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Résumé

Introduction. La vaccination annuelle contre la grippe est recommandée aux personnes
ayant des antécédents de maladie cardiovasculaire. Nous avons étudié 1) I’évolution de
la vaccination antigrippale entre 2009 et 2018 chez les Canadiens ayant été victimes
d’une maladie cardiovasculaire et 2) les déterminants de la vaccination dans cette popu-
lation au cours de la période.

Méthodologie. Nous avons utilisé des données de I'Enquéte sur la santé dans les collec-
tivités canadiennes (ESCC). L'échantillon a I’étude était constitué de répondants de
2009 a 2018, agés de 30 ans et plus, ayant été victimes d’une maladie cardiovasculaire
(infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral) et ayant fourni leur statut vacci-
nal contre la grippe. Une analyse pondérée a été effectuée pour déterminer I’évolution
du taux de vaccination. Nous avons utilisé une analyse de régression linéaire pour
I’évolution et une analyse de régression logistique a plusieurs variables pour les déter-
minants de la vaccination antigrippale. Les variables choisies étaient des facteurs socio-
démographiques, des caractéristiques cliniques, des comportements liés a la santé et les
interactions avec le systeme de santé.

Résultats. Durant la période a I’étude, le taux de vaccination a été généralement stable
dans notre échantillon de 42 000 sujets, se situant aux alentours de 58,9 %. Plusieurs
déterminants de la vaccination ont été établis : un dge avancé (rapport de cotes ajusté
[RCA] = 4,28; intervalle de confiance a 95 % [IC a 95 %] : 4,24 a 4,32], un acces régu-
lier a un professionnel de la santé (RCA = 2,39; IC a 95 % : 2,37 a 2,41) et le fait de ne
pas fumer (RCA = 1,48; IC a 95 % : 1,47 a 1,49). Le seul facteur associé a une diminu-
tion de la probabilité de vaccination était le travail a temps plein (RCA = 0,72; IC a
95 % : 0,72 a 0,72).

Conclusion. Le taux de vaccination antigrippale reste inférieur au niveau recommandé
pour les patients ayant des antécédents de maladie cardiovasculaire. D’autres recherches
sont a mener sur I’efficacité des interventions pour augmenter la vaccination dans cette
population.

Mots-clés : maladies cardiovasculaires, vaccins antigrippaux, utilisation, prévention
secondaire, évolution, déterminants

ischémique'”. L'infection par la grippe sai-
sonniere augmente le risque déja élevé de
récidive de maladie cardiovasculaire et de
déces pour cette population®®. Bien qu’on
n’en connaisse pas le mécanisme exact, le

Introduction

La vaccination annuelle contre la grippe est
recommandée a toutes les personnes ayant
des antécédents de maladie cardiovasculaire

Points saillants

® Le taux de vaccination chez les
Canadiens ayant été victimes d’une
maladie cardiovasculaire s’est révélé
sous-optimal entre 2009 et 2018. Il
s’agit d’un secteur ou les résultats
de santé chez ces patients pour-
raient étre optimisés.

e Les facteurs associés a une aug-
mentation de la probabilité de vac-
cination sont un age avancé, un
acces régulier a un professionnel
de la santé et le fait de ne pas fumer.

risque accru d’infection par la grippe est
attribuable a I’activation des voies inflam-
matoires par les particules virales, ce qui
est susceptible de contribuer a des pertur-
bations de I’endothélium des arteres et du
métabolisme des lipides et entrainer des
problemes associés a une athérosclérose
coronarienne, en particulier un infarctus
du myocarde ou un accident vasculaire
cérébral (AVC)*!™!. Les données empi-
riques confirment I’efficacité du vaccin
antigrippal dans la prévention secon-
daire'>!*. Une revue de la littérature por-
tant sur des essais cliniques randomisés a
révélé que la vaccination antigrippale était
associée a une diminution de 36,0 % de
maladie cardiovasculaire a I’avenir et a un
risque relatif de 0,6 (intervalle de con-
fiance [IC] a 95 % : 0,5 a 0,9)'2.

Au Canada, les vaccins antigrippaux annuels
sont largement disponibles dans les phar-
macies, les cabinets de médecin et les ser-
vices locaux de santé publique. Un
financement public de la vaccination des
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personnes atteintes de problemes de santé
chronique, dont les maladies cardiovascu-
laires, est aussi offert dans les 13 pro-
vinces et territoires du pays'>. Toutefois,
malgré I’accessibilité du vaccin antigrip-
pal, les patients atteints d’une maladie
cardiovasculaire sont peu nombreux a le
recevoir'>'®, Selon les données de la sai-
son de la grippe 2019-2020, le taux de vac-
cination des adultes canadiens atteints
d’un ou de plusieurs problémes de santé
chroniques (dont les maladies cardiovas-
culaires) était de 44,0 %, soit nettement
moins que I’objectif de 80,0 % établi par
le Comité consultatif national de I'immu-
nisation (CCNI)!8. L'évolution du taux de
vaccination chez les Canadiens ayant été
victimes d’une maladie cardiovasculaire
demeure inconnue’®.

Les données sont aussi insuffisantes en ce
qui concerne les déterminants de la vacci-
nation chez les patients ayant été victimes
d’une maladie cardiovasculaire. La majo-
rité des études s’intéressent aux détermi-
nants au sein de la population générale ou
chez les patients atteints d’un probleme
de santé chronique en général mais non
d’une maladie cardiovasculaire spécifi-
quement®?. Un age avancé s’est révélé
étroitement associé a un taux de vaccina-
tion accru dans la population générale aux
Ftats-Unis, au Canada, en Italie et au
Portugal®?*. Dans des pays comme les
Etats-Unis, ol les frais de la vaccination
antigrippale ne sont pas nécessairement
remboursés par le gouvernement, les per-
sonnes ayant un statut professionnel et un
niveau de scolarité élevés sont plus nom-
breuses que les personnes a faible revenu
a étre vaccinées®*?*. Hormis les frais, des
facteurs comme le racisme systémique et
une importance insuffisante accordée par
les cliniciens et le systeme de santé sont
susceptibles d’entraver ’acces de patients
a la vaccination antigrippale. Bien que ces
facteurs puissent exister aussi au Canada,
les résultats concernant les Etats-Unis ne
sont pas directement applicables a la
population canadienne en raison des dif-
férences entre les deux pays sur le plan
des caractéristiques démographiques et de
I’assurance-maladie®.

