Application des théoriesde la science du comportement
a laréactiondu gouvernementdu Canadaa la COVID-19

Les progres a ce jour : Recherche sur les intentions relatives a la

vaccination contre la COVID-19
11 septembre 2020

Go t  Gouvern t 1+
Bl S aocamaan Canadi



Apercu

Au cours des dernieres semaines, notre recherche sur les intentions
relatives a la vaccination contre la COVID-19 et l'orientation des
intentions au moyen des connaissances et principes de la science du
comportement a beaucoup progressé. Le présent résumé présentera
Ceci :

1. Contexte et méthodes : Le besoin pressant de connaitre les
intentions quant a la vaccination, d’inciter les gens a se faire
vacciner et notre approche pour élaborer et mettre a 'essai
des stratégies prometteuses fondées sur la science du
comportement

2. Reésultats et observations : Principales observations et
constatations concernant l'intention de se faire vacciner et les
facteurs qui la motive

3. Prochaines étapes : Conception et mise a I'essai d’approches
de communication et de messages tres efficaces




Contexte et méthodes

1 Contexte
et méthodes



Contexte et méthodes O-\

La majorité des Canadiens dit avoir I’'intention de se faire
vacciner contre la COVID-19, mais certains n’en ont pas
I’'intention.

e De nombreuses études nationales a grande échelle, notamment celle de SICO Canada, montrent que, bien que
la majorité des Canadiens dise avoir I'intention de se faire vacciner contre la COVID-19, beaucoup hésitent

encore :
SICO Canada : 64 % disent qu’ils se feraient vacciner contre la COVID-19 et 11 % disent qu'ils ne le feraient pas (22 juillet)
Sondage Angus Reid : 78 % disent qu’ils se feraient vacciner contre la COVID-19 et 14 % disent qu'ils ne le feraient pas
(24 juillet)
° Sunweillance du risque Ekos : 72 % disent qu’ils se feraient vacciner contre la COVID-19 et 24 % disent qu’ils ne le feraient pas
(25 juillet)

e Pour réellement faire pencher la balance, nous devons identifier les personnes hésitantes et mieux
comprendre leurs préoccupations (c.-a-d. les facteurs qui expliquent statistiquement leur hésitation) afin de
batir une stratégie solide et efficace qui se fonde sur des données pour renforcer la confiance et les intentions
qguant a la vaccination.




Contexte et méthodes O-\

Pour nos objectifs et résultats, nous utilisons les idées et
approches de la science du comportement pour comprendre la
situation et élaborer des solutions

e Nos obijectifs tirent parti des connaissances et méthodes issues de la science du comportement et sont les

suivants :

¢ Définir les segments clés de la population qui sont actuellement peu susceptibles de se faire vacciner contre la COVID-19, mais
qui sont influencables (« qui peuvent pencher d’un c6té ou de IPautre »)

O  Cerner les obstacles sur le plan de I'information et des comportements et les facteurs qui déterminent les intentions de se faire
vacciner dans ces segments (et les autres)

O  Concewir et mettre a I'essai des messages et des méthodes de communication fondés sur des données probantes pour cibler
les personnes qui ont l'intention la plus arrétée de se faire vacciner — en particulier dans les segments des personnes
hésitantes — et qui pourraient étre utilisés a grande échelle.

e Envue d’'atteindre ces objectifs, nous travaillons dans le cadre d’'un programme de recherche avec divers

partenaires (détails a 'annexe A) dont les constatations nous permettront :
¢ D’approfondir et de préciser nos connaissances sur les hésitations a I'égard de la vaccination au Canada
O De déterminer les facteurs associés a I'hésitation des Canadiens a se faire vacciner contre la COVID-19
¢ D’indiquer des stratégies prometteuses pour concewoir des messages efficaces au sujet du vaccin contre la COVID-19
O  De déwiler de nouvelles pistes en we de recherches supplémentaires




Contexte et méthodes

Progres a ce jour

A ce jour, dans le cadre de ce programme de recherche, nous
avons :

1.

augmenté progressivement la quantité et la profondeur des
guestions sur la vaccination dans I’étude SICO Canada sur sept
vagues longitudinales, en étroite collaboration avec nos partenaires
internes, en particulier

réalisé etregroupé plusieurs examensde la documentation sur la
science du comportement, dont un examen sur le lien entre la
confiance envers le gouvernement (la transparence) et 'adhésion a la
vaccination

réalisé une étude exploratoire en ligne (n = 850) en étroite
collaboration avec nos partenaires externes. Cette derniére visait a
évaluer les croyances, attitudes et comportements antérieurs quant a la
vaccination en général, les connaissances sur les vaccins et le
processus d’élaboration d'un vaccin, les craintes ou malaises liés a la
vaccination en général et au vaccin contre la COVID-19 en particulier.




