr s de |l a moiti ® des enfants nodo

grippe saisonniére durant les cing derniéres années (42%).

Afin de d®terminer soil y a corr® ation
coefficient de corrélation de Pearson a été ¢taldie coefficient a une valeur de

0,692 (p < 0,001); il y a donc une corrélation linéaire entre le fait que les parents

ne se fassent pas vacciner et le fait que leur enfant ne soit pas vacciné non plus

contre le virus de la grippe saisonniére.

Finalement | a coh®r ence interne au niveau d

coefficient alpha de Cronbach. Le coefficient donne un résultat de 0,818.

4.6 Taux de vaccination des enfants contre la grippe A(HLN1)

Parmi les répondant83,4% ont indiqué que leuenfant a été vacciné contre le
virus de la grippe A(H1N1). La figure 10 indique les raisons pour lesquelles les

parents ndédont pas fait vacciner | eur en
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Figure 10. Raisons données par les parents pour la neraccination de leu
enfant contre le virus A(HIN1l) Enquéte sur les déterminants de la
vaccination contre le virus A(H1IN1) aupres des SGE montréalais. M.
Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010, (n=8).

3;11%

- ‘
3:11% 'l
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W Sécurité du vaccin/effets
secondaires

B Exagération de la
gravité/dangerosité du virus
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1 Avis partagés des spécialistes
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m Déja contracté la grippe
A(HIN1)

)

*Les résultats indiqués se lisent comme sdiombre; pourcentayg

Plus de |l a moiti® des r®pondants (53%)
indiqu® qudils craignaient |l es effets
pr ®ci s®ment , certains ont mentionn® que

pour lanonvaccination de leur enfant. Parmi les répondants, 18% ont indiqué

quaoi l sbagissait doune d®ci sion person
voulu indiquer quodéils néont pas ®t ® inf
l a premi irle liad®e utdb venu en t°te) et
si mpl ement pas | 6utilit®. Trois r®pond:

déja contracté la maladie avant le début de la vaccination, alors que trois autres
ont i ndi qu® n 6 av currenfapta en raisani du manque e n e r
cohérence des spécialistes interviewés par les média. Enfin, deux répondants ont
®voqu® | e fait que |l e virus A(H1N1l) ®t a

pas lieu de mettre en place un plan pandémiquevameiner toutda population.
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4.7 Conditions facilitant la vaccination contre la grippe A(H1N1)

Pour | 6analyse des r®sultats, 1l a que:
catégories difficile » et «tres difficile» ont été regroupéed.e tableau V

indique les taux de réponse aux questions quant aux facilités offertes aux parents
pour faire vacciner leur enfant.

Tableau IV. Réponses visa-vis les conditions facilitantes a la vaccination.

Enquéte sur les déterminants de la vaccination contre le vieut A(H1N1)

aupres des SGE montréalais. M. Langlois. CHUMJniversité de Montréal,
2010 (n=131).

Conditions facilitantes Nombre Pourcentage (%)

Facilité de quitter le travail

Tres facile 29 22,1
Facile 45 34,4
Difficile 7 53
Tres difficile 8 6,1
Pas eu a quitter le travail 41 321

Localisation du centre de vaccination

Trés accessible 65 50,0
Assez accessible 55 42,5
Peu accessible 6 4,5
Trés peu accessible 4 3,0

Heures dbébouverture
centre de vaccination

Trés convenable 84 64,8
Assez convenasbl 39 29,8
Peu convenable 6 4,6
Trés peu convenable 1 0,8

Temps dbéattente

Moins de 30 minutes 40 314
Entre 30 et 59 minutes 50 381
Entre 60 et 89 minutes 19 14,5
90 minutes et plus 21 16,0
Acceptabilit® du t €
Tout a fait acceqable 63 48,8
Assez acceptable 39 29,8
Peu acceptable 19 14,5
Tout & fait inacceptable 9 6,9

Ainsi, une petite minorité de gens (11,4%) ont trouvdifficile » ou «trés
difficile » de quitter leur travail pour se rendre au centre de vaccinationeawec |

enfant. Certains r®pondants ont i ndi qu
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absurdes le fait de devoir quitter le travail a plusieurs reprises dépendamment des

groupes do6©ge dans |l esquels se situaien

Une trés grande majorité de répants ont indiqué que leur centre de vaccination
était «trées accessible ou «assez accessible (92,5%) et que les heures
déouverture et de f etresmeohvanabde etd«assez e nt r e

convenable> (94,6%).

Quant au t emps -tiekdHdes répenddnts (69,9%¢ ant dd attendre
moins doébune heure avant que | eur enfant
attendre plus de 90 minutes. Un parent a indiqué sur le questionnaire que

| 6i nst au syaténme ae billetsua fait diminuerde beaucoup le temps
doattente pour |l es vaccinations Subs®c
différents). Enfin, plus du troiguarts des parents (78,6%) ont indiqué que leur

t emps doé a ttoute fait aece@abl®du ®assez acceptabie

Afin de d®t erminer soéil y a corr®l ation e
cette possible contrainte, un coefficient de corrélation de Pearson a été calculé. Ce
coefficient est de 0,785 et indique que

contrainte est inacceptable.

La cohérence interne du construiCenditions facilitantes a été calculée a

| 6aide du coefficient alpha de Cronbach
question 19 était supprimée (facilité de pouvoir quitter le trapaur faire

vacciner leur enfant), le coefficient augmentait a 0,814. La différence entre les

deux est trop petite pour justifier le retrait de cette question.

4.8 Effets secondaires de la vaccination contre le virus A(HLN1)

La figure 1lprésente les effe secondaires mentionnés par les parents suite a la
vaccination de leur enfant contre le virus de la grippe A(HLWEmi les
répondants23% ont indiqué que leur enfant a été incommodé ou présenté des

sympt?!® mes de mal adi e s ucit eontré la bripped mi ni



43

A(H1IN1). Parmi les symptdmes les plus fréquents, 36% ont répondu que leur
enfant a ®t ® atteint de fi vre, 22% de
ont eu des symptémes de la toux et du rhume etdrit%ouffertde courbatures

et de fatigue généralisée.

Figure 11. Symptdbmes et effets secondaires mentionngsar les parents
suivant la vaccination de leur enfant. Enquéte sur les déterminants de la
vaccination contre le virus A(H1IN1) aupres des SGE montréalais. M.
Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010, (n=55)

4;7% 2;3% 2: 4% M Rougeurs sur la peau

2; 4%
M Vomissements
6;11%
M Fievre
W Mal de bras

20;36%
7;: 13%

W Toux

M Courbatures et fatigue

W Convulsions et
tremblements

W Autres

12;22%

*Les résultats indiqués se lisent comme sbibmbre; pourcentage

4 .9 Influences sociales et la vaccination

La mesure du construitlrfluences sociales est présentén deux parties d 6 un

cOté, pour les parents ayamdpondu que leur enfant a recu le vaccin contre le
virus de |l a grippe A(HI1IN1), de | dautr e,
enf ant recd B vapcanses tableaux V et VI résument les réponses

données.
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Tableau V. Réponses visa-vis les influences sociales pour les parents ayant
indiqué que leur enfant a recu le vaccin. Enquéte sur les déterminants de la
vaccination contre le virus A(HIN1) auprés des SGE montréalais. M.
Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010, (n=13).

Influences sociales Nombre Pourcentage (%)
Médecin de famille
Aucune influence 56 54,9
Peu doéinfluence 10 10,0
Assez doéinfluenc 15 14,7
Beaucoup doéinflu 21 20,4
Autre professionnel de la santé
Aucune influence 46 49,5
Peu doéinfluence 9 9,7
Assez doéinfluenc 21 22,6
Beaucoup doéinflu 17 18,2
Personne proche (conjoint, ami, etc.)
Aucune influence 29 24,6
Peu doéinfluence 15 12,7
Assez dobéinfluenc 36 30,5
Beaucoup doéinflu 38 32,2
Personne ayant déja fait vacciner son enf
Aucune influence 52 51,0
Peu doéinfluence 20 19,6
Asez doéinfluence 21 20,6
Beaucoup doéinflu 9 8,8
Média sous leurs diverses formes
Aucune influence 18 14,3
Peu doéinfluence 10 7,9
Assez dbéinfluenc 48 38,1
Beaucoup ddéinflu 50 39,7
Autre personne
Aucune influence 20 62,5
Peu déinfluence 1 3,1
Assez doéinfluenc 5 15,6
Beaucoup doéinflu 6 18,8
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Tableau VI. Réponses visx-vis les influences sociales pour les parents ayant
indiqu® que | eur enf &mquéterswo kes dpterminante - u | e
de la vaccination contre le irus A(H1N1) aupres des SGE montréalais. M.

Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010 (n=B).

Influences sociales Nombre Pourcentage (%)
Médecin de famille
Aucune influence 13 72,2
Peu doéinfluence 3 16,7
Assez doéinfluenc 2 11,1
Beaucoup doéinflu 0 0
Autre professionnel de la santé
Aucune influence 11 52,4
Peu doéinfluence 5 23,8
Assez dbéinfluenc 3 14,3
Beaucoup doéinflu 2 9,5
Personne proche (conjoint, ami, etc.)
Aucune influence 7 33,3
Peu doéinfluence 6 28,6
Assez dobéinfluenc 6 28,6
Beaucoup doéinflu 2 9,5
Personne ayant déja fait vacciner son enf
Aucune influence 11 52,4
Peu doéinfluence 5 23,8
Assez dbéinfluenc 4 19,0
Beaucoup doéinflu 1 4,8
Média sous leurs diverses formes
Aucune influence 7 30,4
Peu doéinfluence 7 30,4
Assez doéinfluenc 5 21,7
Beaucoup dobéinflu 4 17,5
Autre personne
Aucune influence 9 60,0
Peu déinfluence 1 6,7
Assez doéinfluenc 1 6,7
Beaucoup doéinflu 4 26,6

Il est a noter que le nombre de réponses (des répondants) pour chacune des
influences saales peut fluctuer entre celleg par exemple, un répondant peut
avoir i ndi qu® wuni quement gue son m®dec
i ndi quer pour |l es autres influences so
sbagissait d 6 wmpletg étamtsdonnée fa nmariiére alifférente dont

les questions étaient posées pour cette portion du questionnaire.
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4.10 Intention future des parents de faire vacciner leur enfant contre une autre pandémie
grippale

La figure 12 présente les probabilités gles parents fassent vacciner leur enfant

contre une future pand®mi e grippale

vaccination et la propagation du virus A(HLN1). Afin de faciliter la présentation
des résultats, les dewrleursles plus éleves d e | Liké®t@ i polntkoet éte
groupés et intitulées «trés probable, les deuwaleursles moins élevés ont été
groupés et intitulées «tres improbable, et les troisvaleursdu milieu ont été

groupés et intitulées «indécis». 46% des répondants ferovacciner leur enfant

S i | 6OMS d®cl arait une autre pand®mi e

tiers (33%) des parenestt ouj our s i nd®ci s dans | e

pandémie grippale.