Il est important de connaitre I’évolution et
les déterminants de la vaccination anti-
grippale chez les patients canadiens ayant
été victimes d’une maladie cardiovascu-
laire, afin d’étre en mesure de choisir des
stratégies efficaces, d’aider a évaluer si les
politiques actuelles sont suffisantes et
enfin d’établir dans quelle mesure il est

nécessaire d’accroitre le taux de vaccina-
tion antigrippale dans cette population de
patients a risque*?°, Dans ce contexte,
notre étude vise a faire ressortir les chan-
gements survenus entre 2009 et 2018 ainsi
que les déterminants de la vaccination
chez les patients canadiens ayant été vic-
times de maladie cardiovasculaire. Nous
avons émis I’hypotheése que la vaccination
antigrippale était a la hausse au Canada.

Méthodologie
Source des données

Nous avons utilisé les données du fichier
de microdonnées a grande diffusion (FMGD)
de ’Enquéte sur la santé dans les collecti-
vités canadiennes (ESCC)? pour mener
cette étude. Nous avons eu acceés a ces
données a I’aide de I’outil Ontario Data
Documentation, Extraction Service and
Infrastructure (« odesi »)?. LESCC, une
enquéte transversale menée aupres de
volontaires non institutionnalisés de 12 ans
et plus résidant au Canada, fournit des
renseignements sur la santé représenta-
tifs des différentes régions sanitaires du
Canada®. Les données sont collectées
toute ’année. Elles portent sur divers pro-
blémes de santé, sur 1'utilisation des ser-
vices de santé, sur les facteurs liés au
mode de vie et sur la santé mentale?’.

L'ESCC utilise un plan complexe stratifié
en grappes a deux volets qui vise a échan-
tillonner les personnes de 18 ans et plus
participant a I’Enquéte sur la population
active tout en intégrant un échantillon
aléatoire simple d’adolescents de 12 a
17 ans¥. Une invitation de Statistique
Canada a participer a l’enquéte est
envoyée par la poste et les personnes qui
acceptent de participer sont ensuite invi-
tées a remplir un questionnaire en ligne®.
Les personnes exclues de I’échantillon repré-
sentent moins de 3 % de la population
canadienne?. Le FMGD de I’ESCC regroupe
les réponses d’environ 130000 personnes
collectées sur deux ans et il est publié
sous forme de fichier de microdonnées
tous les deux ans* .

Dans le cadre de cette étude, nous avons
utilisé les données des cycles 2009-2010,
2011-2012, 2013-2014, 2015-2016 et 2017-
2018 de ’ESCC. Les variables relatives a la
vaccination antigrippale et toutes les varia-
bles d’exposition retenues pour I'étude
font partie du contenu principal de la
documentation de ’ESCC, ce qui veut dire
que les questions sur ces variables ont été
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posées dans I’ensemble des provinces et
des territoires du Canada®. Nous avons
appliqué a toutes les données analysées et
décrites dans notre étude les pondérations
fournies par Statistique Canada pour ses
ensembles de données?”. Conformément a
la méthode de Statistique Canada, les
poids d’enquéte ont été déterminés par
modélisation des probabilités de réponse
a I’échelle des ménages et des individus et
par établissement de corrélations avec le
nombre d’individus de la population cana-
dienne représentés par chaque participant.

Population a I'étude

Nous avons retenu les répondants de
I’ESCC de 2009 a 2018 ayant déclaré avoir
30 ans ou plus et avoir souffert d’une
maladie cardiovasculaire et qui ont
répondu aux questions concernant la vac-
cination antigrippale. Les antécédents de
maladie cardiovasculaire ont été évalués a
I’aide des questions suivantes : « Avez-
vous une maladie cardiaque? » et « Etes-
vous atteint de troubles dus a un accident
vasculaire cérébral? » Les répondants ayant
répondu par l’affirmative a I'une de ces
deux questions ont été retenus dans
I’étude. Bien que nous n’ayons pas
confirmé avec des dossiers d’hospitalisa-
tion que tous les répondants ayant déclaré
des antécédents d’infarctus du myocarde
ou d’AVC avaient bel et bien été victimes
d’une maladie cardiovasculaire isché-
mique, leurs réponses ont été considérées
comme un indicateur raisonnable pour les
besoins de I’étude. Les personnes de
moins de 30 ans ont été exclues de I’étude
parce que, dans cette tranche d’age, les
infarctus du myocarde sont trés rares et
leur étiologie est différente de celles tou-
chant les adultes plus agés (proportion
accrue d’AVC non liés a I’athérosclérose)?.

Statut vaccinal

Les répondants ont été considérés comme
vaccinés pour la saison de la grippe s’ils
avaient répondu par laffirmative a la
question « Avez-vous déja regu un vaccin
contre la grippe? » et indiqué que leur der-
niére dose remontait a moins de d’un an.
Comme il est recommandé de recevoir le
vaccin antigrippal tous les ans, les répon-
dants vaccinés ayant déclaré que leur der-
niére vaccination remontait a 1 ou 2 ans
ou a plus de 2 ans ont été considérés
comme non vaccinés pour les besoins de
I’étude. Les répondants ayant indiqué « ne
sais pas » ou « incertain » a l'une des
questions sur la vaccination ou qui ont
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refusé de répondre ont été considérés
comme non vaccinés.

