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Résumé 
Cette étude s’est intéressée aux préférences de la population du Québec sur leur choix 
de se faire vacciner ou non contre la COVID-19 lorsqu’un vaccin sera disponible. Pour 
ce faire, une enquête en ligne auprès d’un échantillon représentatif de 1980 personnes 
a été effectuée à l’automne 2020. La méthode utilisée pour étudier les préférences est 
celle du choix expérimental discret, consistant à placer les individus dans des 
situations de choix hypothétiques. Chaque participant a fait face à une série de 12 
cartes de choix présentant chacun deux scénarios de vaccination en plus de l’option 
de ne pas être vacciné. Un total de 20 340 réponses a été analysé et a révélé que la 
préférence des Québécois pour un vaccin est globalement comprise entre 69 et 93%. 
Un minimum de 7% des participants rejettent ainsi toujours le choix du vaccin et 
jusqu’à 24% de plus pourraient choisir de ne pas être vacciné si le programme de 
vaccination ne répondait pas à leurs attentes. Ces attentes sont par ordre 
d’importance : 1) l’efficacité du vaccin (un niveau attendu entre 85 et 95%), 2) les effets 
secondaires (des effets minimes à modérés), 3) la durée d’efficacité (un minimum de 
9 mois), 4) l’organisme recommandant le vaccin (la Direction de santé publique du 
Québec et l’Organisation mondiale de la santé (OMS)), 5) l’origine géographique du 
vaccin (Union européenne ou États-Unis), 6) le délai d’attente pour être vacciné une 
fois le vaccin disponible au Québec (4 mois au maximum) et 7) les populations 
prioritaires (peu ou pas de préférence pour un groupe particulier). 

 



 

 

Introduction 
Considérer les préférences des individus dans une société est un élément central 
d’une prise de décision partagée qui favorise une plus grande satisfaction et parfois 
de meilleurs résultats [1-3]. De fait, mieux connaître les attentes et les préférences des 
individus permet aux décideurs d’appréhender leurs besoins et d’orienter le choix du 
traitement ou de l’intervention dans une démarche de codécision. Non seulement les 
professionnels de la santé ont besoin de connaître les préférences des individus, mais 
aussi les établissements de santé et les décideurs publics afin d’offrir à la population 
des soins appropriés et plus efficaces. 

La pandémie de COVID-19 a conduit de nombreux pays et laboratoires à offrir 
différents types de vaccin. L’objectif de ces vaccins est de stopper la progression de 
la COVID-19 et de limiter le nombre de cas de contamination et de décès [4]. Alors 
que les premières étapes d’un programme de vaccination au Québec ont été posées 
en novembre-décembre 2020, l’introduction de ces vaccins sur le marché pourrait se 
révéler être politiquement et économiquement difficile. En effet, si les interventions et 
opinions de certaines parties prenantes – décideurs publics et professions médicales 
– peuvent influer sur l’adoption de ces vaccins [5], il n’en reste pas moins que le facteur 
le plus important est l’acceptation de la population pour ces vaccins. Au cours des 
dernières années, il a pu être constaté une augmentation du taux d’hésitation de la 
population à se faire vacciner au Canada et ailleurs [6]. Plusieurs raisons sont 
avancées à cela, telles que les expériences passées au sein de la famille et le cercle 
familial, le type de relation avec le système de santé, la confiance dans les institutions, 
la méfiance envers les industries pharmaceutiques, les normes sociales et les 
croyances [7,8]. De nombreux facteurs peuvent jouer sur la décision des individus 
d’adopter ou non un vaccin, en particulier dans le cas de l’influenza [9,10], ce qui a un 
rôle important sur la stratégie de vaccination. Une stratégie raisonnable est donc de 
considérer les préférences des individus sur les caractéristiques que peuvent avoir ces 
vaccins et les conditions de leur distribution au public [11]. Actuellement, les 
informations disponibles sur ces préférences sont fragmentées et très contextuelles 
aux régions concernées [11]. Il est ainsi important de documenter ces préférences au 
Québec afin de favoriser une stratégie optimale d’adoption par la population. 

Nous avons réalisé une étude en choix expérimental discret (CED), à l’aide d’un 
sondage en ligne, qui a permis de révéler quelles sont les caractéristiques qui sont les 
plus importantes à prendre en considération dans la prise de décision individuelle 
d’adoption d’un vaccin. Pour ce faire, nous avons suivi la méthodologie recommandée 
par l’ISPOR [12]. Notre hypothèse de départ était que les préférences de la population 
sont hétérogènes et que plusieurs groupes vont émerger de nos analyses, en 
particulier les pro-vaccins et les anti-vaccins. En établissant les poids relatifs des 
différentes caractéristiques guidant le choix des individus à se faire vacciner ou non, 
ce projet vise à mieux orienter les politiques dans le choix du vaccin et la stratégie de 
vaccination. 

 



 

 

Méthodes 
Entre la mi-octobre et la mi-novembre 2020, une enquête en ligne suivant une stratégie 
de quotas par âge, genre et niveau d’éducation a été conduite auprès des adultes 
québécois. Les répondants, après avoir répondu à une série de questions visant à 
établir leur profil sociodémographique et de santé, ont fait face à une série de douze 
cartes de choix. Dans chaque carte de choix ont été présentés 2 scénarios de 
vaccination et le statu quo (pas de vaccination). Chaque scénario était décrit par des 
caractéristiques de vaccination présentant différents niveaux. Les caractéristiques et 
les niveaux associés ont été définis à travers une recension des écrits et la 
consultation d’experts en santé publique. Ceux-ci sont décrits dans la figure 1 et un 
exemple de carte de choix est fourni dans la figure 2. 

