Ce gue nous
avons entendu

Participation MB

Planification de la campagne automnale
de vaccination contre la COVID-19

Santé Manitoba
Période de collecte : du 17 aolt au 15 septembre 2022

Nombre de répondants : 882

Contexte

Le Manitoba planifie la campagne de vaccination contre la COVID-19 de I'automne prochain.

Santé Canada est censé approuver un vaccin bivalent contre la COVID-19 dans les prochaines
semaines. Le vaccin bivalent protége contre la souche initiale du virus incluse dans les vaccins
précédents et 'un des variants Omicron. Il offre également une protection améliorée contre les
variants actuels et réduit les risques de maladies graves découlant d’'une infection. Comme le
vaccin bivalent serait offert comme dose de rappel, les personnes admissibles doivent avoir
effectué leur série primaire de deux ou trois doses.

Ce sondage vise a recueillir le point de vue de tous les Manitobains afin d’orienter les prochaines
étapes de la campagne de vaccination contre la COVID-19 de la province.

Apercu de la consultation

Le sondage sur la planification de la campagne automnale de vaccination contre la COVID-19
était ouvert au public sur le portail Web de Participation MB pour une période de 30 jours du
17 ao(t au 15 septembre 2022. Le sondage a été annoncé dans un communiqué, sur les réseaux
sociaux du gouvernement et par les fonctions de communication du portail.

Les commentaires regus serviront a orienter nos prochaines étapes.

Ce que nous avons entendu

Au total, 882 sondages ont été remplis dans le portail de Participation MB. Les données ci-
dessous présentent un apercu des perspectives recues et certains renseignements
démographiques sur les répondants.

PROFIL DEMOGRAPHIQUE

Quelques questions démographiques ont été posées pour évaluer la portée du sondage.
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Q1. Quel est votre groupe d’age?

Option Nombre Pourcentage
Moins de 18 ans 0 0
De 18 & 29 ans 42 4,8 %
De 30 a 49 ans 419 475 %
De 50 a 64 ans 259 29,4 %
65 ans et plus 153 17,3 %
Préfére ne pas répondre 9 1%

Q2. Quelle est votre identité de genre?

Option Nombre Pourcentage
Femme 531 60 %
Homme 325 37 %
Personne non binaire 6 <1%
Préfere me décrire librement 0 -
Préfere ne pas répondre 23 2,6 %

Q3. Vous décrivez-vous comme une personne autochtone?
Option Nombre Pourcentage

Non, je ne suis pas autochtone 779 88 %
Oui, je suis membre d’'une Premiere Nation 5 <1%
Oui, je suis métis 39 4.4 %
Oui, je suis inuit 0 -
Oui, jai plusieurs identités autochtones 4 <1%
Préfére ne pas répondre 55 6,2 %

Q4. Vivez-vous avec des personnes des catégories suivantes, en prenez-vous soin

réguliérement ou étes-vous en contact étroit avec elles?

Option Nombre Pourcentage

Enfants de moins d’'un an 95 11 %
Personnes agées de plus de 65 ans 516 59 %
Personne§ |.rnmt{n<.)depr|rpee§ ou atteintes d’'un 252 29 %
trouble médical a risque élevé

Personnes enceintes 94 11 %
Personnes diabétiques 187 21 %
Aucune de ces réponses 273 31 %
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Q5. Dans quelle région sanitaire résidez-vous principalement?

Option Nombre Pourcentage
Winnipeg (ORSW) 621 70 %
Southern Health—Santé Sud 119 14 %
Santé Prairie Mountain 67 8 %
Entre-les-Lacs et de I'Est 65 7%
Nord 10 1%

PROFILE DE VACCINATION

Quelques questions sur la vaccination ont été posées pour évaluer I'expérience des répondants
avec la COVID-19.

Q6. Quel énoncé s’applique le mieux a votre état de vaccination contre la COVID-19?

Option Nombre Pourcentage
J’ai regu une série primaire (2 doses) et une dose de 636 72 %
rappel
J'ai effectué une série primaire (2 doses) seulement 82 9%
J’ai recu une dose 8 <1%
Je ne suis toujours pas vacciné 10 1%
Je ne me ferai pas vacciner 142 16 %

Q7. Ou avez-vous été vacciné? Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent.

Option Nombre Pourcentage
Superclinique 568 78 %
Pharmacie 401 55 %
Clinique éphémere ou régionale 151 20 %
Clinigue médicale 85 12 %
Cllnlque autochtone en milieu 24 30
urbain
Autre 17 2%
Pas de réponse 156 21 %
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Q8. Comment votre perception de la COVID-19 a-t-elle changé au cours des 12 derniers

mois?

, Moins Pas de Plus

Option , . . .

préoccupé | changement | préoccupé
Probabilité de la contracter 35% 42 % 24 %
Risques de souffrir de symptémes graves 50 % 36 % 14 %
Peur dg transmettre la maladie a la famille ou a 31 % 47 % 22 0

des amis

Effets de la COVID-19 sur les enfants 36 % 44 % 20 %
Effets de la COVID-19 sur le Manitoba 34 % 38 % 28 %
Effets de la COVID-19 sur I'économie 32 % 40 % 28 %

Q9. Au cours des six derniers mois, a quelle fréquence avez-vous consulté de I'information

sur la COVID-197?

Option Tres Souvent Parfois Rarement Jamais
souvent
ProtectMB.ca 10 % 12 % 31 % 17 % 29 %
Manitoba.ca/vaccine 8 % 10 % 30 % 19 % 30 %
ProtectOurPeopleMB.ca 3% 3% 11 % 16 % 64 %
Santé Canada 11 % 14 % 28 % 19 % 27 %

Q10. Au cours des six derniers mois, avez-vous consulté de I'information sur la COVID-19

a partir d’autres sources?