Mesures et variables de confusion

Plusieurs variables indépendantes ont été
utilisées pour cerner les déterminants du
résultat d’intérét (se faire vacciner). Nous
avons retenu des facteurs sociodémogra-
phiques liés a I’age, au sexe, a I’état matri-
monial, au revenu, au niveau de scolarité,
au statut vis-a-vis de I'immigration et a la
situation d’emploi, en fonction des obser-
vations antérieures concernant leur corré-
lation avec la vaccination dans I’ensemble
de la population!*??. Nous avons aussi
retenu les variables relatives a I’année du
cycle et aux maladies chroniques. En
outre, nous avons utilisé les variables rela-
tives au tabagisme et a I'indice de masse
corporelle (IMC) - calculé par Statistique
Canada - pour analyser I'impact de fac-
teurs liés a la santé variés et nous avons
aussi inclus une variable sur l’auto-
évaluation de la santé pour laquelle les
réponses allaient de « mauvaise » a
« excellente »!. Les variables relatives a
I’acces régulier a un professionnel de la
santé et au besoin d’aide pour ses soins
personnels ont servi a évaluer I'utilisation
des soins de santé et d’aide extérieure. La
résidence dans une province ou un terri-
toire permettant aux pharmaciens d’admi-
nistrer des vaccins a aussi été vérifiée, a la
lumiere de données récentes indiquant
que les provinces et territoires ayant auto-
risé cette pratique ont vu leur taux de vac-
cination contre la grippe augmenter®?. Les
détails sur les variables retenues figurent
a l’annexe 1.

Analyse des données

Nous avons d’abord tracé le taux pondéré
de répondants (avec son intervalle de
confiance) parmi I’ensemble des victimes
de maladie cardiovasculaire ayant regu le
vaccin contre la grippe (c.-a-d. la propor-
tion de répondants vaccinés) pour la
période 2009-2018. La méme démarche a
été appliquée a I’évolution de ce taux de
vaccination avec stratification par pro-
vince. Ces courbes de données ont ensuite
fait ’objet d’une analyse de régression
linéaire a I'aide de la version 16.43 du
logiciel Microsoft Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, Washington, Etats-Unis), afin
d’établir la signification de tout change-
ment en matiére de vaccination durant la
période a I’étude.

Vol 43, n° 2, février 2023

Ensuite, des statistiques descriptives ont
été calculées pour comparer les patients
vaccinés et les patients non vaccinés.
L'association entre chaque variable indé-
pendante et le fait d’avoir été vacciné
contre la grippe a été évaluée a I’'aide du
test d’indépendance du khi carré ().
Comme dans des recherches antérieures,
nous avons ajusté le modele de régression
logistique pondérée a plusieurs variables
en suivant un modele de sélection séquen-
tielle*®. Les variables indépendantes du
modele final ont été choisies pour leur
signification statistique (p < 0,05) selon
la statistique du test de Wald et pour la
qualité de I’ajustement selon le critére
d’information d’Akaike. Certaines varia-
bles (année du cycle, age et sexe) ont été
incluses dans le modele indépendamment
de leur signification statistique. Dans les
cas des patients pour lesquels il manquait
des données, nous avons d’abord utilisé
une méthode de suppression par liste
(seuls les patients pour lesquels les don-
nées relatives a toutes les variables étaient
completes étaient pris en compte dans
I’analyse)?*. Dans une analyse de sensibi-
lité, nous avons utilisé la méthode de I’es-
timation fondée, qui consiste a remplacer
les valeurs manquantes par « non » dans
les variables binaires et par le niveau le
plus faible dans les variables ordinales.
Les résultats pondérés ont servi a effec-
tuer une deuxiéme analyse de sensibilité
visant a évaluer la solidité de la définition
du statut vaccinal utilisée dans I’étude.
Dans le modele principal, les répondants
ont été considérés comme vaccinés seule-
ment s’ils avaient déclaré avoir recu le
vaccin antigrippal moins d’un an avant
I’enquéte. Mais cette définition exclut les
répondants ayant regu le vaccin antigrip-
pal un an avant I’enquéte exactement ou a
peine plus et étant sur le point de se faire
vacciner pour la saison de grippe a venir.
Par conséquent, dans I’analyse de sensibi-
lité, nous avons considéré comme vacci-
nés tous les répondants ayant recu le
vaccin antigrippal moins de deux ans
avant la date de I’enquéte. Ce choix a été
fait parce qu’il est recommandé de se faire
vacciner contre la grippe tous les ans pen-
dant la saison de la grippe pour se proté-
ger contre les nouvelles souches du virus
grippal, mais comme les données de
I’ESCC sont collectées tous les ans, les
questions relatives au statut vaccinal
peuvent renvoyer a l'une ou l’autre des
deux années des cycles bisannuels.

Plusieurs analyses de sous-groupes ont été
réalisées pour faire ressortir les différences

sur le plan des déterminants de la vacci-
nation en fonction de la tranche d’age et
du type de maladie cardiovasculaire (par
exemple, pour ’AVC seulement). Les ana-
lyses des sous-groupes reposent sur les
mémes variables indépendantes et sur la
méme démarche statistique que le modele
principal.

Les données de I’enquéte ont été analy-
sées a l'aide du logiciel SAS University
Edition (version 3.8 de SAS Studio, ver-
sion 9.4 de SAS; SAS Institute Inc., Cary,
Caroline du Nord, Etats-Unis). Comme les
données sont accessibles au public aupres
de Statistique Canada?, aucune appro-
bation par un comité d’éthique de la
recherche ne s’est révélée nécessaire pour
la réalisation de I’étude. Toutes les valeurs
présentées ont été arrondies a la centaine
pres, conformément aux lignes direc-
trices de Statistique Canada en matiere
d’arrondissement?®.