Figure 12. Probabilités de vaccination des enfarst par les parents visa-vis
une pandémie grippale future. Enquéte sur les déterminants de la
vaccination contre le virus A(H1N1) aupres des SGE montréalais. M.
Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010, (n=158)

Tres
improbable

46%
[ | Indécis

Tres
probable

Nous avons également vérifié la tdisution des parents ayant décidé de ne pas
faire vacciner leur enfargn fonctiondes probabilités de vaccination dasfants

par les parentsvis-avis une pandémie grippale futurde coefficient de
corr ® ation de Pear son nd®eaenoeentreees deuxe

variables avec un résultat de 0,447 <{®0,0001). Ce résultat signifie que les

a

g

cas

or
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parents gui néont pas fait vacciner |
A(H1IN1) auront plutot tendance a ne pas faire vacciner leur enfant daas le c
dobune future pand®mi e grippale. € | 61 ny
vacciner leur enfant contre cette derniére pandémie grippale auront tendance a

voul oir faire vacciner |l eur enf ant dans

4.11Statistiques descriptives des variables indépendantes

Avant de présenter les analyses bivariées, nous montrerons brievement la
moyennes;t ypé®eartl 6® endue des diff ®r ent
tableau VII présente ces résultats.

Tableau VII. Statistiques descriptives des variables indépendantes du cadre
conceptuel. Enquéte sur les déterminants de la vaccination contre le virus

A(H1N1) auprés des SGE montréalais. M. Langlois. CHUMJniversité de
Montréal, 2010 (n=158).

Variables indépendantes | Score moyen Médiane Ecart-type Etendue
Connaissances 26,54 28 6,142 8-36
Croyances personnelles 5,29 6 2,017 2-8
Attitudes 17,89 19 6,042 4-28
Habitudes 3,49 2 2,629 1-9
Conditions facilitantes 16,69 17 3,270 6-21
Influences sociales 9,97 10 4,059 2-22

4.12 Analyselivariées

Afin de déterminer si certains facteurs sont associés aux différents construits
mesur ®s par | e mod |l e de | a tdu®odele e de

ont été dichotomisgsar | eur m®di ane, t.el qubéindiqu

4.12.1 Connassances evaccination

La variable Connaissancagté dichotomisé a la médiane de la somme de tous les
résultats des répondants. Les répondants ayant un sco?28 de plus sont
considérés comme ayant de bonnes connaissancesvigida vaccination en

général et la vaccination contre la grippe A(H1N1), alors que les répondants ayant
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un score de27 et moins sont considérés comme ayaels connaissances

inadéquates.

Le tableau VII présente leésultat di testexact de Fisheentre les connaissances
etlavaccinatonLes r ®pondants ayant des connai s
la vaccination en général et de la vaccination contre la grippe A(H1N1) ont plus

été portés a faire vacciner leur enfant que ceux ayant des connaissances
inadéquates de la vaccirati (95,86 versus/2,6%).

Tableau VIII. Connaissances des répondants associées a la vaccination de

leur enfant. Enquéte sur les déterminants de la vaccination contre le virus

A(H1IN1) auprés des SGE montréalais. M. Langlois. CHUMJniversité de
Montréal, 2010 (n=156).

Vaccination de

JEEEE VALEUR P*
répondants )
Oui Non
Qpnnamsancesdes 156 <0.001
répondants
Adéquates 69 (95,8%) 3 (4,2%)
Inadéquates 61 (72,6%) 23 (27,4%)

Test exact de Fisher; p significatif < 0,05

4.12.Zroyances pspnnellest vaccination

La variableCroyances personnellesété dichotomisé a la médiane de la somme

de tous les résultats des répondants. Les répondants ayant un score de 6 et plus
sont considérés comnpercevantune conséquence positive de la campadme
vaccination contre la grippe A(H1N1), alors que les répondants ayant un score de

5 et moins sont considérés compscevantine conséquence négative.

Le tableau IX présente le résultat du test exact de Fisher entoeolemces
personnellegt la vacanation.Les parents ayant percu une conséquence positive
de la campagne de vaccination ont plus été portés a faire vacciner leur enfant que
ceux ayant percu négativement la campagne de vaccind@®@ versus
66,20).
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Tableau IX. Croyances personnellesdes répondants associées a la
vaccination de leur enfant.Enquéte sur les déterminants de la vaccination
contre le virus A(H1IN1) auprés des SGE montréalais. M. Langlois. CHUM
Université de Montréal, 2010 (n=13).

Vaccination de
Total de

*
répondants ) a2l
Oui Non
Croyances personnelles
des répondants el < 0.001
Pergoit 86 (96,6%) 3 (3,4%)
positivement ' '
percoit 45(66,2%) 23 (33,8%)
égativement

Test exact de Fisher; p significatif < 0,05

4.12.3Attitudeset vaccination

La variable Atitudes a été dichotomisé a la médiane de la somme de tous les
résultats des répondants. Les répondants ayant un score de 19 et plus sont
considérés commayantune attitude positive &vis la vaccination, alors que

les répondants ayant un score deel8noins sont considérés comme ayant une

attitude négative de la vaccination.

Le tableau X présente le résultat du test exact de Fisher entre les attitudes et la
vaccination.Les parents ayant une attitude positive de la vaccination ont été plus
été portés faire vacciner leur enfant que ceux ayant une attitude négative (97,6%
versus/7,8%).

Tableau X. Attitudes des répondants associées a la vaccination de leur
enfant. Enquéte sur les déterminants de la vaccination contre le virus

A(H1N1) auprés des SGE muetréalais. M. Langlois. CHUM-Université de
Montréal, 2010 (n=149).

Vaccination de

AEENES VALEUR P*
répondants .
Oui Non
Attitudes des répondants 149 0.004
Positive 40 (97,6%) 1 (2,4%)
Négative 84 (77,8%) 24 (22,2%)

Test exact deiBher; p significatif < 0,05
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4.12.4 Habitudes et vaccination

La variable Habitudes a été dichotomisé a la médiane de la somme de tous les
résultats des répondants. Les répondants ayant un score de 2 et plus sont
considérés comme adoptant de bonnes halsitudes-vis la vaccination, alors

que les répondants ayant un score de 1 sont considérés comme ayant de

mauvaises habitudes de vaccination.

Le tableau Xl présente le résultat du tdstchideux entre les habitudes et la
vaccination.Les parents ayant deobines habitudes ont été plus portés a faire
vacciner leur enfant que ceux ayant de mauvaises habitudes vaccinales (89,6%
versus 71,4%).

Tableau XI. Habitudes des répondants associées a la vaccination de leur
enfant. Enquéte sur les déterminants de la vacaation contre le virus
A(H1N1) aupres des SGE montréalais. M. Langlois. CHUMJniversité de
Montréal, 2010 (n=15%).

Vaccinati on de
Total de

*
répondants . e
Oui Non
Habitudes des
répondants == oo
Bonnes 95 (89,6%) 11 (10,4%)
Mauvaises 35 (71,4%) 14 (28,6%)

Test duc?, p significatif < 0,05

4.12.5 Influences sociales et vaccination

La variable Influences sociales a été dichotomisé a la médiane de la somme de
tous les résultats des répondants. Les répondants ayant un score de 10 et plus sont
considérés comme ayant @duencés dans leur processus de vaccination, alors
gue | es r®pondants ayant un score de 9

pas été influencés dans leur processus de vaccination.

Le tableau XlI présente le résultat du wstchideuxentre les iniences sociales

et la vaccination.On n 60 o pas eunev @dfférence significative entre les
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répondants ayamapporté avoir été influencés pour faire vacciner leur enfant par
rapport ° ceux affirn@dmvesuda®Pdi r pas ®t

Tableau XII. Influences sociales des répondants associées a la vaccination de
leur enfant. Enquéte sur les déterminants de la vaccination contre le virus
A(H1IN1) auprés des SGE montréalais. M. Langlois. CHUMJniversité de
Montréal, 2010 (n=157).

Vaccination de

oElde VALEUR P*
répond ants )
Oui Non
Influences sociales des 157 0643
répondants ’
Influencés 72 (84,7%) 13 (15,3%)
Non influencés 59 (81,9%) 13 (18,1%)

T e s t % posignificatif < 0,05

Toutefois, si on regroupe les catégories aucune influence et «peu

doi nf* goemme eplutdt non influencés et les catégories«assez
doéi nfdaterecaec oup dd&@ammé dplut@ mftuencés», une foisla
variable Influences sociale¥écomposéalansses 6 composantes, les analyses
bivariées par rapport a la vaccination montrent certaines associations

intéressantes.

Le tableau Xlmontre |l es r®sultats des tests d
composate. On constate que les médecins, les procheasgparticulieremeries

meédia (association la plus forte)nfluencent davantage les parents pour faire
vacciner leur enfanfar rapport aux média, nous avons observé que les parents

ayant un seul enfarftéquentant le CPE sont, comparativement a ceux qui ont
plus dodéun enfant, pl us susceptibles do°
cotes(RC) = 5,00p = 0,001 Testdu 6. En ce qui concerne les médecins et les
proches en tant Ilegswp@miersidfluescentpeircipatementiles | e s
parents ayant0o00 (RC* 298p r 0,010Test Bud) et les

deuxiémes les méres des enfants €REB1, p= 0,042 Test duc?).
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Tableau XIIl. Composantes des influences sociales ayant influencés le
parents pour la vaccination de leur enfantEnquéte sur les déterminants de

la vaccination contre le virus A(H1N1) auprés des SGE montréalais. M.
Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010 (n=158).

D®gr® doinfl Vaccination de

les parents des ,Total ez VALEUR P

diverses ¢ omposan tes répondants Oui Non

Médecin 120 0,03
Plutdt influencés 36 (94,7%) 2 (5,3%)
Plutét non influencés 66 (80,5%) 16 (19,5%)

Professionnel de la santé 114 0,145
Plutét influencés 38 (88,4%) 5 (11,6%)
Plutét non influencés 55 (78,5%) 16 (21,5%)

Proches 139 0,035
Plutdt influencés 74 (90,2%) 8 (9,8%)
Plutét non influencés 44 (77,2%) 13 (22,8)

Personne déja vaccinée 123 0,604
Plutdt influencés 30 (85,7%) 5 (14,3%)
Plutdt non influencés 72 (81,8%) 16 (18,2%)

Média 149 <0,001
Plutét influencés 98 (91,6%) 9 (9,4 %)
Plutdt non influencés 28 (66,7%) 14 (33,3%)

Autres personnes 47 0,944
Plutét influencés 11 (75,0%) 5 (25,0%)
Plutét non influencés 21 (67,7%) 10 (32,3%)

* Testd u? pesignificatif < 0,05

Afin de vérifier la cohérence interne de la nouvelle variable Influences sociales
(celle combinant le médecin, les proches et les médim)oefficient alpha de

Cronbach pour ces trois €léments a été calculé. La valeroetiicient est plutot
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faible, a 0,321. Dans ce cas, puisque la variable Média affiche la signification la
plus importante, cellei représentera uniquement les influences sociales lors de

| 6analyse multivari ®e.

4.12.6 Caractéristiques sediémographigueet déerminantsie la vaccination

Des analyses Mhiariees ont été effectuées entre les caractéristiques- socio
démographiques des parents, la vaccination des enfants et les déterminants de la
vaccination étudiés. Par rapport au statut vaccinal (vaccinésonl les six
caract®ristiques ®t udi ®e s (Sexe, group
®ducation et revenu) noonmmO5pmarsles ®st® t r o |
ddassoci at i c’outest®ratt desFBigerCécifasste également lasc

pour le construit attitudes des parents et conditions facilitantes face a la

vaccination.

