
Le webinaire d’aujourd’hui
Jeudi 20 mai 2021, de 13 h à 14 h (HE) 
Animé par le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses (CCNMI), en partenariat avec l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

L’Agence de la santé publique du Canada : 

Répondre à la réticence à se faire vacciner contre la COVID-19 dans la pratique 
clinique

Zoom Veuillez envoyer vos questions techniques et de dépannage à nccid@umanitoba.ca
L’enregistrement et les diapositives de ce webinaire seront accessibles peu après sa diffusion sur le 
site ccnmi.ca

Animatrice : Dre Ève Dubé
Panélistes : Dr Arnaud Gagneur, Dre Maryse Guay, Dre Bilkis Vissandjée, Valérie Vandal, B. Sc. N., M.A.P.

mailto:nccid@umanitoba.ca


Aperçu du webinaire

Objectifs

• Offrir un aperçu de la réticence à l’égard du vaccin contre la COVID-19 au Canada

• Énoncer les facteurs qui peuvent amplifier la réticence à se faire vacciner

• Aider les fournisseurs de soins de santé à comprendre les diverses façons dont les patients peuvent 
exprimer leur réticence à l’égard de la vaccination et comment renforcer la confiance envers les vaccins

• Présenter une nouvelle ressource aux fournisseurs de soins de santé sur les stratégies fondées sur des 
données probantes pour répondre à la réticence à se faire vacciner dans le contexte de la COVID-19  
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Contexte  
• Aborder la réticence à se faire vacciner est une priorité de longue date de l’ASPC.

• Les fournisseurs de soins de santé constituent une source fiable d’information sur la COVID-19 et peuvent 
jouer un rôle clé pour que leurs collectivités acceptent de se faire vacciner.

• Les fournisseurs de soins de santé ont besoin de formation et de soutien pour composer avec la réticence 
envers la vaccination, particulièrement dans le contexte de la COVID-19.

3

Sondage auprès des fournisseurs de soins de santé de l’ASPC (décembre 2020)

– 95 % des répondants étaient d’avis qu’une formation supplémentaire sur la réticence à l’égard de 
la vaccination serait utile dans leur pratique.

– Les répondants ont indiqué que les webinaires étaient l’un des moyens qu’ils préféraient pour 
obtenir de l’information sur la vaccination contre la COVID-19.

– Parmi les répondants qui administrent des vaccins ou qui fournissent de l’information sur ceux-ci : 
65 % ont indiqué qu’il leur serait utile en tant que praticiens d’avoir accès à des réponses rédigées 
au préalable à des questions fréquemment posées et à des préoccupations courantes.
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Lien vers la trousse d’outils : https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/diseases-maladies/2019-novel-
coronavirus-infection/health-professionals/covid-19-healthcare-professionals-vaccine-toolkit.pdf

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/diseases-maladies/2019-novel-coronavirus-infection/health-professionals/covid-19-healthcare-professionals-vaccine-toolkit.pdf


RÉTICENCE À SE FAIRE VACCINER CONTRE LA COVID-19 AU CANADA : « MISE EN SCÈNE »
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Animatrice : Dre Ève Dubé



Qu’entend-on par « réticence face aux vaccins »?

La réticence face aux vaccins est l’hésitation ou le refus de se faire vacciner malgré la disponibilité de vaccins
(WHO). 
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La recherche montre que certaines 
personnes qui acceptent habituellement les 
vaccins ont des préoccupations uniques au 
sujet des vaccins contre la COVID-19, ce qui 

les amène à refuser ou à retarder leur 
vaccination contre la COVID-19.



Quels sont les facteurs qui contribuent à la réticence aux vaccins?

Modèle des « 5C » de la réticence aux vaccins

• Confiance : degré de confiance à l’égard de l’efficacité et de l’innocuité des vaccins, des systèmes qui administrent les 
vaccins et des motifs de ceux qui établissent les politiques sur les vaccins.

• Attitude complaisante : perception que les risques de maladies évitables par la vaccination sont faibles et que les 
vaccins ne sont pas nécessaires.

• Commodité : mesure dans laquelle les vaccins sont disponibles, abordables et accessibles, et capacité des personnes 
de comprendre (connaissances linguistiques en matière de santé et littératie de la santé) la nécessité des vaccins.

• Calcul : participation individuelle à une recherche d’information approfondie et à l’évaluation des risques d’infection 
et de ceux liés à la vaccination.

• Responsabilité collective : mesure dans laquelle on est disposé à protéger les autres par sa propre vaccination.
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Que savons-nous de la réticence à l’égard du vaccin contre la COVID-19 au Canada?
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La recherche sur l’opinion publique indique ce qui suit :

– La plupart des Canadiens ont l’intention de se faire vacciner (au moins éventuellement) ou ont été vaccinés.

– L’intention de se faire vacciner contre la COVID-19 a augmenté au cours des derniers mois.

– Certains Canadiens préfèrent certains vaccins contre la COVID-19 à d’autres.

Données d’avril/mai 2021

– Plus de 40 % des Canadiens ont été vaccinés (au moins une dose).