Résultats
Statistiques descriptives

Léchantillon de I’étude est constitué de
42400 répondants ayant participé aux
cycles 2009-2010 a 2017-2018 de I'ESCC et
résidant dans une des 10 provinces ou un
des 3 territoires du Canada, ces répon-
dants étant représentatifs d’une popula-
tion pondérée de 7 148 500 Canadiens. La
figure 1 illustre la démarche utilisée pour
constituer I’échantillon final de I’étude. La
plupart des répondants (81,0 %) avaient
eu un infarctus du myocarde seulement,
13,0 % avaient eu un AVC et 6,0 %
avaient eu les deux. Sur les 42 400 répon-
dants constituant 1’échantillon global pon-
déré, 58,9 % avaient regu un vaccin
antigrippal. Plus de la moitié (58,0 %) de
la population de I’échantillon avait 65 ans
ou plus et 56,0 % étaient des hommes. Le
tableau 1 fournit les caractéristiques de
base de I’échantillon pondéré de 1I’étude.
Par rapport aux autres répondants, les
répondants vaccinés étaient généralement
plus agés et ils étaient plus nombreux a
étre mariés et a présenter des problemes
de santé concomitants. Le niveau de
valeurs manquantes était faible (annexe 2)
pour les variables indépendantes (< 3 %)
et le pourcentage de valeurs manquantes
était généralement inférieur a 1 % pour la
plupart des variables.

Evolution de Ia vaccination

La figure 2 présente la proportion pon-
dérée de répondants ayant été victimes
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FIGURE 1
Méthode de sélection des répondants de I’étude

599 500 répondants de I’échantillon global des cycles 2009-2010, 2011-2012,
2013-2014, 2015-2016 et 2017-2018 de PESCC

552 700 répondants exclus parce qu’ils n’avaient pas
d’antécédents de maladie cardiovasculaire

3400 répondants exclus parce qu’ils n’avaient pas répondu
a la question sur les antécédents de vaccination antigrippale

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2009-2010 a 2017-2018.

d’une maladie cardiovasculaire et ayant
été vaccinés contre la grippe pour la
période 2009-2018. Au cours de ces dix
ans, la proportion de sujets victimes d’une
maladie cardiovasculaire ayant été vacci-
nés a baissé, passant de 59,3 % (IC a
95 % : 59,2 a 59,4) lors du cycle 2009-2010
a55,5 % (ICa9s % : 55,4 a55,6) lors du
cycle 2017-2018. Le taux de vaccination a
atteint un sommet lors du cycle 2013-2014,
au cours duquel 61,5 % (ICa95 % : 61,4
a 61,6) des répondants ont indiqué avoir
été vaccinés contre la grippe. Toutefois,
cette tendance n’est pas significative
(valeur p = 0,12). La figure 3 fournit la
ventilation de I’évolution des taux de vac-
cination par province. Globalement, les
taux de vaccination de [I’Ontario, du
Québec et de la Colombie-Britannique ont
diminué et celui de I’Alberta a augmenté
pendant la période a I’étude. Le Québec
est toujours resté la province avec le plus
faible pourcentage de répondants vaccinés.

Déterminants de la vaccination contre
la grippe

Les variables retenues pour l’analyse de
régression logistique a plusieurs variables,
outre ’age, ’année du cycle et le sexe, ont
été le tabagisme, la présence de problemes
de santé concomitants (diabete, asthme et

maladie pulmonaire obstructive chronique
[MPOC]), I’état matrimonial, I’emploi, le
plus haut niveau de scolarité atteint, le
besoin d’aide pour ses soins personnels et
un acces régulier a un professionnel de la
santé (annexe 3). Le tableau 2 présente les
rapports de cotes ajustés (RCA) des
variables prises en compte dans I’ajuste-
ment du modeéle principal définitif. Un age
supérieur a 65 ans a été associé a la pro-
babilité la plus élevée d’avoir recu le vac-
cin antigrippal, avec un RCA de 4,28 (IC a
95 % : 4,24 a 4,32) et I'acces régulier a un
professionnel de la santé a aussi été asso-
cié a une probabilité élevée (RCA = 2,39;
ICa95 % :2,37 a 2,41).

Analyse des sous-groupes

Les analyses des sous-groupes stratifiés
par age ont révélé des différences sur le
plan du RCA pour les variables suivantes :
MPOC, besoin d’aide pour ses soins per-
sonnels et emploi. Les répondants de la
tranche d’dge la moins élevée (30 a
44 ans) étaient environ quatre fois plus
susceptibles d’avoir recu le vaccin anti-
grippal s’ils avaient eu la MPOC que s’ils
ne ’avaient pas contractée (RCA = 4,6; IC
a95 % : 4,44 4,8), tandis que les répon-
dants de 45 ans et plus ayant eu la
MPOC présentaient sensiblement la méme
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probabilité de vaccination que dans le
modeéle principal (RCA = 1,2; ICa 95 % :
1,1 a 1,2). Les répondants de la tranche
d’age la moins élevée ayant besoin d’aide
pour leurs soins personnels présentaient
un RCA de 2,7 (IC 295 % : 2,6 a 2,9),
mais le besoin d’aide pour ses soins per-
sonnels n’a pas été associé a la vaccina-
tion chez les répondants de 45 a 64 ans.
La probabilité de vaccination s’est révélée
aussi plus élevée chez les répondants de
30 a 44 ans occupant un emploi a temps
plein (RCA = 2,5;1Ca95 % :2,5a2,6) et
moins élevée chez les répondants de plus
de 45 ans occupant un emploi a temps
plein (RCA = 0,8; ICa 95 % : 0,8 a 0,8).
Les autres variables sont restées compa-
rables aux résultats du modele principal
dans toutes les tranches d’age (tableau 3).
Dans une deuxiéme analyse par sous-
groupes, qui portait sur les répondants souf-
frant de troubles dus a un AVC seulement,
les résultats se sont révélés similaires a
ceux du modele principal (tableau 4).