Le tableauXIV illustre les associations significatives (p<0,05) observées.

niveau des connaissances, on observe que les parents ayant un seul enfant
fréquenant le service de garde ont de meilleures connaissances que ceux ayant
plus déun enfant au ser viDemémd, s ppamsde (5
ayant plus de 36 ans ont de meilleures connaissances que les parents étant agés
entre 1835 ans (53,3% wsus 35,9%), ceux ayant un dipléme universitaire ont de
meill eures connai ssances que ceux nobaya
28,9%), et ceux ayant un revenu supérieur a 75 000$ ont de meilleures
connaissances que ceux ayant un salaire familiétiégur a 75 000$ par année

(58,0% versus 30,2%).

Au niveau des croyances personnelles, les parents ayant un seul enfant
fréquentant le service de garde ont percu plus positivement la mise en place de la
campagne de vaccinat i omant W90 versuudr, 5%).y a nt
Enfin, au niveau des influences sociales, les parents dont le revenu est supérieur a
75000% ont été influencés par leur entourage comparativement a ceux dont le

revenu est inférieur & T0$ (66,3% versus 39,7%).
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Tableau XIV. Caractéristiques sociedémographiques des parents associées a
certains déterminants de la vaccination de leur enfant Enquéte sur les
déterminants de la vaccination contre le virus A(H1N1) auprés des SGE
montréalais. M. Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010 (n=158).

Carggtnfg;'ﬁggﬁzjgg o - ré-pr)(c));acli;r?ts Déterminants de la vaccination VALEUR P*
Connaissances
Bonnes Mauvaises
Nombre dobéenf al 154 0,019
1 59 (51,8%) 55 (48,2%)
>1 12 (30,0%) 28 (70,0%)
Age 154 0,034
36 ans et plus 48 (53,3%) 42 (46,7%)
18-35 ans 23 (35,9%) 41 (64,1%)
Education 154 0,016
Universitaire 60 (51,7%) 56 (48,3%)
Autre 11 (28,9%) 27 (71,1%)
Revenu 151 0,001
075 000$ 51 (58,0%) 37 (42,0%)
< 75 000% 19 (30,2%) 44 (69,8%)
Croyances personnelles
Positives Négatives
Nombre dodenf al 155 0,046
1 70 (60,9%) 45 (39,1%)

>1 17 (42,5%) 23 (57,5%)
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Influences sociales

Influencés . Nqn
influencés
Revenu 152 0,001
075 000$ 59 (66,3%) 30 (33,7%)
< 75 000$ 25 (39,7%) 38 (60,3%)

* Testd u? pesignificatif < 0,05

4.13 Analyses multivariées

Une analyse multivariée a été effectuée afipagoserun modéle expliquant la
variable dépendante (vaccination des enfants contre le virus A(H1N1)) par les
diverses variables indépendantgzrésentées sous forme de cosntruits
(connaissances,croyances attitudes, habitudes, conditions facilitantes, et

influences socialesl.e tableau X/ présnte les résultats danalyses réalisées
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Tableau XV. Déterminants psychosociaux de la vaccination selon le meilleur
modele de régression logistique binaireEnquéte sur les déterminants de la
vaccination contre le virus A(HIN1) auprés des SGE amtréalais. M.
Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010 (n=158)

Déterminants RC (IC 95%) VALEUR P*
Connaissances
Inadéquates 1,0
Adéquates 2,276 (0,526-9,855) 0,271

Croyances personnelles

Négatives 1,0

Positives 7,667 (1,901-30,931) 0,004
Attitudes

Négatives 1,0

Positives 2,888 (0,292-28,586) 0,365
Habitudes

Mauvaises 1,0

Bonnes 3,116 (1,021-9,511) 0,046
Média

Non influencés 1,0

Influencés 4,224 (1,392-12,820) 0,011

'Variable retenue dans | 6®quRDip<®@08) ( proc®dure ST
2 La variable composite €onditions facilitanteg noéa pas ®t ® incluse I
multivariée, puisque seuls les répondants ayant fait vacciner leur enfant ont répondu a ces
questions

Au final, les variableCroyances personnellddabtudeset Médiasontassociés
significativement a la vaccination des enfanBien que les variables
Connai ssances et Attitudes indiquent cl

jouer dans la prise de décision de faire vacciner leur enfant (rapfmrtste

sup®rieurs ° 1), el l es nbéont pas ®t ® st
prédictif. Fi nal ement , |l a variable composite
incluse |l ors de | 6analyse multivari ®e,

vaccher leur enfant ont répondu a ces questions.

En dernier I|ieu, afin de pouvoir pr®dir

|l es parents dans | e c adanaysedultivariée anétéu v e | |
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effectuée Cette analyse proposera un modebeplieatif par les mémes

déterminants psychosociaux que ceux utilisés au tableau XV précéaent.

tableau XV présente les résultats des analyses réalisées.

Tableau XVI. Déterminants psychosociauxd 6 u n e
meilleur modéle de régressn linéaire. Enquéte sur les déterminants de la
vaccination contre le virus A(H1IN1) aupres des SGE montréalais. M.
Langlois. CHUM-Université de Montréal, 2010 (n=158)

f ut ur selorvlec c i

Récapitulatif des modéles
Erreur
o standard de
Maodéle R R-deLx R-deux ajuste l'estimation
2 B30P 408 380 1.66916
Coefficients®
) Coeflicients 95.0% % intervalles de
Coefiicients non standardisés standardises confiance pour B
Erreur ) Borne Limite
Maodéle A standard Béta t Sig. inférieure sUparieura
2 (onstants) 1.247 282 4418 .0on 689 1.808
recSUMog1ag3 559 324 AN 1.725 .naz -.0ez 1.200
recSUMg10ag11 1,465 323 340 4837 Reeli] 826 2104
recSUMg13ag15MN2 13113 354 278 3713 .0on 614 20132
recSUM16ag17N2 ya2 210 74 24554 012 A79 1.408
Les wvariables ret enues : @ounaissemaks, Icreyancestitates
habitudes

etedans

En marge de ces résultals,coefficient de détermination est de 0.408, de sorte

que

40, 8%

de

| 6i nt e nt iéteenexplfqueé ypar deursd e s

connaissances, leurs croyances, leurs attitudes et leurs habitudes vaccinales.

na

P
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4. DISCUSSION

41Port ®e de | 6®t ude

Cette étudea per mis dobéattei ndr-adré eremieccimgne ct i f s
gubell e a permis de d®&émograpkiquds edes pateats act @
dont leurs enfants fréquentent des SGE de la régi&ropolitaine de Montréal;

deuxi mement, dobesti mer | es connaissanc
vaccination en général et a la vaccination face a la pandémie de grippe A(H1N1);
troisi mement, doéidenti fi ensquiensfaciitd f | uen
ou non, chez | es parents, | 6adopti on du
enfants; guatri mement, doéidenti fier (I
habitudes vaccinal es contre l 6i nfl uen
cingu mement , d,Ga®moyah duemeilleurenodele médicehtre les

différents facteurs afin de mieux organiser les réseaux de communication dans le

cas dbébune future ®pisode de pand®mie gr

La situation des garderies au Québec en fait srunaue En effet, le réseau des
garderies (que ce soit les centres de petite enfance, les garderies ou les garderies
en milieu familial) b®&n®ficie doéun fina
favori ser | 0auten ons besoitl. Poupcatte eaisdn sil est bien de

limiter géographiguement les résultats de cette étude au Québec
particulierement a Montréal en raison des caractéristiques multiculturelles de la

métropole

Bien que cette étwdse soit uniqguement effectuée dans les CPE, les résultats
pourraient étre extrapolés aux garderies et aux garderies en milieu familial.
Léutilisation du temps de verradbrotreau co
connai ssance, auc uepeur dedrite ttediffarénees @tre@es e f f e
caractéristiques sociémographiques des parents dans le réseau des garderies. A
cet égard, sachague ces trois types de gardebie®n ®f i ci ent dobéun fi

que les parents peuvent y accéder pour 7$ par joams pouvons émettre
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| 6hypoth se que | es r®sultats de cette

de garderie.

4.2 Taux de réponse

Le taux de réponse obtenu de 33,8% est deidoegp en deca des attentes
formulées au moment d ® a b or at icaenLorstue nqus woulans

effectuer les différentes analyses statistiqguestamment celles bivariées au
niveau ds influences sociale$, nous remarquons que le faible taux de répanse

joué en notre défaveur.

Néanmoins, ce faible taux de réponse peut tte mémes 6 e x p énipgriiee r

Dbun c¢c!*'t®, et ce, °~ deux reprises, deux
|l orsque | eur CPE effectuait une enqu°te
pour savoir quand ils planifient de prendre leursvagasic pendant | 6 ®t ®,

leur enfant comptait recevoir un vaccin contre la grippe saisonpig@rexemplg

|l eur taux de r®ponse se situait entre 3
entreprise pour mesurer et comprendre les taux de réponsesgide différentes
enqu°®°tes dans | es CPE au Qu®bec, i f a
méme a de la difficulté a obtenir un taux de réponse élevé, il serait surprenant
gudune enqu’°te externe aupr s de ces m°
pl us ®l ev®. (! sbagit donc doOoune not e

CPE et autres types de garderie au Québec.

D6 un autl nefautcpag gasser sous silence le fait que la collecte des
rsul tats sbéest ef f e amiuockRgnalgnem ééapabifié| 6 ®t @
de d®buter |l a collecte de donn®es au
| 6®t udi ant -méme Mathes Langlois)nontirepoussé cette étape au

mois de juillet et aolt. De plus, il faut également se rappler les deux

dernieres semaines de juillet représeatpériodede vacances de la construction

au Québec, ol plus d®0 000 travailleurs prennent cofigéEn tenant compte de

cette r®alit®, i ndédest donc pas surprt

élevé pour notre étud®@ 6 aut res ®tudes ont, par | e p
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vacances diminuent le taux de réponse & des enquétes par questiorinséna
i mportant de tenir compte de | a p®riode
CPE au Québec.

Plusieurs autres études se sont penchéekes diverses méthodds distribution

des questionnaires f i n doéobtenir un ta&d% Ende r ®f
particulier, Yun et Trumb@2000)ontnotée qued ut i | i sati on de di f
(questionnaires par la poste, par courriel, ou par site Internet) pour rejoindre la
popul ation cible permettait %¥ésmotenei ndr e
cependant que les caractéristigugiodémographiques des répondants sont
différentes dépendamment de la méthode chdisees r ®s ul t at s de | ¢
(2003) sont également similaiffsA| 6oppos®, une autre ®t u:
taux de réponse aux enquétes par la méthode par courriel sont en baisse depuis le
début de leur utilisation en 1988 Par contre, son utilisation en conjonction a

débautres m®t hodes pourrait favoriser d

mentionn® dans | 6article de Yun et Tr uml
une baisse du taux deréponse | es gens iinterpell ®s nodol
t emps, | oubl i de | 6enqu°te dans | eur

i nf e ontvilus etcdPar ailleurs, le fait que nous avons communiqué avec les
parents via un intermédiare (le responsable du centre de la petite enfance) soit
pour la demande de participation, la distribution et la cueillette des questionnaires

a pu aussi contriker aux faibles taux de réponse.

