Devrais-je prendre ou ne pas prendre le nouveau vaccin COVID-19 ?

1. Cet outil d’aide a la décision s’ adresse aux personnes :

® 65 ansou plus;

® qui envisagent de recevoir le dernier vaccin COVID-19 (« rappel »);
® ayant recu un vaccin COVID-19 il y a 3 a 6 mois, OU ayant eu, OU pensant avoir eu une infection a la

COVID-19.M

2. Quels sont les faits que les gens ne connaissent peut-étre pas ?

® Le dernier vaccin contre la COVID-19 protége contre la souche actuelle du virus et il peut préparer le
systéme immunitaire a réagir aux nouvelles souches.*-?!

® Apreés avoir recu le vaccin, certaines personnes présentent des symptémes (par exemple, fatigue, maux de
téte, frissons), ce qui signifie que leur systeme immunitaire réagit et sera mieux a mesure de les protéger

si exposé au virus COVID-19.

® On est de moins en moins protégé au fil du temps. L'effet des vaccins antérieurs ou de I'immunité
naturelle découlant d’une infection par la COVID-19 s’estompe au bout d’un certain temps.[?
® |'effect protecteur sur la famille, les amis et la communauté a augmenté avec le nombre de personnes

vaccinées.B!

® Le nouveau vaccin contre la COVID-19 est disponible gratuitement au Canada.?
3. Quels sont les avantages et les inconvénients de se faire vacciner ou non ?

Les données sont basées sur les résultats de
recherches menées auprés de personnes agées
de 50 ans et plus. Certaines données proviennent
de vaccins Pfizer ou Moderna COVID-19
antérieurs.

Qu’est-il arrivé aux personnes ayant

recu le dernier vaccin COVID-19 (pfizer ou
Moderna)

Qu’est-il arrivé aux personnes
qui n’ont pas regu le dernier
vaccin COVID-19?

Les avantages de prendre le dernier vaccin COVID-19

Moins de personnes ont eu une infection a la
COVID-19 (dans les 6 mois aprés le vaccin)!#>!

5 personnes sur 100 ont eu une
infection a la COVID-19

9 personnes sur 100 ont eu une
infection a la COVID-19

Moins de personnes tombent gravement
malades a cause de la COVID-19 (dans les 6 mois
apres le vaccin)!>l

8 personnes sur 100 ont une maladie
grave a cause de la COVID-19

25 personnes sur 100 ont une
maladie grave a cause de la
COVID-19

Moins de personnes ont fait des séjpurs a
I’hopital a cause de la COVID-19 (dans les 6 mois
apres le vaccin)7!

7 personnes sur 100 ont fait des séjours
a I'hopital

33 personnes sur 100 ont fait des
séjours a |’hopital

Moins de personnes ont développé des
symptémes de la COVID longue aprés avoir eu
une infection a la COVID-19(8°!

6 personnes sur 100 ont développé des
symptomes de la COVID longue apres
avoir eu une infection a la COVID-19

17 personnes sur 100 ont
développé des symptémes de la
COVID longue aprées avoir eu une
infection a la COVID-19

Les inconvénients de prendre le denier vaccin COVID-19

Les persojnnes avaient des réactions au point
d’injection : douloureux, rouge, enflé (jusqu’a 1
jour apres I'injection)10]

62 personnes sur 100 ont eu des
réactions au pointd’injection

Ne s’applique pas, caril n'y a pas
eu d’injection

Les personnes présentent les symptomes
suivants : maux de téte, de I'épuisement, des
frissons, des douleurs articulaires, de la fievre, de
la diarrhée, des douleurs musculaires (jusqu’a 1
semaine apres la prise du vaccin)!°

52 personnes sur 100 ont eu des
symptomes

Ne s’applique pas parce qu’aucun
vaccin n’a été administré

Se sentir incapable de faire ses activités
qguotidiennes habituelles ou ses loisirs (jusqu’a 1
semaine aprés la prise du vaccin)!0

17 personnes sur 100 ont eu des
activités limitées apres avoir regu le
vaccin

Ne s’applique pas parce qu’aucun
vaccin n’a été administré

Tres peu de personnes ont eu des réactions rares
apreés le vaccin COVID-1911.12]

Moins de 2 personnes sur 10,000 ont
souffert d’'une inflammation du cceur. 8
personnes sur 1,000,000 ont eu le
syndrome de Guillain-Barre apres avoir
recu le vaccin COVID-19

Ne s’applique pas parce qu’aucun
vaccin n’a été administre




4. Qu’est-ce qui compte le plus pour vous ?

Entourez I'importance de chaque raison pour vous, sur une échelle de 0 a 5.
0 signifie que ce n’est pas important pour vous. 5 signifie que c’est trés important pour vous.

Raisons de se faire vacciner avec le dernier vaccin contre la COVID-19 Pas Tres
important important

Je veux faire tout ce que je peux pour me protéger contre I'actuelle infection de

la COVID-19. c 1 2 3 4 5

Je veux diminuer le risque d’étre gravement malade ou d’un séjour a I’'hopital en
raison d’une infection a la COVID-19.

Je veux diminuer mes chances de contracter la COVID longue. O 1 2 3 4 5
Je souhaite protéger ma famille, mes amis, et/ou ma communauté contre
I'infection actuelle par COVID-19 6 1 2 3 4 5
Autre(s) raison(s) : O 1 2 3 4 5
Raisons de ne pas se faire vacciner avec le dernier vaccin contre la COVID-19 ~ Pas Tres
important important
Je veux éviter une réaction au point d’injection et les réactions courantes. 0O 1 2 3 4 5
Je ne veux pas avoir une réaction tres rare. 0 1 2 3 4 5

Je veux éviter qu’une réaction au nouveau vaccin vienne perturber mon
guotidien jusqu’a une semaine.

Je veux éviter une piqure. O 1 2 3 4

Autre(s) raison(s) : 0O 1 2 3 4

5. Quelle option préférez-vous ?
1 Jail'intention de prendre le dernier vaccin COVID-19.
[ Jailintention de ne pas prendre le nouveau vaccin COVID-19.
1 Jai besoin de discuter de ces options avec ____ (pharmacien, médecin, santé publique, famille).
[] Autre (veuillez préciser).

Ces informations ne sont pas destinées a remplacer les conseils d’un fournisseur de soins de la santé.
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