Analyse de sensibilité

Lanalyse de sensibilité, pour laquelle les
répondants devaient avoir déclaré qu’ils
avaient été vaccinés moins de 2 ans avant
I’enquéte pour étre considérés comme
vaccinés, n’a fait ressortir aucun change-
ment notable des rapports de cotes par
rapport au modele principal (annexe 4).
La méthode de I’estimation fondée qui a
été utilisée pour remplacer les valeurs
manquantes a fourni des estimations simi-
laires (annexe 5).

Analyse

Nous avons étudié 1’évolution et les déter-
minants de la vaccination antigrippale
chez les personnes ayant des antécédents
d’AVC dans un échantillon représentatif de
la population canadienne pour la période
2009-2018. Durant cette période, le pour-
centage de répondants vaccinés est resté
généralement stable d’une année a ’autre
(variant entre 55,5 % et 61,5 %) et n’a
présenté aucune variation importante
(p = 0,12). Malgré les mesures prises
pour accroitre la vaccination, que ce soit
par des campagnes nationales de vaccina-
tion contre la grippe ou par 1’élargisse-
ment de l’acces aux vaccins dans les
pharmacies locales, les taux de vaccina-
tion sont demeurés inférieurs a 1’objectif
de 80 % établi par le CCNI pour les
Canadiens atteints de probléemes de santé
chroniques'®®. Ce résultat est préoccu-
pant, car la vaccination annuelle contre la
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TABLEAU 1

Caractéristiques de I’échantillon de I’étude pondéré

Statut vaccinal®
Valeur p du test
Caractéristiques des répondants Non vacciné Vacciné Total d’indépendance du khi
n =2939900 n =4208600 N = 7148400" carré

(% de la colonne) (% de la colonne) (% de la colonne)
Groupe d’age (ans) < 0,0001
30a 44 267 300 (9 %) 107 200 (3 %) 374 400 (5 %)
45 a 64 1445 900 (49 %) 1163 200 (28 %) 2609 100 (36 %)
65 et plus 1226 700 (42 %) 2938 200 (70 %) 4164900 (58 %)
Infarctus du myocarde seulement < 0,0001
Oui 2327 200 (79 %) 3 475 800 (83 %) 5803 000 (81 %)
Troubles dus a un AVC seulement < 0,0001
Oui 426 600 (15 %) 465 900 (11 %) 892 500 (13 %)
Infarctus du myocarde et troubles dus a un 0,9829
AVC
Oui 186 200 (6 %) 266 800 (6 %) 453 000 (6 %)
Sexe 0,0002
Féminin 1239 700 (42 %) 1922 000 (46 %) 3161 700 (44 %)
Année du cycle 0,0007
2009-2010 576 000 (20 %) 837 700 (20 %) 1413 600 (20 %)
2011-2012 587 000 (20 %) 877 900 (21 %) 1464 900 (20 %)
2013-2014 567 900 (19 %) 906 800 (22 %) 1474700 (21 %)
2015-2016 578 100 (20 %) 799 600 (19 %) 1377 700 (19 %)
2017-2018 631 000 (21 %) 786 600 (19 %) 1417 600 (20 %)
Besoin d’aide pour ses soins personnels < 0,0001
Oui 82700 (3 %) 172 900 (4 %) 255 600 (4 %)
Tabagisme < 0,0001
Fume tous les jours 562 000 (19 %) 441 500 (10 %) 1003 500 (14 %)
Fume occasionnellement 109 800 (4 %) 95 000 (2 %) 204 800 (3 %)
Ex-fumeur 1484 400 (50 %) 2416 000 (57 %) 3900 400 (55 %)
N’a jamais fumé 454 400 (15 %) 756 000 (18 %) 1210300 (17 %)
Auto-évaluation de la santé 0,3403
Autre que mauvaise 2 552 300 (87 %) 3633 100 (86 %) 6185 300 (87 %)
Mauvaise 377 000 (13 %) 565 200 (13 %) 942 200 (13 %)
Diabete < 0,0001
Oui 574 700 (20 %) 1129 000 (27 %) 1703 700 (24 %)
Asthme < 0,0001
Oui 287 100 (10 %) 523 700 (12 %) 810 700 (11 %)
MPOC < 0,0001
Oui 283 100 (10 %) 558 000 (13 %) 841100 (12 %)
Acces régulier a un professionnel de la santé < 0,0001

Oui
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TABLEAU 1 (suite)
Caractéristiques de I’échantillon de I’étude pondéré

Statut vaccinal®
Valeur p du test
Caractéristiques des répondants Non vacciné Vacciné Total d’indépendance du khi
n = 2939900 n = 4208600 N = 7148400" carré

(% de la colonne) (% de la colonne) (% de la colonne)
Faible revenu 0,4614
Oui 938 700 (32 %) 1316 100 (31 %) 2254 800 (32 %)
Etat matrimonial 0,0048
Célibataire, veuf(ve), divorcé(e) 1073 000 (36 %) 1437 700 (34 %) 2510 700 (35 %)
Marié(e) 1858 600 (63 %) 2 764 400 (66 %) 4623 100 (65 %)
Plus haut niveau de scolarité atteint 0,0367
Etudes secondaires ou inférieures 1278 400 (43 %) 1916 600 (46 %) 3195 000 (45 %)
Etudes postsecondaires ou supérieures 1568 900 (53 %) 2169 800 (52 %) 3738 700 (52 %)
Pharmaciens autorisés a administrer des < 0,0001
vaccins dans la province de résidence
Oui 1552 500 (53 %) 2497 400 (59 %) 4049 900 (57 %)
Province de résidence < 0,0001
Colombie-Britannique 334400 (11 %) 531 700 (13 %) 866 000 (12 %)
Alberta 247 400 (8 %) 346 300 (8 %) 593 800 (8 %)
Saskatchewan 88500 (3 %) 124 700 (3 %) 213 200 (3 %)
Manitoba 96 600 (3 %) 125 500 (3 %) 222300 (3 %)
Ontario 1024 800 (35 %) 1761 000 (42 %) 2 785 800 (39 %)
Québec 916 800 (31 %) 901 800 (21 %) 1818 700 (25 %)
Provinces de I’Atlantique 223 700 (8 %) 409 100 (10 %) 632 800 (9 %)
Territoires 7 600 (0 %) 8300 (0 %) 15900 (0 %)
IMC 0,9008
<25 996 400 (34 %) 1429 800 (34 %) 2426 200 (34 %)
>25 1877 600 (64 %) 2 680 300 (64 %) 4 557 900 (64 %)
Statut vis-a-vis de 'immigration 0,8963
Immigrant 639 700 (22 %) 925 200 (22 %) 1 564 900 (22 %)
Emploi a temps plein < 0,0001

Oui

916 000 (31 %) 651000 (15 %)

1567 100 (22 %)

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2009-2010 a 2017-2018.