Enf i n, éundesont monteéslifféerentes maniéres doon peut obtenir des

taux de r®ponse plus ®l ev®s | ors de | 060U
posté®*'® Certainesétudesi ndi quent que | dutilisatio
favorise un taux de réponse plus él&{¥°. En effet, pour notre étude, bien que

notre taux de réponse 6 g@ads taugmenté substantiellement suite a notre relance

le taux de réponse a passeé de 27,2% a 33,8% (augmentation de 6,6%) aprés une
premi re relance de deux semaines. Lo6u:
aur ait probabl ement permis dodéobtenir wun

mal heur e us e noharcheur devait®dspectar anrcdlendrier strict afin de
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pouvoir poursuivre | 6®criture du m®moir
la Conféerenc€anadi enne sur | 6l mmuni sati on.
De pl us, certaines ®tudes moouleurauttee que

que le blanc sur lequel les questionnaires sont imprimés favoriserait également un

taux de réponse plus élé¥& Pour notre étude, nous avons utilisé un papier de
couleur beige, ce qui, espéremsus, a favorisé la participation des répondants. Il
sembl erait qgue sbiteentfemisetpar gne hstamce un®ersitare
ameénerait un taux de réponse plus é¥&. Les gens se sentent probablement

plus interpellés a vouloir aider une organisation a butlnoratif et surtout a
promouvoir la recherche scientifiqueors du premier contact avec lesaditeurs

g®n®r aux des CPE, nNnous mentionnions (que
qgudell e parrainait | e dplréoUneitv edres i ma®r tdrei s
De plus, dans les lettres adressées aux parents, nous faisions également mention

de cegaractéristiques.

Final ement , | 6ut i monétaré seminie édafemmenteavoir onc i t at
effet positif quoden "% myant anubudget lemitér ®p o n s
pour notre ®tude, i lof hous ae ®t ®pd md o6 b
participantspotentiels Une autre possibilité de recueillir les résultats aurait été

par entrevue individuelt&. Encore une fois, une question logistique aurait rendu

cette méthode passablement difficile a appliquer en six semaines de collectes de

données.

Lors de | 6®I ab or aercheofutursdptusieprs pojnte triiqued e r e
devraient étre évoqués avant de choisir la méthode de collecte de données la plus
appropriceL,a p®r i ode annuell e pendant l aquel

rentrer en ligne de compte afin de vouloir observetaur de réponse acceptable.
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4.3Taux de vaccinatiaontre le virus A(HLIN1)

En date des derniéres données émises par le Gouvernement d’Qeéaex de
vaccination contre | e vir b9 mos(aktt Nel ) p O
78 %. Dans notre ®tude, nous avons T ema
participants, le @ux de vaccination pour les3 mois a été @e n v 84%0 n
Certaines raisons peuvent e X felux QPEe r Il 6
(CPE#1 et CPE#4) avaient fait |l a promot
de | eur ®t abl i s s eesteffectuée p@rdatdistebutiprrde letbels i o0 n
adressées aux parents des enfants, leur indiquant les bienfaits de la vaccination, et
gue le CPE recommandait la vaccination pour les enfants. Il avait été montré
auparavant gue | 6ut icinatisnapour @& mpopwdadgrem ap p el
généra) faisait augmenter le taux de vaccinatfBnll se pourrait donc que, pour

cette raison, le taux de vaccination pour notre étude soit plus élevé que celui

observé dans la population générale agéesie ihiois.

Deuxi mement, | e d®c s dobébun | euwires adol e
de la grippe A(H1N1) a probablement inquiété plusieurs parents, qui se sont

1%a Mis & partvchez des peesonnes e u r

empress®s dbéall er
agées, les taux de vaccination les plus élevés ont été chez les plus jeunes (78%

chez les &9 mois et 73% chez les®8 ans). Cet ef f et ne sobest

produit partout . Si | 6on regarde ce q
sembl able © cel ui du d®c s llede9ameésar i o ¢
d®c®d®e suite aux complicati®Ansoistdéune i

juin2010,l 6 1 NSERM (Il nstitut National de | a ¢
publiait un bilan de | 6®pi d®mi ol ogi e de
ce, contrairement 7 c,e ogvw il 6sobne sa gfrfoidcuh
vaccination de 74%la France a affiché un maigre taux de vaccination de 8 a

10%°. Mentionnons néanmoins que la situation francaise a été grandement
différente a celle vécue au Québec, ousymdicat des médecins généralistes

libéraux et des syndicats de praticiens hospitaliers ont reproché au gouvernement

sa mani re de publier | 6information rel
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Certaines études se sont penchées sur les facteurs expliguataux de
vacchation plus élevéu les différentes méthodes a utiliser pour obtenir un taux

de vaccination plus élevé chez les plus jethés. Lo6i d®e de | 6ui
doaf fg erhlkelse ctre un bon moyen doéincit e
| 6influenza, tout comme | 6id®e HWooffri
Pendant la campagne de vaccination de masse contre le virus A(klidigurs

(sinon tous) centres de vaccination étaient ouverts en soirée et les fins de semaine.
Dans notre questionnaire, a la questiden«ggnéral, quelle facilité (en termee

pouvoir quitter votre poste de travail) aweaus eu pour faire vacciner votre (vos)

enfant(s) contre la grippe A(HLN1¥? seul 11,7% des répondants avaient trouvé

cela «Difficile » et «Tres difficile »; eta la qustion « En général, a quel niveau

de convenance (en termes doéhweawstowé ddéouv
| 6acc s aux centres de vaccination cont
autorités de la sante seul 5,2% des répondants avaientuweo cela eu
convenable> et «Trés peu convenable Ce service offert a la population a donc

pu contribuer a obtenir un taux de vacdim@plus élevé.

Une autre raison pour laquelle les plus jeunes ont un taux de vaccination plus

élevé réside dans Rit que pour certaines écoleon aorganiséla vaccination

pour | 6ensemble des ®l vespxhedet 6 ®cbb®&co
Un programme de vaccination mis en pl a
immuniser efficacement les plus jeutés sans requ®rir. | dass
Cependant , ce facteur ne sodéapplique pas:s

fréquentaient les CPE étaient trop jeunes.

Au Qu®bec, ¢ o mautes paysi(notarmmem aux Etbis$'d), une

seule dose du vaccin contre le virus A(H1N1) a été jugée suffisante pour procurer
une immunogénicité adéquaté particulierement chez les3® moi§’, ce qui a
potentiellement amériérla couverture vaccinald.es parents des jeunes enfants
auraient peuétre été moins portés a faire vacciner leur enfant si deux doses

avaient été nécessaires pour obtenir une immunisation appropriée.
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Finalement,] 6 i mmuni sati on des spitedamseuss cadra f ant s
pandémique ou pour toutes autres vaccinations recommandées par les instances de
santé, passe probabhent par le réle de protectijoué par les parents. Sachant

gue | es enfants sont ~ risque immsens ®I ev

cas doinfect>®

oni " hndexntf lpaenzaur prenant
pas faire courir de risques inutiles a leur enfant. Egalement, puisque les enfants
sont facil ement porteurs doinfections ¢
(écoles, gareries, etc.), une immunisation adéquate limite la propagation de
maladies chez les personnes plus agées, en plus de garder les enfants en

santé!6t’

4.4Instrument de mesure

L6i nstr ume n pour ccette éhumlen vété basé sur plusieurs autres
instrumentay ant comme base | a t h~®etlateéoride | 6 a
des comportements interpersonn@l€1) déja utilisés par le passé et ayant apparu

dans de nombreux articles scientifiqtlés®"%81819  Evidemment, les
guestionnaires inilement mis sur pied sont rédigés en anglais, puisque la plupart

des études ont lieu aux Etaisis. Méme si la TARet la TClont été utilisés au

Québec pour comprendre les comportements qui régissent les actions des parents

(en ce qui concernentlavaecat i on) , aucune version fra
noéa p u °tre trouv®e. Dans notr e cas,
guestionnaire, nous avons donc d3% trad

®nonc®s ou certaines (uuensentsiNaus avonp étéo venar
confrontés a deux problémes distincts d 6une part, | a modi fi
la traduction anglaié r an- ai s, etl adéauttarte o p a rdtdé,u n
guestionnaireL 6i mpl ant ati on dodébun nouveae quest
lorsque la culture des gens est différente de celle ou le questionnaire a été
initialement validé*?.  Au Qu®bec, il ne sobdagit p
changement de culture par rapport au r

débune cul ture p@grroamr-eaiau xetcgdedgudiee rbsar ri r
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Certains auteurs ont n oétaBlieparexempleudsi | i s a
échelles de type Likertjors de & traducti on dfdcilitait qgqu e st
grandement la compréhension des questions par les répdfiiants
comparativement ~ | a cr ®at i questichtavene nou
lors de la mesure des attitudes parentales (questions 12 a 15), la traduction des
choix de r®ponse noba +tepourcaquest®n egsob | me
termes «pleasant/unpleasantet «plaisant/déplaisarg n 6 o n't prasbabl er
l a m°me signification dans | es deux | an
des analyses bivari ®es et multivari ®e,

la validité interne du construitAdtitudes».

Il faut également mentionner que @@t énoncés sur les connaissances et
croyances personnelles proviennent directement des sites gouvernementaux
québécois sur la prévention de la transmission du virus de la grippe A(HIN1). A

| 6®nonc® 1, c e | seul le meeaintpeub simubienformatjon de ¢
mécanismes de défense spécifiques contre un wjmisisieurs répondants ont été

en d®saccord avec | 0®nonc®, AHINL) eigu 61 | s
méme peut stimuler des mécanismes de défenses spécifiguesii est vrai

Certa ns r®pondants | 6ont indiqu® sur | e (
c6té de la gestion. Bien que nouayons pu corriger cette faute avant la
distribution des questimaires, le probleme qui se posst que cet énoncénait
directement du sitelu gouvernementLa diffusiond 6 i n f o rimadéquatesn s

faite par le gouvernement pourrait contribuer a remarpopulation confuse et

ainsiplus craintivevis-avi s | 6i nf or mati on re-ue.

DOun autre clt®, tout I nstr umesid de
essenti el | emé&nPour deé faisonslogistigues el @ temps, nous
nbavons pas valid® ° gDepluosdnetremstiinentidé e n ot

mesure a été utilisé dans un contexte tres particulier et unique (premiére crise
pand®mi que et vaccination de masse
l 6information et des anQuéher e wce, sum@®d i a d e

population tres prése.La validation en soipetitt r e | 6 obj et m° me d
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de ma“ trise, et ce no®tnaushougpsamemedassuré ut v
gue des experts dans le domaine passent en revue le questionnaire. De plus, nous
avons soumis le questionnaireld répondants (dont certains ayant des jeunes
enfants entre 59 moi s) au mois de juin, afin d
avait une bonne structure et que les versions anglaise et francaise étaient

compréhensibles.

Une analyse en composantes prinidpat une analyse factorielle serait a la base
m° me doébune validation faite en bonne ef
plus, le principe du <est/retesp avec des parents bilingues favoriserait un
processus de validation adéddatpuisquenous avons utilisé un questionnaire en

francais et un autre en anglais.

Léutilisation de | a m-@dmimistié,e anodytn@edd mi ni st
| 6®chantil | cnmmoruasgea erergniasppledobt enir un @
notreétude.Les questions et ®nonc®s ®tai ent
tous les répondantmouvaientoien comprendre et répondre correctement. De plus,
nous avons pu ®viter un bi ai s dointer

questionnaire autadmiistré?>.