 

 

Figure 1 - Caractéristiques et niveaux utilisés dans les cartes de choix expérimental discret (CED) 

 



 

 

 
Figure 2 - Un exemple de carte de choix utilisé dans les cartes de choix expérimental discret (CED) 

 

Résultats 
Au total, 1980 personnes ont été sollicitées et 1695 ont complété les exercices de 
choix au complet. Ceci a permis l’obtention de 20340 réponses de choix. De ce total, 
5303 choix expriment un refus de la vaccination (26,1%) et 7,2% des répondants ont 
toujours choisi le refus de se faire vacciner. 

Sur les onze cartes de choix suivant la première carte présentée, le taux de refus 
variait entre 25 et 31%. Dans la première carte de choix, le scénario avec le Canada 
a été construit de façon très favorable au vaccin afin de tester la rationalité des 
répondants (en toute logique, les individus en faveur de la vaccination devraient choisir 
le scénario A sur la carte de la figure 2) et d’identifier les individus très défavorables à 



 

 

la vaccination. Dans cette première carte, le taux de réponse indiquant un refus de la 
vaccination était de 10%. 

Les choix de réponse ont été analysés par une estimation en logit conditionnel 
présentée par rapport au meilleur scénario (c.-à-d. Canada, 95% efficace, rougeurs et 
démangeaisons légères, 24 mois d’efficacité, prioritaire pour les 65 ans et plus, 2 mois 
d’attente pour se faire vacciner, recommandés par l’OMS et la DSPQ et dont les 
résultats sont fournis dans la figure 3). 

 

 

Figure 3 - Estimation en logit conditionnel du choix de réponse aux scénarios proposés 

 

En reprenant les coefficients associés aux variables utilisées dans la Figure 3 ainsi 
que leurs valeurs moyennes dans l’échantillon, nous sommes à même de produire les 
principaux résultats suivants : 

- L’efficacité du vaccin compte pour 23% du choix de se faire vacciner 
o Une efficacité entre 85% et 95% est attendue 

- La sécurité compte pour 19% 
o Des fièvres modérées sont facilement acceptées, tout le contraire d’un 

risque d’hospitalisation 



 

 

- La durée de l’efficacité compte pour 17% 
o Une durée de 9 à 24 mois serait acceptée 

- L’organisme faisant la recommandation compte pour 14% 
o On préfère une recommandation concordante de l’OMS et de la 

Direction de santé publique du Québec (DSPQ) 
o Une recommandation de la DSPQ seule est plus forte que de l’OMS 

seule 
- L’origine du vaccin compte pour 14% 

o Comme le vaccin ne sera pas produit au Canada, on préfère qu’il 
vienne de l’Union européenne, à défaut des États-Unis ou du Japon 

o Et vraiment pas de la Russie ou de la Chine 
- Le délai d’attente compte pour 10% 

o La patience pour une attente est modérée (moins de 4 mois) 
- La priorisation selon le groupe compte pour 3% 

o Une procédure de priorisation correspond à une attente relativement 
faible de la part des Québécois 

o Les personnes de plus de 65 ans sont faiblement priorisées 
o Pas de préférence pour les travailleurs de la santé par rapport à aucune 

priorisation 
- Entre 1/4 et 1/3 des Québécois pourraient choisir de ne pas se faire vacciner 

si les conditions de vaccinations ne rencontrent pas leur préférence, dont 1 sur 
10 qui très probablement décideront de ne pas se faire vacciner, quel que soit 
le vaccin proposé. 

 

Conclusion 
Cette étude a permis d’indiquer des préférences claires des Québécois envers un 
programme de vaccination contre la COVID-19. De ce fait, il sera nécessaire de porter 
une attention particulière à ces préférences dans le choix du vaccin et la stratégie de 
vaccination à venir. Notamment, les Québécois ont une préférence pour : 

- Un vaccin avec une efficacité entre 85 et 95% ; 
- Un risque modéré allant jusqu’à des fièvres de courtes durées ; 
- Une durée d’efficacité supérieure à 9 mois (données qui sont actuellement 

indisponibles auprès des laboratoires) ; 
- Un vaccin soutenu par une recommandation de la DSPQ ; 
- Un vaccin en provenance de l’Union européenne, des États-Unis ou du Japon 
- Un délai d’attente pour se faire vacciner compris entre 2 et 4 mois 
- Ne pas trop se « focaliser » sur l’établissement de populations prioritaires pour 

la vaccination car la population québécoise n’en fait pas une préoccupation 
majeure, mais plutôt mineure. 

Si ces préférences ne sont pas rencontrées dans les stratégies mises en place, le 
risque de ne pas atteindre le niveau d’immunité grégaire (collective) de 80-85% 



 

 

pourrait être élevé considérant que près d’un tiers des québécois sont hésitants à se 
faire vacciner (données comparables à l’enquête Ipsos/Radio-Canada publiée le 2 
décembre 2020 avec 36% d’incertains ou de défavorables : https://ici.radio-
canada.ca/nouvelle/1753508/coronavirus-vaccin-sondage-ipsos-doutes-effets-
secondaires-attente). 

À noter que d’autres analyses avec cette base de données sont à venir, notamment 
l’utilisation d’autres méthodes d’estimation, incluant l’effet des caractéristiques 
sociodémographiques des répondants sur leur choix de réponses, ainsi que des 
études de sous-groupes en classes latentes. Nous sommes cependant confiants que 
ces résultats ne devraient pas trop changer. 
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