Abréviations : AVC, accident vasculaire cérébral; IMC, indice de masse corporelle; MPOC, maladie pulmonaire obstructive chronique.

2Pour étre considérés comme vaccinés, les répondants devaient avoir indiqué qu’ils avaient recu le vaccin antigrippal moins d’un an avant I'enquéte.

b Valeur arrondie.

grippe est un moyen facilement accessible
et peu cofiteux de réduire la morbidité et
la mortalité liées aux AVC>*32. Les données
montrent que ce moyen de protection est
négligé par un nombre trop élevé de
patients ayant été victimes d’un AVC, tant
au Canada qu’a l'étranger®. Par consé-
quent, au-dela des campagnes nationales
de vaccination contre la grippe permettant
d’informer le grand public, des stratégies
additionnelles semblent nécessaires pour

diffuser une information adaptée aux
populations a risque®.

Pendant la période a I’étude, les taux de
vaccination ont atteint un sommet en
2013-2014. Cela pourrait s’expliquer par la
mise en place d’'un mécanisme de finance-
ment et d’une politique autorisant les
pharmaciens a administrer le vaccin anti-
grippal au Manitoba et dans les provinces
de I’Atlantique cette année-la’**. Cette
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explication s’appuie aussi sur le fait que le
Québec a présenté le plus faible taux de
vaccination au sein du Canada tout au long
de la période a I’étude, potentiellement en
raison de I’absence de financement univer-
sel et de politique de vaccination antigrip-
pale en pharmacie dans cette province*.
Toutefois, aucune amélioration notable du
taux de vaccination n’a été constatée
depuis 2009 et I’objectif de 80 % n’a été
atteint pour aucune des années a I’étude'.
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Pourcentage pondéré de Canadiens victimes d’une maladie

FIGURE 2

cardiovasculaire ayant été vaccinés contre la grippe, 2009-2018

70

Pourcentage de répondants vaccinés (%)

0

59,3

2009-2010

2011-2012

2013-2014

Année du cycle

2015-2016

p=0,12

55,5

2017-2018

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC).

FIGURE 3

Pourcentage pondéré de Canadiens victimes d’une maladie cardiovasculaire
ayant été vaccinés contre la grippe, 2009-2018, par province?
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Colombie- b Katch itob R
Britannique Alberta Saskatchewan  Manitoba Ontario
64,6 52,8 58,9 57,5 66,3
64,2 57,9 62,4 55,5 62,8
63,6 63,2 55,8 61,6 64,4
60,0 57,3 59,3 52,5 63,0
55,5 60,5 55,8 55,6 59,4

Province de résidence
W 2009-2010 = 2011-2012 W 2013-2014 B 2015-2016

Québec

46,7
52,4
53,4
49,1
46,0

2017-2018

Provinces de
I'Atlantique

64,8
66,1
69,6
62,4
60,4

Source des données : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC).

2 Les territoires ne sont pas présentés en raison du treés faible nombre de répondants qui y résidaient.

Vol 43, n° 2, février 2023

Comme dans des études antérieures, un
age avancé a présenté une association
positive avec la vaccination antigrip-
pale’#3  La présence de probléemes de
santé concomitants s’est aussi révélée un
facteur de prédiction important de la vacci-
nation, et la prévalence de ces problémes
augmente avec 1’age's. Les professionnels
de la santé pergoivent les personnes agées
et les personnes atteintes de nombreux
problémes de santé concomitants comme
étant particulierement vulnérables aux
complications de la grippe et ils recom-
mandent donc davantage la vaccination a
ces groupes de patients, ce qui accroit les
taux de vaccination®’. Un age avancé peut
aussi étre associé a une perception de
risque élevé de complications de la grippe
et accroitre la motivation personnelle a se
faire vacciner?®.

Les personnes ayant un acces régulier a
un professionnel de la santé ont été deux
fois plus nombreuses que les autres a étre
vaccinées. Ce résultat va dans le sens des
observations indiquant que le recours aux
services de santé est un déterminant
important de la vaccination®*. Pourtant,
bien que 94 % des sujets de notre étude
aient déclaré avoir un acces régulier a un
professionnel de la santé, pres de 40 %
d’entre eux ne se sont pas fait vacciner
contre la grippe. Il existe donc peut-étre
des lacunes sur le plan de la communica-
tion entre les professionnels de la santé et
les patients au sujet des effets cardiopro-
tecteurs du vaccin antigrippal®®. Compte
tenu des nombreuses études ayant montré
que les recommandations des profession-
nels de la santé avaient une incidence
considérable sur la vaccination, il serait
opportun de s’intéresser davantage a
I’éducation des patients sur les avantages
des vaccins a tous les points de contact
avec le systeme de santé (hospitalisations,
consultations de suivi, etc.)*4,

Nous avons aussi constaté que, dans tous
les groupes d’age, les non-fumeurs étaient
plus nombreux a étre vaccinés que les
fumeurs (RC = 1,5;1Ca95 % : 1,4 a1,5).
Bien qu’il existe certaines divergences
dans la littérature®®*-7, 57,0 % des sujets
vaccinés a I’étude étaient d’ex-fumeurs. Il
est possible que les ex-fumeurs ayant
décidé de cesser de fumer a la suite d’'une
maladie cardiovasculaire soient particulie-
rement enclins a participer a d’autres
mesures préventives comme la vaccina-
tion antigrippale®®. Or ce sont les fumeurs
qui présentent un risque élevé de maladie
cardiovasculaire : ils sont plus nombreux
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que les ex-fumeurs a décéder des suites
d’'une maladie cardiovasculaire et gagne-
raient donc davantage a étre vaccinés®.