45Bi ai s potentiels de | 8®tude

4.5.1 Biais de noréponsect de réponse (desirabilité sociale)

Le faible taux de réponse obtenu pour notre enquéte pourrait mener a un biais de
nonr ®p onse. £vi demment , ®t ant donn® que
qguodi l nous est i mp o-egondartse nous @e pouvand T t e r
®valuer | 6 endue)ade tce blaich effet,dafint de bien déterminer

| 6®t endue du biais, nous devons °tre d
certains des nerépondants a qui nous avons initialement distribué des
guestionnaires, pour ensuite mesurer leurs données-démographiques et
sbassurer gquelles sont ®quival elunees ~ ¢

étude sur le biais de ngBponse suivant notre enquéte permettrait de mieux
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®valuer (et doéestimer) | a*uUnaétwwlenotal eur
gue | 6envoie de questionnaires similair
aux nonr ®pondant s est une o pt biaassnde pamu r me
répons&’. L6admi ni stration du questioRnaire
r@pondants peut ®gal ement p&* mettre de

€ | 6inverse, un bi ai s dgeu 6ro@pEponidseds ai ndi
potentiellement vouloir répondree qui est socialement acceptable (concept de
désirabilité socialéf®. A la sectior4.3 nous avons mentionné le fait que laxta

de vaccination de notre enquéte a été de sfgerieur(84% vs. 78%) a la

moyenne guébécoise chez le groupe dés® 6nois. Nous avons également
mentionné que le fait que certains CPE ont promu la vaccination pouvait
expliquer cette différence. Notons igue la désirabilité sociale de la part des
participants pourrait pareillement expl
pas n®cessairement ment. | ; odars@inspnodss o n't
pouvons supposer (u ectupeuen sotfaboeatioh &v@ctuned e a
instance de santé publique (CHUM Nebame) ou la promotion de la
vaccination était importante, certains parents ont-g&atjustifié la vaccination

de leur enfant dans le questionnalPar contre, puisque les questiomes étaient
autcadministrés et que les répondants ont rempli le questionnaire sans la

pr ®sence dbébun ®valuateur, | eétromoiddree x t e d

que lors de | dadministration d8un for mu

4.5.2 Biaigle sélection

Pour faire suite au biais d®nréponsedécrit précédemmentil faut mentionner

gudun biais de s®l ection, de par wun f ai
S i | a participation des parents est I
déterminants psychosociaux de la vaccination. En effet, si l@ipation est plus

forte chez les parents qui ont fait vacciner leur enfant et que ces mémes parents
démontrent de meilleures connaissances, de meilleures attietdms de

meilleures habitudes vaccinalés portrait obtenu serait donc différent de celii
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la population québécoise en général. Etant donné que ces parents sont plus
disposés a faire vacciner leur enfant, une distortion de la réalité pourrait se poser.
Néanmoins, la couverture vaccinale mesurée dans notre enquéte et celle observée
dans la poplation québécoise chez les jeunes agés entre 6 et 59 mois est plutdt
faible (84% vs. 78 %, pour une di f f®re

propabl ement pas assez ® ev® pour pouv

sélection.Le faible taux de réponggee ut donc soO6expliquer, e
|l e moment 0% | 6®ktude a eu |lieu (vacanc
parents de participer 7 | 6®t ude nobest |
vaccination.

453Bi ai's de | 6iastrument de mesur

Tel gue menti onn® pr ®c ®demment , nous

questionm i r es et doéi nd par e agduvemenent québédoisi en® e
mati re de sant® publique pour mettre a
cette étude. Par contre, daeine contrainte de temps et d au theme de recherche

(@}

sp®ci fique de | 6®t udi ant chercheur, I
| 6inter m®di ai re doéun article de recher .
scientifique. Bi epas étgwadidé,|céla ne significupaepour n 6 a
autant que | 6®tude est incompl te ou fa
et représentent la réalité yasvis ce que les résultatmontrentNéanmoins, la

validation dbéun queesétestssnsarrgopaesr ahr
°tre utilis® " bon leguestienndre utiliaéndans cefieca ut r e
®t ude doit donc °tre valid® scientifigq

| Gutiliser pour des enqu°tes ult®rieure

45.4Bids de rappel

Dans | e but do®valuer |l es d®t er mi nant s
parents, les répondants ont di faire appel a leur mémoire quant aux événements
passés. Dans le cas des connaissances et croyances personnelles, des attitudes et,

jusqubd”- un certain ®gar d, des i nfl uenc
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probablement pas eu un impact négatif important lorsque les répondants ont
rempli le questionnaire. En effet, lesnnaissances, lesoyances et les attitudes

vis-&vis un comportemendonné restent habituellement ancrées chez une
personne jusquod” ce qudbune composante
(par exemple, un répondantquidéd e de s o6i nf wenéfimeeadekmur | e
vaccination contre la méningite pourrait voir se@maissanceset attitudes
changer envers | 0i mmunisation en eg®n®r a
soit produit entre la période de vaccination de massée etemplissage du
guestionnaire, les variablesonnaissancesgroyances, attitudes et influersc

sociales ne devraient pas étre affectées par ce laps de temps (fin octobre 2009 a
aodt 2010).

é | 06 o epooriions facilitantes et les habitudes font appel a des situations

qui se sont produites dans le passé, et donc qui sont sujettes a uie bagppel.

Par exemple, certains répondants ont indiqué que leur enfant a recu le vaccin
contre la grippe A(H1N1) avant le 26 octobre 2009, début de la campagne de
vaccination de masse au Québec. De plus, il était probablement difficile pour les
répondare do6i ndi quer l e temps dbéattente au
raisons, les variablesHabitudes» et «Conditions facilitantes pourrait swou

souse s t i amgpleur died résultats. Néanmoins, en ce qui concerne la variable

« Habitudes », une étude montré que les parents sasdimaient la vaccination

de routine chez Ileur enfant (diphtérie/coqueluche/tétanos, poliomyélite,
rougeole/rubéole /oreilloh}: Ce m°me ph®nom ne pourrai
notre étude, ou les parents auraient sestimé la fréquence de vaccination de

leur enfant contre la grippe saisonniére.

4.6 Déterminants de la vaccination

4.6.1 Effets secondaires

Une ®tude effectu®e aupr s des personn

personne mentionnait quodelle avait subi
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une vaccination pr®c®dente contre | e v
chances de recevoir | e vaccin c%ntre |
Dans notre ®tude, nous nlenenranlss efless pu
secondaires passés et latwacci nati on au vVvirus de | 6

contre, nous pouvons supposer que la médiatisation (surtout de nos jours, ou
Il nternet facilite |l a vitesse =~ ndeguell e
effets néfastes des vaccifie>> pourrait empécher les parents de vouloir refaire

vacciner leur enfant.

De méme, 3 ®t ude de Fiebach et al . (1979)
secondaires et les doutes-a#8 i s & ©ief ®i du vaccin contr e
joué en défaveur de la vaccinatidné ®t ude de Van Essen et
également que, chez les personnes agées, la peur des effets secondaires et la

perception quoelles sont vaecmatdoi®nne sant ®

4.6.2Croyances eAttitudes face a la vaccination

Dans | 6®t ude d etdéFiebactket a. (1978h mentiorha&it gue )

les personnes ayant confiance au vaccin et croyant que la vaccinatioreallait |
protéger étaient plusencim ° °tre i mmuni s®es | 6ann®e
avons pu le démontrer dans notre étude, une attitude posgigeris les vaccins

et les parents percevant la campagne de vaccination de maniere positive

favorisent un tauxde vaccination plus élevé dans la population.

Comme @ n s | 6 ®t ude de Frank et al . (1985
€galement montré un lien entre les expériences passées avec les vaccins contre la
grippe et | a vaccinati ond apne rc-aosi td 6daol necr t

plus en pl us, | 6attitude joue un rtle |

LO®t ude de Buchner et al. supporte | es
recherch®’. Bien que leur étude se soit penchée uniquement sur le changement
déattitude sahduw ssqup gercemplicatiens suite & une infection a

I

(@)}

influenza, |l es auteurs concluent gue
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moi ns fr®quent que | es changements dobat
négativesvis-a-vis la vaccinationinflue n c e n't |l e changement [
ajoutent que «k nt er venti ons that induce posi ti\
effective in improving flu shot complianee. Voil ™ quoi l est I m

responsabl es de | a s ant ®gapvestpér¢guesypales d 6 a't
gens. Autant des images négatives des conséquences de la consommation de
cigarettes peuvent influencer les gens a arréter ce comportement, autant des
images et des messages positifs de la vaccination pourraient influencer las gens

adopter ce comportement.

Une autre étude menée pas @DC aux EtatdJnis™® fait mention du fait que si

|l es parents per-oivent quodoune mal adie (
ils seront plus enclins a vouloir accepter le vaccin. Dans notre étedains
parents qui néont pas fait vacciner | et
pas que le virus de la grippe A(HLN1) était assez virulent pour devoir faire
vacciner leur enfant. Cette étude rapporte également que des campagnes
doi nf or nhadtiinppnorsgwrnce de | a vaccination 1
sur un taux de vaccination plus élevé chez les enfants. Notre étude montre un lien

entre les croyances visvis la vaccination

Léarticle de Quell ette et Wo o phssés u r | e
infl uencent ceux du futurs, i ndi que q
comportement des gens si cetui néengendre pas des ef

termé>°. Dans le cas qui nous intéresse, la vaccination engendre des effets positifs

a court, moyen et méme a long terme.fdrebléeme réside dans le fait que ces

effets ne sont pas (ou bien peu) perceptibles par ceux et celles qui recoivent le
vacci n. Par contr e, l e fait déavoir d®
pourrait favoriser une vaccination subséquente, puisgaepersonnes auraient

des lors subit les symptémes pénibles de la grigpei pourrait mener, a court et

a moyen terme, un individu a accepter de maniére positive la vaccination et lui

inculquerait undnabitudevaccinale.
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En rapport avec le contexte dedar i se pand®mi que dobéi nfl
francaisé® rapporte que le fait que les répondants percevaient (au niveau de la
severité) la grippe A(H1N1) au méme titre que la grippe saisonniére indiquait un

taux de vaccination tres faible. Heureusement plesr autorités sanitaires
international es, |l a grippe A(H1IN1l) noéa

imaginée.
4.6.3 Influences sociales

En 1979, une étude sensiblement comparable a la n6tre a étudié les déterminants
psychosociaux de la vaccinatichez lesadws s ui vant | 6al erte
grippe doi nfl97d% hes autearsontiréuvéune forte corrélation
entre | es recommandations du m®decin e
| 6ensembl e des Unedutreltridee essenteltement! aalss.
résultats similairds”. Nous avons également observé ce role joué par les

médecins dans la vaccination des enfants.

Une étude japonais® a pour sapart montréuge | 6i nf l uence des r
famill e joue un rtle important dans | a
étude,les proches ont aussi eu une influence sur les parents et en particulier sur

les méres des enfants.