– Environ le tiers des adultes canadiens ont l’intention de se faire vacciner dès qu’ils le pourront.

– Une plus petite proportion d’adultes (~15 %) ont l’intention de se faire vacciner, mais veulent attendre un peu.

– Environ 10 % des adultes canadiens disent qu’ils ne se feront pas vacciner (pourcentage relativement stable pendant des 
mois).

– Une proportion légèrement inférieure demeure incertaine. 

Certains sous-groupes sont plus susceptibles de déclarer qu’ils hésitent à se faire 
vacciner :

– Jeunes adultes

– Femmes

– Peuples autochtones

– Canadiens noirs

– Nouveaux arrivants

– Parents/tuteurs (enfants de moins de 18 ans)

– Des combinaisons de ces groupes

Sondage auprès des fournisseurs de soins de santé de 
l’ASPC (déc. 2020)

• 15 % ont indiqué qu’ils ne se feraient pas vacciner contre 
la COVID-19 quand un vaccin serait offert ou qu’ils étaient 
incertains.

• 27 % ont dit qu’ils retarderaient leur vaccination.

• Variation considérable des intentions de vaccination selon 
le type de fournisseurs de soins de santé
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Quel rôle jouent les facteurs intersectionnels et les obstacles 
à l’accès?
Exemple de cas : les préposés aux services de soutien à la personne (PSSP)

Les PSSP ont exprimé une intention relativement faible de se faire vacciner dans les premiers mois du déploiement du vaccin. 

La recherche a permis de cerner au sein de ce groupe divers obstacles sociaux et structurels à la vaccination qui sont liés aux 

identités et contextes croisés de ces groupes. 

Caractéristiques et contexte Exemples d’obstacles potentiels à la vaccination

De nombreux PSSP sont des personnes racisées. • Antécédents et expériences vécues de stigmatisation et de discrimination, y compris dans le système de santé
• Les préoccupations au sujet d’une proportion relativement faible de participants racisés comprenaient les essais de vaccins

De nombreux PSSP sont de nouveaux arrivants • Difficultés à naviguer dans le système de santé, notamment en raison des obstacles linguistiques
• Plus grande exposition à la désinformation et aux fausses informations sur le vaccin, plus grande probabilité de chercher de l’information sur la 

santé dans les médias sociaux et auprès des amis ou de la famille, plutôt qu’auprès du gouvernement ou d’organismes de santé 
• Méfiance à l’égard du gouvernement, surtout lorsqu’ils sont originaires d’un pays où le gouvernement est corrompu, oppressif ou peu digne de 

confiance

De nombreux PSSP travaillent à temps partiel 
sont contractuels, touchent un salaire 
relativement faible et n’ont pas d’avantages 
sociaux.

• Obstacles à l’accès au système de santé en général, compte tenu de la nécessité de payer certains services et médicaments de sa poche
• Besoin de prendre un congé sans solde pour se faire vacciner 
• Obstacles possibles liés au transport, comme la nécessité de prendre le transport en commun pour se rendre à la clinique de vaccination

La plupart des PSSP sont des femmes • Elles sont plus susceptibles d’avoir des responsabilités domestiques concurrentes (p. ex., s’occuper d’enfants et de parents âgés) et peu de 
temps ou de possibilités pour se faire vacciner ou se rétablir des effets secondaires du vaccin.

• Préoccupations au sujet de l’effet des vaccins sur la fertilité ou pendant la grossesse ou l’allaitement

Le travail effectué par les PSSP est souvent 
physiquement exigeant et les expose davantage 
au risque d’exposition à la COVID-19

• Besoin de prendre un congé de maladie non payé pour se rétablir des effets secondaires du vaccin; pas d’option de « télétravail »
• Plus susceptibles d’avoir déjà été infectés par la COVID-19; peuvent évaluer les avantages de la vaccination comme étant moins importants 

compte tenu de l’« immunité naturelle »

À retenir : La réticence à se faire vacciner est complexe et va au-delà des questions de confiance pour 
inclure des facteurs liés à l’accès et aux déterminants sociaux de la santé.
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1. Encourager tous les adultes qui peuvent se faire vacciner à le faire

2. Aider les personnes à retourner se faire vacciner pour recevoir leur deuxième dose

3. Faire accepter aux parents/tuteurs la vaccination des enfants/jeunes contre la COVID-19

Quels sont les défis potentiels liés à la réticence à se 
faire vacciner?

Réflexion finale 

Le grand taux d’acceptation des vaccins chez les adultes est encourageant… 

Toutefois, il reste encore beaucoup de travail à faire – et un rôle clé pour les fournisseurs de 
soins de santé – pour répondre au problème de réticence à l’égard du vaccin contre la COVID-19 
au Canada.



DISCUSSION ENTRE EXPERTS
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Veuillez répondre à un bref questionnaire d’évaluation du webinaire à la fin de celui-ci.

Le lien vers l’enregistrement/les diapositives sera envoyé par courriel à tous les participants inscrits par 
Eventbrite et sera disponible à l’adresse nccid.ca après le webinaire.

Consultez le site ccnmi.ca pour être au courant des webinaires à venir sur la COVID-19.

Merci! 