Nous avons constaté que les Canadiens de
65 ans et plus ayant des antécédents de
maladie cardiovasculaire qui avaient un
niveau de scolarité élevé étaient particu-
lierement nombreux a étre vaccinés. Ce
résultat va dans le sens de plusieurs
études canadiennes qui ont montré qu’un
niveau de scolarité élevé était un détermi-
nant de la vaccination chez les personnes
agées® . Inversement, un niveau de sco-
larité élevé a été associé a une diminution
de la probabilité de vaccination chez les
personnes de moins de 65 ans, ce qui cor-
respond aux résultats d’études antérieures
menées a |’étranger®®*. Cela pourrait s’ex-
pliquer par I’association entre un niveau
de scolarité élevé et la probabilité d’étre
employé : comme les personnes ayant un
emploi seraient davantage occupées que
les personnes sans emploi, elles auraient
moins de temps pour accéder a la vaccina-
tion*. Enfin, nos résultats portent a croire
qu’il serait avantageux de cibler les tra-
vailleurs lors des prochaines campagnes
de vaccination. Le fait d’occuper un emploi
a temps plein a été associé a une diminu-
tion de la probabilité de vaccination chez
les répondants de 45 a 64 ans. Les travail-
leurs a temps plein sont sans doute plus
occupés que les personnes sans emploi et
ont de ce fait plus de difficulté a réserver
des rendez-vous de santé ou a participer
aux programmes de vaccination®.

Points forts et limites

Notre étude repose sur des données repré-
sentatives de la population canadienne
collectées sur dix ans. Cela nous a permis
d’étudier I’évolution et les déterminants
de la vaccination durant cette décennie.
Cependant, certaines limites sont a noter.

Premiérement, ’ESCC est fondée sur I’au-
todéclaration : les réponses sont donc sus-
ceptibles de faire I’objet d’un biais de
rappel. Cela dit, les questions de I'ESCC
sur les infarctus du myocarde et les AVC
ont été validées et se sont révélées fiables.
Lix et ses collaborateurs ont indiqué que
la spécificité (> 96 %) et la valeur prédic-
tive négative (> 98 %) de ces questions
étaient tres élevées®, ce qui voudrait dire
que les répondants de ’ESCC ayant déclaré
une maladie cardiovasculaire étaient bel
et bien atteints d’une maladie cardiovas-
culaire. En ce qui concerne le statut vacci-
nal, il est possible que certains répondants

TABLEAU 2
Rapports de cotes ajustés de la vaccinationa selon I’analyse
de régression logistique a plusieurs variables (modéle principal)®

Estimation du

Limites de I’intervalle de

Effet ra:j]:;:é (:; é:;es confiance de Wald a 95 %
2011-2012 vs 2009-2010 1,05 1,04 1,05
2013-2014 vs 2009-2010 1,10 1,09 1,10
2015-2016 vs 2009-2010 0,96 0,95 0,96
2017-2018 vs 2009-2010 0,80 0,79 0,80
Sexe : Féminin vs Masculin 1,06 1,06 1,07
Age 145364 ans vs 30 a 44 ans 1,73 1,72 1,75
Age : 65 ans et plus vs 30 a 44 ans 4,28 4,24 4,32
gisio\i: S;ar:de pour ses soins personnels : 111 110 111
Tabagisme : Non vs Oui 1,48 1,47 1,49
Diabeéte : Oui vs Non 1,37 1,37 1,38
Asthme : Oui vs Non 1,36 1,35 1,37
MPOC : Oui vs Non 1,32 1,31 1,32
SZitf(I\],]ea)tleg:Erlcé(Me;rIE(E) vs Célibataire, 125 125 126
Emploi a temps plein : Oui vs Non 0,72 0,72 0,72
,;\acl:tég :réglljlili;esr ;:: professionnel de la 239 237 241
I?lus haut niveau de scolarité atteint :
Etudes postsecondaires ou supérieures vs 1,10 1,09 1,10

Etudes secondaires ou inférieures

Abréviation : MPOC, maladie pulmonaire obstructive chronique.

2 Pour étre considérés comme vaccinés, les répondants devaient avoir indiqué qu’ils avaient recu le vaccin antigrippal moins d’un

an avant I'enquéte.

® Toutes les variables du tableau ont été incluses dans le modeéle a plusieurs variables.

aient déclaré qu’ils avaient été vaccinés
pour la derniére fois il y a 1 ou 2 ans alors
que leur derniére vaccination remontait a
moins de 1 an, si bien qu’ils auraient été
considérés comme non vaccinés dans
cette étude et que le taux de vaccination
réel aurait été sous-estimé. I importe
néanmoins de souligner que, dans ’ana-
lyse de la sensibilité, ’augmentation de la
période de vaccination a deux ans n’a eu
aucune incidence sur les résultats.

Deuxiemement, I’ESCC ne comportait
aucune question spécifique sur les antécé-
dents de maladie cardiovasculaire. La
question « Avez-vous une maladie car-
diaque? » englobe un grand nombre de
maladies cardiovasculaires, dont la fibril-
lation atriale et l'insuffisance cardiaque,
alors que cette étude ne s’intéressait
qu’aux personnes ayant des antécédents
de maladie cardiovasculaire ou cérébro-
vasculaire liée a I’athérosclérose.
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Par ailleurs, nos résultats sont applicables
a I’ensemble de la population canadienne,
car notre échantillon était vaste et les don-
nées ont été collectées sur une longue
période. De plus, le poids des échantillons
fournis par Statistique Canada a permis
d’établir des estimations fiables des taux
de vaccination chez les patients atteints
d’une maladie cardiaque.