Toutefois, parmi les influencesso al e s | | 6association st a:
nous avons observée est celle entre les média et les parents ayant fait vacciner leur
enfant. ! sdagit doun ®I ®ment i mporta
A(H1N1) vécue au Canada et particilieretn@u Québec. Les média peuvent

aussi, selon le contexte, influencer de fagcon négdtigemble avoiétéle cas en

France,ou onasoulevé le manque de tranespaceemi s en doute | 6i n
des autorités de santé publique face aux pressions mgsgnies productrices de

vaccins.
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4.6.4 Statut socieconomique

Dans | 6®t ude de Clesrauteunsnistrovwd un beh entre(lel 9 7 9 )
statut socieeconomique des adultes et la vaccination contre le virus de

| 6i nfl uenza. N o t rfame reBtontircceelienrama® tpa liers enérast  p u
| a vaccination et | e revenu et | 6 ®du

significatifs.

En 2007, une étude italienféi ndi quai t q uétanomiqeetfableut s o
était un déterminant de leonvaccination dans la population adulte, mais pas

chez les personnes agées, puisque eellg®uvaient le recevoir gratuitement.

Dans | e contexte do6une pand®mi e, compr
Québec, le vaccin était offert gratuitement a la jatpn, de sorte que ceci peut

étre une raison pour laquelle le statut s®®ioonomi que ndéa que tr

lors de nos analyses statistiqas niveau de la vaccination)

Cependant, les analyses bivariées de notre étude, ont montré un lientdie en
revenu (les plus riches) et | 6®ducati ol
niveaux de connaissances (bongmetyancegpositived face a la vaccination des

enfants. Une autre étudé®® montre aussi que des parents au statut socio
économique pluglevé seront plus favorables a accepter les vaccins chez leur
enfant, tout comme (1879t dded®@® moRLum@®i ngs

5. BILAN DEA GESTION DES MEEBRE CONTROLE

En ce qui concerne la gestion de la pandé&ui€uébec, et particulierement dan

notre étude au niveau des CPE, il y a eu confusion, autant pour les CPE que pour

les parents. Certains directeurs de CPE nous mentionnaient un manque de
coh®rence entre |l es mani res dbéagir des
celles des CPE. Lgzarents, dans cette situation, se sentent plutét dépourvus de
moyens. Quand on considére que, pour notre étude, nous faisions face au
Ministere de la Santé et des Services Sociaux (rm@mes, chercheurs au

CHUM), au Ministere de la Famille et des Ainéss(ICPE), au Ministere de
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| 6£ducati on, des Loisirs et du Sport (|
Publique (par le Comité de Sécurité Civile du Québec), il est normal que des
pl ans doéintervention fusent desdauout es
parents soient différents dépendamment du Ministére. En ce sens, une
r®organi sation des plans de communicat:i

serait peutrede mise pour minimiser la confusion du public.

Un article paru dans la Revue MédicaleisSse mentionne différentes maniéeres

dont les professionnels et les instances de santé publique auraient pu informer la
population sur les bienfaits de vaccinatioh”. En concl usion, | 0:
gue «dans une société ou l'information est immédiatement accessible mais sans
hiérarchisation de qualité et ou le jeu des médiagledaire s'exprimer des avis
contraires, il est difficile de déterminemnipact potentiel d'une communica de

qualité qui a tant manqué®™. [l serapeu t re n®cessaire, dans
des techniques de marketing de communication pour promouvoir la vaccination et

de différencier le vrai du faux (mésinformation) zh& population.

6. CONCLUSION

Le but principal de notre étude a été de connaitre et de mieux comprendre les
déterminants psychosociaagbes parents de jeunes enfants face a la vaccination

lors de la pandémie dgrippe A(HIN1),et ceaf i n d6é a m®@auider er I
communications entre les décideurs politiques ghgperts en santé publique ex |
parents | ors doéinstaurati on .dogacepuxogr amr
différentes analyses statistiques utilisées, nous avons pu dégager des éléments en

lien aux croyanceshabitudes et influences socialds-a-vis la vaccination contre

l e virus A(H1N1l) chez |l es parents dbéenf
! sbagit dbébune ®tude i mportante sur | a
guoi | dedadpeemiere étude a relater les déterminants psychosociaux de la

vaccination chez les parents dont les enfants agésb@entois fréquentent des
SGE; et deuxi mement , parce que cette ®

particulier (pandémie). lteste cependant encore beaucoup de travail a faire afin
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de rendre la population québécoise plus consciente du rdle primordial de la
vaccination dans | a pr ®vention de ma |
effectu®es, not amment des o8| 6loc®vdad wraa i D «
compte des d®terminants psychosoci aux
futures Ces études pourraient donc ouvrir la voie a de nouveaux programmes

guébécois sur la prévention de maladies infectieuses par la vaccination.

En conclusin, les différents déterminants psychosociaux étudiés dans cette étude
ont tous eu des iIimpacts quant ~ | O0influ
de leur enfant contre la grippe A(HLN1). Les parents dont les connaissances sont

les plus faibles quar#t la vaccination ont été moim®rtésa faire vacciner leur

enfant. Les parents ayant démontré de moins bomtttsides face a la
vaccinationont été moins portés a se rendre a un centre de vaccination avec leur
enfant. Mais encore, nous avons mormpué percevoir positivement la campagne

de wvaccination, déavoir de bonnes habi
divers média onjpué un réleémportantquanta la vaccination des jeunes enfants.
Enfin, pour | es par ent sants dodtre ane épidéniieon d e
future semble relativement faible apr s
de la grippe A(H1N1).

Afin de clore ce m®moir e, i est i mport
dans le domaine de la gestion de crisesd@amques. Premiérement, il est

i mportant déinclure | 6utilisation de |
pourquoi les parents présentent des attitudes négatdeesmoins bonnes
habitudes vaccinales, de moins bonnes connaissances et le fait de ree pas é
influencévis-avis la vaccination. Voyant a quel poiogés déterminantsnt joué

un roleprépondéranpour les parents chez la vaccination de leur enfant, il ne fait

pas de doute que de comprendre | déarri

| aa¢cepemn doun vaccin |l ors dbébune procha
études se sont adressées a cette voie de recliétthe mai s doéautres

permettraient une meilleure compréhension.
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Dans un m°me ordrertdédantd®ddéefibctbeeni tes
de | a psychologie, © savoir sur | es bar
pas fait vacciner | eur enfant au niveau
Pres de 20% des enfants agés-#%% mo i s té Gaocnés cqnteeda g@pe

A(H1IN1). Les mécanismes de prises de décisions sont probablement différents

|l ors débune urgence, de sorte que | es pa
pas faire vacciner leur enfant. Comprendre ces raisons seraittampavant
déoenvi sager une prochaine campagne de v

province.

Enfin, i serait bon de se demander si
pand®mi e serait un bon moyen guoiveau accr o
de la vaccinationCes exercices pourraient autant se limiter a la population civile
gud” | a popul ation assurant |l a s®curit®
sar, les exercices effectués sont différents, selon |eCaataines étudesnt déja

été effectuées, mais pas au niveau de la vaccination.

7. RECOMMANDATIONS

En marge des résultats trouvés dans notre recherche et des discussions

subséquentenous recommandons

Aux parents de

1 De suivre les directives émises par les autoritéssalaté publique

provinciales quant a la vaccination.

1 De favoriser une bonne hygiéne pour éviter de transmettre la maladie

i nfectieuse advenant | 6absence dobéun

Aux responsables de la santé publique de

1 De clarifier les réles de chacunes des instarae santé publique (aux

niveaux national, provincial et régional).
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1 De mettre a jour les plans de pandémie selon les derniéres conclusions
suite a la pandémie de grippe A(H1NL1).

T Déinstaurer un plan de mise en T uvr

collabordion avec les écoles et les SGE.

T D6" m®Il i orer |l es strat®gies de diffus

doutes et incertitudes chez la population.

T En I ien avec | 6objectif pr®c®dent, c

population par rapport a laropagne de vaccination.
1 De perfectionner les réseaux de communication en temps réel pour

favori ser |l a diffusion doéinformati on

T Fai re pr euyv pouradeaptenes erteurs commigear | 6 OMS
dans la déclaration de pandémie et instaurer les moyenssa@ges pour

les éviter dans le futur.

Aux chercheurs

T Déutiliser |l es strat®gies de recherc

déterminants psychosociadrs parents face a la vaccination.

T D6®t udi er | es barri res socmoel es et

vaccination en marge doéune pand®mi e
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ANNEXE d QUESTIONNAIRE, VERGFRANCAISE

CHUM

ENQUETE SUR LES CONNAISSANCES, LES ATTIT UDES ET LES CROYANCES VIS-
A-VIS LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE PANDEMIQUE AU VIRUS A(H1N1)

Pandémie de grippe A(H1N1)

Dans le cadre de la lutte contre la pandémie au virus A(H1N1), le ministere de la
Santé et des Services sociaux du Québec a lancé le 26 octobre 2009 une campagne
de vaccination. Lors de | a mise en Tuvr
groupes de la population ont été priorisés et des considérations éthiques et
logistiques ont aussi été tenues en compte.

Vous trouverez dans le présent questionnaire une série de questions qui nous
permettront de mieux connaitre votre réponse vis-a-vis la vaccination contre la grippe
A(HIN1). Nous vous demandons de répondre a toutes ces questions, aussi
exactement que possible, selon votre état de connaissances ou opinion. Elles sont
trés importantes pour notre étude, qui est menée par le Département de médecine
préventive et de santé publigue du CHUM Notre-Dame.

Nous vous rappelons que vos réponses et celles des autres participants seront
traitées de fagcon anonyme et confidentielle

Veuillez S.V.P. retourner le questionnaire rempli au bureau de direction du C.P.E.
fréquenté par votre enfant au plus tard le 23 juillet 2010 . Si vous avez plusieurs
enfants, un seul questionnaire est nécessaire.
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Cette série de questions portent sur vos perceptions, croyances et motivations
concernant la VACCINATION EN GENERAL ET EN PARTICULIER CONTRE LE
VIRUS DE LA GRIPPE PANDEMIQUE A(H1N1). Cochez les cases qui

correspondentl e mi eux © wvotre opinion selon | &6®ch
Tout a fait En D6acco Touta Ne sais
en désaccord fait pas
désaccord ddaccc

1. Seul le vaccin peut stimuler la formation de mécanismes I I | |
de défense spécifiques contre un virus.

2. Les vaccins peuvent donner des effets indésirables; I I | |

cependant | a majorit® ddent
laissent pas de séquelles importantes chez la personne
vaccinée.

3. Rien ne remplace les vaccins; ni les herbes médicinales, | | I | |
ni 'homéopathie, ni les vitamines.

4. Lavaccination constitue un bien pour la communauté. | | I | |

5.  Une alimentation saine contribue au bon fonctionnement | | I | |
des mécanismes de défense naturels de I'organisme et aide a
combattre les infections.

6. La grippe A(H1N1) peut étre source de complications | | I | |
graves, notamment pour les femmes enceintes ou les
personnes présentant des maladies chroniques.

7. La grippe A(H1N1) a tendance a frapper plus durement I I I | |
les groupes d'age jeunes qui résistent habituellement bien a
la grippe saisonniéere.

8. A moins détre vacciné, chacun de nous risque de | | I | |
contracter tot ou tard la grippe A(H1N1) puisque le virus

continuera de circuler au Québec et dans le monde dans les

prochaines années.

9. Plus le nombre de personnes vaccinées contre le virus | | I | |
A(HIN1) sera important, moins ce virus circulera dans la

population au cours des prochains mois et des prochaines

années.