Nouvelles (134)

Organismes de santé (70)

Professionnels de la santé (67)

Articles, publications et journaux (64)

Médias sociaux (60)

Sources gouvernementales (41)

Moteurs de recherche (29)

Santé publigue (5)

Q11. Auregard des informations ci-dessus, quelle sera votre intention lorsque ce nouveau

vaccin sera disponible?

Option Nombre Pourcentage
J optlendral le va.ccm bivalent le plus 584 66 %
rapidement possible
J'obtiendrai le vaccin bivalent 38 5%
Je ne suis pas certain 29 4%
Je n’obtiendrai pas le vaccin bivalent 230 26 %
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Q12. Quelle importance les facteurs ci-dessous ont-ils dans votre décision pour obtenir

ou non le vaccin bivalent?

B Aucune incidence

Sécurité du vaccin

Efficacité du vaccin

Risques d’exposition a la COVID-19

Risques de souffrir de symptomes graves

Absence d’exigences de vaccination

Autres troubles de santé

Croyances religieuses ou personnelles

Recommandations de la santé publique

Moment de la derniere dose

Exigences en matiere de déplacements

Situation actuelle entourant la COVID-19 au Manitoba

Faible incidence
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Q13. Ou désirez-vous recevoir la dose de rappel du vaccin contre la COVID-19, si vous
envisagez de la recevoir? Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent.

Option Nombre Pourcentage

Pharmacie 514 68 %
Clinique de vaccination de la santé publique 502 67 %
Médecin ’de fa.mlllle,.f:llnlque' c.ommunautalre ou 313 42 %
bureau d’une infirmiére praticienne

Clinique autochtone en milieu urbain 27 4%
Pédiatre 24 3%
Autre 80 11%

Q14. Dans quelle mesure les éléments suivants pésent-ils dans votre choix de vous faire

vacciner?

= Pas important du tout

Options de rendez-vous en ligne

Prise de rendez-vous au téléphone

Options sans rendez-vous

Services de traduction

Information sur I'efficacité du vaccin

Information sur la sécurité du vaccin

Information sur la propagation et la gravité de la
COVID-19

Mesures d’adaptation pour les enfants a besoins
particuliers

Incitatifs financiers

Espaces culturellement sécurisants

Transport jusqu’au lieu du rendez-vous de vaccination

Services de garde d’enfants

Expérience personnelle ou expérience d’autres enfants

Conversations avec mon fournisseur de soins de santé

Pas vraiment important
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Q16. Etes-vous le parent ou le gardien d’un enfant de 12 4 17 ans?

Option Nombre Pourcentage
Oui 180 21 %
Non 702 79 %

Q17. Si oui, quel énoncé correspond a I’état de vaccination contre la COVID-19 de I’enfant?

Option Nombre Pourcentage
J’ai recu une série primaire (2 doses) et une dose de 51 29 %
rappel
J'ai effectué une série primaire (2 doses) seulement 50 29 %
J’ai recu une dose 2 1%
Je ne suis toujours pas vacciné 7 4%
Je ne me ferai pas vacciner 64 37 %

Q18. Si les responsables de la santé publique recommandent que les personnes de 12 a
17 ans obtiennent le vaccin bivalent contre la COVID-19 comme dose de rappel, quelle est
la probabilité que votre enfant le recoive?

Option Nombre Pourcentage
Pas probable 89 50 %
Assez improbable 2 1%
Je ne sais pas 8 4%
Assez probable 4 2%
Tres probable 75 42 %

Q19. Si une dose de rappel est approuvée pour ce groupe d’age, ou voudriez-vous que

votre enfant la regoive? Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent.

Option Nombre Pourcentage

Clinique de vaccination de la santé publique dans ma région 63 47 %
Pharmacie 73 55 %
Médecin de famille, clinique communautaire ou bureau d’'une

e . 46 35 %
infirmiére praticienne

Clinique autochtone en milieu urbain 2 2%
Bureau du pédiatre 18 14 %
Ecole 32 24 %
Autre 28 21 %
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Q20. Est-ce que votre enfant de ce groupe d’age a tous ses autres vaccins pédiatriques a
jour?

Option Nombre Pourcentage
Oui 144 84 %
Non 20 12 %
Je ne sais pas 7 4%

Q21. Vous pouvez nous transmettre tout autre commentaire concernant la campagne du
vaccin bivalent contre la COVID-19 pour les personnes de 12 ans et plus. (471 réponses)

Messages contre la vaccination 120
Désir que le vaccin bivalent soit rendu disponible plus rapidement 80
Désir pour une plus grande disponibilité du vaccin bivalent 77
Désir pour des criteres d’admissibilité au vaccin bivalent plus souples 74
Inquiétudes par rapport a la vaccination des enfants 68
Désir d’avoir plus d’information 52
Désir qu'il y ait une plus forte promotion 30
Inquiétudes relatives a la santé 29
Inquiétudes relatives a l'efficacité et a 'apparition de variants 28
Préférence d’attendre pour le vaccin bivalent

Désir de réinstituer I'obligation de vaccination et de port du masque

Préférence pour un vaccin différent

Prochaines étapes

Les résultats de la consultation orienteront la stratégie de vaccin contre la COVID-19 de
'automne.

Des questions?

Pour toute question concernant les résultats du sondage, communiquez avec :

Questions santé | Santé Manitoba | Province du Manitoba (gov.mb.ca).
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https://forms.gov.mb.ca/ask-health/index.fr.html