Conclusion

Malgré les avantages de la vaccination
antigrippale pour la réduction de la morbi-
dité et de la mortalité chez les patients
ayant des antécédents de maladie cardio-
vasculaire, le taux de vaccination de la
population canadienne contre la grippe
est sous-optimal et il a peu changé durant
les dix ans a I’étude (2009-2018)'¢. Les
principaux déterminants associés a la vac-
cination sont un age avancé, un acces
régulier a un professionnel de la santé, la
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TABLEAU 3
Rapports de cotes ajustés du modéle des sous-groupes stratifiés par dge

30 a 44 ans 45 a 64 ans 65 ans et plus
Estimation du Limites de Estimation du Limites de Estimation du Limites de
Effet rapport de Pintervalle de rapport de Pintervalle de rapport de Pintervalle de
cotes ajusté  confiance de Wald  cotes ajusté  confiance de Wald  cotes ajusté  confiance de Wald
a95% a95% a95%

2011-2012 vs 2009-2010 0,38 0,37 0,40 1,10 1,09 1,11 1,36 1,35 1,38
2013-2014 vs 2009-2010 0,68 0,66 0,70 0,98 0,97 0,99 1,24 1,23 1,25
2015-2016 vs 2009-2010 0,94 0,92 0,97 0,92 0,91 0,93 1,00 0,99 1,00
2017-2018 vs 2009-2010 0,44 0,43 0,46 0,70 0,69 0,70 0,91 0,91 0,92
Sexe : Féminin vs Masculin 1,48 1,46 1,51 1,11 1,10 1,12 1,02 1,01 1,02
Bes‘om d’aide pour ses soins personnels : 234 2.22 245 1,02 1,00 1,04 113 111 114
Oui vs Non
Tabagisme : Non vs Oui 1,35 1,32 1,39 1,25 1,24 1,25 1,78 1,76 1,79
Diabéte : Oui vs Non 2,02 1,97 2,08 1,44 1,43 1,45 1,27 1,26 1,28
Asthme : Oui vs Non 1,19 1,16 1,22 1,58 1,57 1,60 1,16 1,15 1,17
MPOC : Oui vs Non 3,16 3,04 3,28 1,18 1,17 1,20 1,36 1,35 1,37
Accef regu'ller a un professionnel de la 3,00 291 311 2,55 2,52 258 236 233 239
santé : Oui vs Non
ktat matrimonial : Marié(e) vs Céliba- 0,99 098 1,02 1,16 116 1,17 1,30 130 131
taire, veuf(ve) ou divorcé(e)
Emploi a temps plein : Oui vs Non 1,53 1,50 1,56 0,79 0,79 0,80 0,47 0,46 0,47

Plus haut niveau de scolarité atteint :
Etudes postsecondaires ou supérieures vs 1,12 1,10 1,15 1,15 1,15 1,16 1,09 1,09 1,10
Etudes secondaires ou inférieures

Abréviation : MPOC, maladie pulmonaire obstructive chronique.

TABLEAU 4
Rapports de cotes ajustés chez les répondants du sous-groupe ayant eu un AVC seulement présence de problemes de santé concomi-
tants, le besoin d’aide pour ses soins per-

Effet Estimation du rapport Limites de I’'intervalle de .
de cotes ajusté confiance de Wald a 95 % sonnels et le fait de ne pas fumer. Les
" rochain mpagn vaccination
Age : 45 2 64 ans vs 30 2 44 ans 1,60 1,56 1,63 prochaines - campagnes de vaccinatio
- . contre la grippe devraient incorporer des
Age : 65 ans et plus vs 30 a 44 ans 3,68 3,60 3,77 messages a lintention des patients ayant
2011-2012 vs 2009-2010 0,67 0,66 0,69 été victimes d’une maladie cardiovascu-
2013-2014 vs 2009-2010 0,79 0,78 0,80 laire et des groupes associés a de faibles
2015-2016 vs 2009-2010 1,06 1,05 1,08 taux de Vaccination,. comme les pe.rSOHHES
2017-2018 vs 2009-2010 0,68 0,67 0,69 occupant un emploi a temps plein et les
o ) personnes de moins de 65 ans. Les résul-
SRl LU, e 1,20 119 1,21 tats de cette étude soulignent a nouveau
Besoin d';ii(.it‘b P(.)UFS]:S soins 1.26 1.24 1.29 le role important que les cliniciens ont a
LTSS QRIS jouer dans I’éducation des patients et la
Tabagisme : Non vs Oui 1,44 1,42 1,46 recommandation de la vaccination anti-
Diabeéte : Oui vs Non 1,55 1,53 1,57 grippale pour améliorer les taux de vac-
At = @ v M 1,64 161 1,66 cinatiqn et Iétat dg .santé chez les
MPOC : Oulvs Non 0,89 0,88 091 Cf'inadleps ayant the victimes d’une mala-
o ) die cardiovasculaire'.
. o y Conflits d’intéréts
Et’a? mat_rlmomal g Marle(_e) vs/ 128 127 129
Célibataire, veuf(ve) ou divorcé(e) Aucun.
Emploi a temps plein : Oui vs Non 0,52 0,51 0,53
Plus haut niveau de scolarité Financement
atteint : Etudes postsecondaires ou 132 130 133
supérieures vs Etudes secondaires ’ ’ ’ Cette recherche n’a re¢u aucune subven-
ou inférieures tion particuliere d’organismes de finance-
Abréviations : AVC, accident vasculaire cérébral; MPOC, maladie pulmonaire obstructive chronique. ment publics, privés ou sans but lucratif.
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