10. Je crois que la campagne de vaccination contre la I I I | |
pandémie grippale A(H1N1) était justifiée.

11. Je crois quodil ®tait impor i i i i i
contre le virus de la grippe A(HLN1).



Pour vous, l e fait votre

a vos réponses)

que

Neutre
12. Plaisant i i i i

13. Une bonne décision I

14. Essentiel

15. Sécuritaire

enfant

re-oive

un

Xix

vaccin cont

Déplaisant

Une mauvaise décision

Non essentiel

Dangereux

Les questions suivantes se rapportent a votre propre expérience face a la vaccination contre la GRIPPE
SAISONNIERE ET CONTRE LA GRIPPE A(H1N1). Répondez aux questions en cochant la case qui

correspond a votre situation selon les échelles montrées.

16. Au cours des cing (5) dernieres années, combien de fois avez-vous regu le vaccin contre LA GRIPPE

SAISONNIERE?

Joai O®t®

17. A quelle fréquence faites-vous vacciner votre (vos) enfant(s) qui fréquente(nt) un service de garde éducatif

contre le virus de LA GRIPPE SAISONNIERE?

I @ chaque ann®e

I Une ann®e sur deux

I Une seule fois au cours des ¢
I Aucun vaccin depuis les cing

in
de

g derni
rni res

18. Votre (vos) enfant (s) qui fréquente(nt) le service de garde a (ont) Til(s) été vacciné(s) CONTRE LA

GRIPPE A(H1N1)?
Qui SVP
Non.

Ne d®sire

pr®cisez si

——C—¢

pas r®pondre.

Si NON, avant de passez a la question 26
avez décidé de ne pas faire vacciner votre (vos) enfant(s).

posan_blMeis|l a dat e

vous nbavez pas

“res ann®es

ann®es
vaccination

, donnez la raison la plus importante pour laguelle vous

19. En général, quelle facilité (en termes de pouvoir quitter votre poste de travail) avez-vous eu pour faire

vacciner votre (vos) enfant(s) CONTRE LA GRIPPE A(H1N1)?

—C == —(—(
«HgmH

quitter mon

travai
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20. En général, commentavez-vous trouv® | 6accessibilit® (en ter me:
de vaccination CONTRE LA GRI PPE£autdriéside hsgnté?mi s en Tuvr e

I Tres accessible

I Assez accessible

I Peu accessible

I Trés peu accessible

21. En g®n®ral, 7 quel ni veau de convenance (en ter mes
avezvous trouv® | dacc s aux cenAt rGRsl PdPeE VvAA cHcliNnla)t inbns GOIN
par les autorités de la santé?

I Trés convenable

I Assez convenable

I Peu convenable

I Tres peu convenable

22. Combien de temps avez-vous attendu au centre de vaccination pour faire vacciner votre (vos)
enfant(s) CONTRE LA GRIPPE A(H1N1)?

I Moins de 30 minutes

I Entre 30 et 59 minutes
I Entre 60 & 89 minutes
I 90 minutes et plus

23. Suite " votre r®ponse " la quesition 22, ce d®l ai d

T Tout a fait acceptable
I Assez acceptable

I Peu acceptable

I Tout a fait inacceptable

24. Votre (vos) enfant(s) a (ont) 1il(s) été incommodé(s) ou présenté(s) des symptdmes de
maladies ui t e 7 | 6 a dvadcimCONTRE&4A GROPPE A(MIN1)?
I Oui.
| Non.

Si OUI, précisez le(s) symptdmes présentés par votre enfant ou par vos enfants suite
a la vaccination contre la grippe A(H1N1)
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25,.Nous aimerions conna tre |l e degr® doéinfl
dans votre décision DE FAIRE VACCINER VOTRE (VOS) ENFANT(S) CONTRE
LA GRIPPE A(H1IN1). Veuillez cocher les cases qui correspondent le mieux a

votre situation selon | 6®chell e montr ®e.
Aucune Peu Assez Beaucoup Ne sais pas/ne
influence doéinflu doinflu doéoinflue sbapplique

a) Mon médecin de famille. I I I | |
b)  Un autre professionnel de la santé. I | I | |

c) Une personne proche (conjoint, famille, I | I | |
ami(e)).

d) Une personne ayant déja fait vacciner son I I I | |
enfant.

e) Les média sous leurs diverses formes. I | I | |

f)  Autre personne (Précisez SVP) I I I | |

g Cochez ~ droite si T
influencé votre décision.

Passez ensuite a la question 27

26Nous aimerions conna’  jouéear tedaines@ergoresd 6 i nf |
dans votre décision DE NE PAS FAIRE VACC INER VOTRE (VOS) ENFANT(S)
CONTRE LA GRIPPE A(H1N1). Veuillez cocher les cases qui correspondent le

mi eux 7 votre situation selon | 6®chell e mon
Aucune Peu Assez Beaucoup Ne sais pas/ne
influence doinflu doéoinflu doinfl sbapplique

a) Mon médecin de famille. I I I I |
b)  Un autre professionnel de la santé. I | | I |

c) Une personne proche (conjoint, famille, I | | I |
ami(e)).

d) Une personne ayant déja fait vacciner son I | | I |
enfant.

e) Les média sous leurs diverses formes. I | | I |

f)  Autre personne (Précisez SVP) I I I I |

g Cochez ~ droite si T
influencé votre décision.

27. Aujourdobébhoexp®vieence q userlawacainatioraevle vrus &{HeNL), dans
guelle mesure vaccineriez-vous votre enfant si jamais une autre pandémie grippale était déclarée
par | 80OMS (Organi sat i @ €ochdnla chseali eorraspond|d aotreSiatentio® )
actuelle.

Neutre
Trés improbable i I T I T I T Trés probable
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Données socio -démogr aphiques

Afin de comparer vos r®ponses avec | densembl edesbaus parti cip
Elles seront traitées de fagon anonyme et confidentielle

28. Combien de vos enfants fréquentent le service de garde :

Un s e uftéquente tesseartice de garde.

Pl usi eurs enfants fr®quentent ce service de garde.
Précisez le nombre

29. Dans quel groupe-valsy©ge vous situez

| 18-25 ans
26-35 ans
36-45 ans
46-55ans

1
1
!
I 55 ans ou plus

30. De quel sexe étes-vous?

I Homme
I Femme

31. Quel est votre état civil?

I Marié(e) ou union libre
I Célibataire

1 Divorcé(e) ou séparé(e)
1 Veuf (veuve)

32. Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous ayez complété?

T Aucun dipléme

Di pl *me do6®t esses secondair

Etudes partielles ou dipléme obtenu dans un Cegep, une école de métier ou de formation professionnelle

£ftudes partielles ° 1 dduniversit® ou dipl!me universitair

——C—

33. Dans quelle catégorie se situait le revenu brut de votre ménage avantdéduct i on doéi mptt | dan derni

Mo i n s00G$e 10
D@ a 19 999%

D@0 a 39 999%

D@ a 59 999%

@O0 a 74 999%

0V@0$ et plus

B e e

Nous vous remercions dbéavoir bien
Veuillez S.V.P. le remettre au bureau de direction du C.P.E de votre
enfant.
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ANNEXE @QUESTIONNAIRE, VEREANGLAISE

CHUM

SURVEY OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BELIEFS TOWARDS VACCINATION
AGAINST PANDEMIC INFLUENZA A(H1N1)

Pandemic influenza A(H1N1)

As part of the fight against the pandemic influenza A(H1IN1), the « ministére de la
Santé et des Services sociaux » of Quebec launched on October 26, 2009 a mass
vaccination campaign. During the implementation of this public health intervention,
certain groups of the population were prioritized and ethical and logistical
considerations have been kept into account.

You will find in this questionnaire a series of questions regarding your reactions
towards the mass vaccination campaign against influenza A(H1N1). We ask you to
answer all questions as accurately as possible depending on your knowledge and
opinion. These are very important for our study, which is conducted by the Department
of preventive medicine and public health of the CHUM Notre-Dame.

We remind you that your answers and the answers given by each participant will be
treated anonymously and confidentially

Please return the completed questionnaire to the executive of the childcare center
attended by your child no later than July 23 " 2010. If you have several children, only
one questionnaire is required.
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This series of questions is about your perceptions, beliefs and motivations TO
VACCINATE YOUR CHILD DURING THE MASS VACCINATION CAMPAIGN
AGAINST THE PANDEMIC INFLUENZA A(H1N1). Please check the boxes that

best reflect your opinion on the scale shown.

1. Only the vaccine can stimulate the formation of specific
defense mechanisms against a virus.

2. Vaccines may have side effects; however, the majority of
them are benign and they do not leave sequelae in those
vaccinated.

3. Nothing replaces vaccines; not medicinal herbs,
homeopathy nor vitamins.

4. Vaccination is a plus for the community.

5. A healthy diet contributes to the functioning of natural
defense mechanisms of the body and helps fight infections.

6. Influenza A(HIN1) can cause serious complications,
especially for pregnant women or those having chronic
conditions.

7. Influenza A(H1N1) tends to hit hard younger aged
groups, who normally resist well against seasonal flu.

8. Unless vaccinated, each and everyone runs the risk of
getting the influenza A(H1N1) since the virus continues to
circulate in the province of Quebec and worldwide in the
coming years.

9. The more the number of people vaccinated against the
influenza A(H1N1) will be important, the less the virus will
circulate in the coming months and years.

10. | think the mass vaccination campaign against the
pandemic influenza A(H1N1) was justified.

11. | think it was important to have my child vaccinated
against the influenza A(HIN1).

Totally
disagree

Disagree

Agree

Totally
agree

Donét
know
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Accordng t o you, the fact that your <chi (Checktheboxdésves a vaccine
corresponding to your answers)

Neutra

|

12. Pleasant i i i i i i i Unpleasant
13. A good decision i i i i i i i A bad decision
14. Valuable i i i i i i i Worthless
15. Safe T I T T T T T Unsafe

The following questions relate to your own experience towards the vaccination against SEASONAL
INFLUENZA AND INFLUENZA A(H1N1). Answer the questions by checking the box that best corresponds to
your situation.

16. During the last five (5) years, how many times have you received the vaccine against the SEASONAL FLU
VIRUS?

| have been vaccinated time(s). Write O (zero) if you have not been vaccinated.
17. At what frequency do you have your child who goes to a childcare center vaccinated against the
SEASONAL FLU VIRUS?

Each year

i

I Every other year

I Only once during the past five years
I No vaccine in the last five years

18. Does (do) your child (children) who is (are) attending this childcare center has (have) been vaccinated
against INFLUENZA A(H1N1)?

Y e s . e idicageaifpossible, the date of vaccination Month Day
No.
Does not want to answer.

——C—¢

If NO, before going to question 26 , give the most important reason why you chose not to have your
child (children) vaccinated.

19. In general, how easy was it to leave your work so that you could go have your child (children) vaccinated
against INFLUENZA A(H1N1)?

Very easy

I

I Easy

I Difficult

I Very difficult

T 1 did not have to |l eave my work



20.

XXVi

In general, how did you find the accessibility (in terms of location) to the vaccination centers implemented

by the health authorities against INFLUENZA A(H1N1)?

21.

—C ==

Very accessible
Accessible

I naccessible

Very inaccessible

In general, what level of convenience (in terms of opening and closing hours) have you found the

vaccination centers implemented by the health authorities against INFLUENZA A(H1N1)?

—C ==

Very adequate
Adequate

I nadequate

Very inadequate

22. How long did you have to wait at the vaccination center in order to vaccinate your child (children) against

INFLUENZA A(H1N1)?
I Less than 30 minutes
I Between 30 and 59 minutes
I Bet weaadB9 Mifutes
I 90 minutes and more

23.

—_—C = —(—(¢

Following your answer to question 22, this waiting time seems :

Very acc
Acceptab
Il nacceptabl e

Very inacceptabl e

eptabl e
| e

24. Did your child (children) get sick or show symptoms of disease after receiving their vaccine against the
INFLUENZA A(H1N1)?

Yes.
No .
If YES, please indicate the symptoms that your child (children) suffered following the vaccine
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25. We would like to know the degree of influence played by certain people to
have your child (children) VACCINATED AGAINST INFLUENZA A(H1N1).
Please check the boxes that best describe your situation.

No Alittle Much A lot of Doné6t kn
influence influence influence influence Not applicable

a) My physician. I I I | |
b)  Another healthcare professionnal. I I I | |
c) Aclose person (husband, family, friend). I I I | |

d) A person who already had his/her child I I I | |
(children) vaccinated.

e) The media in their various forms. I I I | |

f)  Another person (Please specify) I I I | |

g) Check the box if nobody influenced your T
decision.

Go to question 27.

26. We would like to know the degree of influence played by certain people to
NOT have your child (children) VACCINATED AGAINST INFLUENZA A(H1N1).
Please check the boxes that best describe your situation.

No Alittle Much A lot of Dono6t kn
influence influence influence influence Not applicable

a) My physician. . . - - -
b)  Another healthcare professionnal. . . . . .
c) Aclose person (husband, family, friend). ¥ ¥ v v ¥

d) A person who already had his/her child
(children) vaccinated. I I I I |

e) The media in their various forms. . 5 . . .

f)  Another person (Please specify)

g) Check the box if nobody influenced your
decision.

—

27. Today, with the experience you now have on immunization and influenza A(H1N1), would you
vaccinate your child (children) if another influenza pandemic was declared by the WHO (World
Health Organization)? Please check the box that corresponds to your current intention.

Neutral
Most unlikely | | | I | | Most likely
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Demographics

Please answer the following questions for classifications purposes. They will be treated anonymous ly and
confidentially .

28. How many of your children are attending this childcare center :
Only one child a h
More than one ch

Indicate how many

I ttends this childcare center.
| ildren attend this

29. What is your age group?

18-25 years old
26-35 years old
36-45 years old
46-55 years old
55 years old or more

—( o —(—( —(

30. What is your gender?

1 Male
I Female

31. What is your marital status?

Married or Common-Law Marriage
Single

Divorced

Widowed

—_—C ¢ —(—¢(

32. What is the highest level of education that you have completed?
T No diploma
I High school diploma
|
i

Partial studies or diploma in a College or trade school
Partial st udiureversitpdegraeni ver sity or

33. What was the approximate total household income before taxes last year?

h

B e e
b NeoNeNeNoN]
[eNeoNeoNaN ]
[eNoNeoNoNe)
[cNoNoNeNeRa
[ e )
®» O OO0 OS>
[y R R
~NOTWwR
oShOOWOO
Q © © Voo
O OWwwOwoo
D O OWOWwOwo

SHBoODNRERT
O

We appreciate your willingness to answer the questionnaire.
Pl ease return it to egour <ch

childcare center.
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ANNEXE 8LETTRE DE COLLABORATA LA DIRECTION

DEPARTEMENT DE MEDECINE r"w
PREVENTIVE ET DE SANTE PUBLIQUE Université
Téléphone : 514-890-8000 CHUM de Montréal
Juin 2010

A la direction du CPE xxx
Adresse
Ville, Qc, CP

Objet : Collaboration a un projet de maitrise portant sur les perceptions des parents suite a la
campagne de vaccinatiHiM) contre | 6influenza A(

Chers membres de la direction,

Nous aimerions obtenir votre collaboration pour nous permettre de réaliser une enquéte importante
au développement des futures interventions auprés des services de garde éducatifs (SGE). Ainsi,
un me mbr e d ede tedh@dpel ivgque contactera afin de prendre un rendez-vous
téléphonique. Si vous désirez que votre SGE participe volontiers, cette séance nous permettra

déobtenir votre consentement. Par |l a suite, un me mb |
votre SGE pour vous remettre des questionnaires dbdenqu-°t
déoobtenir de | 6informati on sur | es connai ssances, |
vaccination contre la grippe A(H1N1). Les parents déposeront le questionnaire complété dans une

boite prévue a cet effet dans votre SGE.

Les r®sultats permettront ddéam®liorer | e r®seau de c
|l es experts en sant® publique et |l es parentds | ors di

masse.

Nous tenons a vous souligner que toute information recueillie demeurera strictement confidentielle.
Pour toute pr®cision additionnelle, ndh®sitez pas
514-890-8000.

Nous vous remercionsal 6 avance de votre collaboration et veuil/l
direction, | dexpression de nos sentiments distingu®s
Julio C. Soto, M.D., Ph. D. Mathieu Langlois, B. Sc.

Chef de département de médecine préventive Etudiant a la maitrise en santé

et de santé publique du CHUM communautaire, Université de

Montréal
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ANNEXE 8LETTRE DE COLLABORAVAUX PARENQMS ET VA)

DEPARTEMENT DE MEDECINE rH1
PREVENTIVE ET DE SANTE PUBLIQUE Université T
Téléphone : 514-890-8000 CHUM de Montréal
Juin 2010

Aux parents du CPE xxx
Adresse
Ville, Qc, CP

Objet : Collaboration a un projet de maitrise portant sur les perceptions des parents suite a la
campagne de vaccination contre | 6influenza A(H1N

Chers parents,

Nous aimerions obtenir votre collaboration pour nous permettre de réaliser une enquéte importante
au développement des futures interventions auprés des services de garde éducatifs (SGE). Ainsi,

un membre de |l a direction du SGE vous distribuera
per mettr a do onmtiorsuilas codrmisshnéess, e aititudes et les croyances relatives a
|l a vaccination contre |l a grippe A(H1IN1). Vous nodaur e

une boite disposée a cet effet au SGE de votre enfant.

Les r®sultats (fioger lenegedaurd® commudidatooms@ntre les décideurs politiques,
|l es experts en sant® publique et |l es parents |l ors di
masse.

Nous tenons a vous souligner que toute information recueillie demeurera strictement confidentielle.

Pour toute pr®cision additionnelle, ndh®sitez pas
514-890-8000.

Nous vous remercions ° | avance de votre <collabora
| 6expressi onengdistingés. senti m

Julio C. Soto, M.D., Ph. D. Mathieu Langlois, B. Sc.
Chef de département de médecine préventive Etudiant a la maitrise en santé
et de santé publigue du CHUM communautaire, Université de

Montréal



DEPARTMENT OF PREVENTIVE
MEDICINE AND PUBLIC HEALTH
Phone : 514-890-8000 CHUM

June 2010

To the parents of childcare center xxx
Address
City, Qc, PC

RE: Coll aborating on a masterds
following the vaccination campaign against influenza A(HLN1)

Dear parents,

XXXi

Université rH'n

de Montréal

degree research

We would appreciate your cooperation in order to achieve a major investigation to the development
of future interventions in childcare centers. Thus, an executive member of the childcare center will
distribute a questionnaire, which will allow us to obtain information on knowledge, attitudes and
beliefs about the vaccination against the pandemic influenza A(H1N1). Simply drop the completed
questionnaire in a box provided for that purpose in the childcare center of your child.

The results will help to improve the communication networks between policy makers, public health

experts and parents in introducing future mass immunization programs.

We wish to stress that any information collected will remain strictly confidential. For any additional

information, please contact us at : 514-890-8000.
Thank you for your consideration.

Sincerely yours,

Julio C. Soto, M.D., Ph. D. Mathieu Langlois, B. Sc.
Head of the Department of Preventive M.Sc. student in community health,
Medicine and Public Health at the CHUM Université de Montréal

pr
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ANNEXE 8LETTRE DE RELANCEXARARENTS (VF ET VA)

DEPARTEMENT DE MEDECINE
PREVENTIVE ET DE SANTE PUBLIQUE _ r"’u
Université

Téléphone : 514-890-8000 CHUM de Montréal

Juillet 2010

Aux parents du CPE xxx
Adresse
Ville, Qc, CP

Objet:  Rappel de collaboration a un projet de recherche portant sur les perceptions des parents
suite " |l a campagne de vaccination contre | 8infl

Chers parents,

Il'y a environ trois semaines, nous avons distribué un questionnaire dans le CPE de votre enfant
portant sur votre perception suite a la campagne de vaccination contre la grippe A(H1N1). Cette
lettre de rappel a pour objet de vous donner une seconde chance pour répondre au questionnaire.
Si vous y avez déja répondu et déposé le questionnaire au CPE, veuillez ignorer ce rappel et
veuillez recevoir nos remerciements pour votre participation.

Nous soulignons | &di mportance de compl ®t er | e questio
faire. Lesrésultatsdecett e recherche permettront dbéam®liorer | e r
|l es d®ci deurs politiques, |l es experts en sant® publi

programmes de vaccination de masse.

Nous vous rappelons que vos réponses et celles des autres participants seront traitées de fagon

anonyme et confidentielle . Pour toute pr®cision additionnell e, n o
nous au numeéro suivant : 514-890-8000. Nous avons prolongé la date finale de remise du

questionnaire au 6 aolt 2010 .

Nous vous remercions ~ | davance de votre collaborati
| 6expression de nos sentiments distingu®s.

Julio C. Soto, M.D., Ph. D. Mathieu Langlois, B. Sc.
Chef de département de médecine préventive Etudiant a la maitrise en santé
et de santé publique du CHUM communautaire, Université de

Montréal
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DEPARTMENT OF PREVENTIVE
MEDICINE AND PUBLIC HEALTH Université ,-H-.
Phone : 514-890-8000 ext. CHUM de Montréal
July 2010

To the parents of childcare center xxx
Address
City, Qc, PC

RE : Collaborating on a research project on the perceptions of parents following the vaccination
campaign against influenza A(H1N1)

Dear parents,

About three weeks ago, we distributed a questionnaire at the childcare center of your child
regarding your perceptions following the vaccination campaign against influenza A(H1N1). This
reminder is to give you a final opportunity to answer the questionnaire. If you have already filled it
out and returned it, ignore this reminder and please accept our thanks.

We stress the importance of completing the questionnaire and the short time required to do so.
The results will help to improve the communication networks between policy makers, public health
experts and parents in introducing future mass immunization programs.

We wish to stress that any information collected will remain strictly confidential . For any additional
information, please contact us at : 514-890-8000. Please note that we have extended the
submission date for the questionnaire to August 6, 2010 .

Thank you for your consideration.

Sincerely yours,

Julio C. Soto, M.D., Ph. D. Mathieu Langlois, B. Sc.
Head of the Department of Preventive M.Sc. student in community health
Medicine and Public Health at the CHUM University of Montreal
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ANNEXEB 3APPROBATION DU PRDJEP AR L E GIQME ATLA RECGHERCHE