Résultats et observations

2 Constatations
et perspectives



Etude longitudinale

SICO Canada

En awvil 2020, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a publié une série de ressources
(collectivement appelées Outil d’analyse comportementale de ’'OMS) pour aider les pays a surweiller
de facon continue et efficace les connaissances, la perception des risques et les comportements liés a
la COVID-19.

En tirant parti de ces outils, le BCP a dirigé I'Etude de sunwillance instantanée COVID-19 du Canada
(SICO Canada) au moyen de huit vagues de collecte (et de dépouillement) de données. Comme
chaque vague donne lieu a plus de 3 000 variables et a des dizaines de milliers d’observations a partir
d’'un échantillon représentatif de plus de 2 000 Canadiens, il s’agit de la base de données
longitudinales sur les comportements liés a la COVID-19 la plus compléte du GC.




Résultats et observations tirés de I'étude SICO O-\

Rappel : Résultats de I’étude SICO Canada

Dans I'ensemble, le pourcentage de Canadiens enclins a recevoir un vaccin contre la COVID-19 qui serait disponible et leur aurait
été recommandé a diminué entre mars et mai, mais demeure stable a environ 63 % depuis mai.

A l'aide de la modélisation statistique avancée, y compris de 'analyse des composantes principales, nous avons relevé des
corrélations significatives :

e Faible corrélation entre certaines caractéristiques démographiques et laconfiance a I’égard d’'un vaccin — P. ex.,
méme siles Canadiens de 18 a 34 ans, les personnes ayant un revenu inférieur a 40 000 $ et les répondants autochtones
sont peu susceptibles d’accepter de se faire vacciner, ces caractéristiques n’expliquent pas la grande variation constatée

entre les intentions déclarées.

e Forte corrélation avec de multiples attitudes et comportements autodéclarés — P. ex., les Canadiens qui suivent les
directives en matiére de santé, utilisent les sources médiatiques traditionnelles, font confiance au gouvernement et aux
médias traditionnels, s’inquiétent de leur santé et de leur sécurité ou de celles de leur collectivité et NONT PAS
limpression que la COVID-19 est exagérée sont trés susceptibles de convenir qu'ils se feraient vacciner. L'inverse est vrai
pour les Canadiens qui sont peu susceptibles d’accepter de se faire vacciner.

e De plus, les Canadiens qui utilisent des sources d’information dans le contexte de la socialisation (médias sociaux,
amis et famille) sont peu susceptibles d’accepter de se faire vacciner, ce qui indigue que les médias sociaux et les
stratégies du bouche-a-oreille seront treés importants pour concevoir une campagne de communication efficace.



Résultats et observations tirés de I'étude SICO O-\

Rappel : Résultats de I’étude SICO Canada (suite)

e Les préoccupations concernant le manque de recherche et d’essais, l'innocuité du vaccin et sa nouveauté ont été les raisons
les plus fréquentes du refus de la vaccination une fois qu’un vaccin sera au point.

e De plus, 76 % des Canadiens conviennent que siun vaccin sQr et efficace était mis au point, mais qu'il n’y en avait pas
assez pour tout le monde, il faudrait accorder la priorité aux membres de groupes particuliers.

e} Les personnes agées, les personnes ayantdes problémes médicauxsous -jacents, les travailleurs de la santé etles travailleurs de premiere
ligne/essentiels ont été qualifiés de groupes prioritaires pour la vaccination.

e |’analyse préliminaire de nos données complétes sur le port du masque refléte certaines de ces tendances (c.-a-d. que
certaines caractéristiques qui prédisent I'hésitation a se faire vacciner sont également associées a la faible adoption du port
du masque).

O  Celacommence arenforcer et a nuancer nos connaissances surles « propagateurs cyniques » ou les personnes quine tiennentpas compte
de laplupart, sinon de la totalité, des précautions relatives ala COVID-19.




Dernieres observations

Etude n° 1 sur les intentions quant ala
vaccination

A I'aide d’une plateforme d’expérimentation en ligne, nous pouvons effectuer rapidement des explorations
« en profondeur » sur les questions prioritaires et mettre a I’essai rigoureusement les messages a
I’aide de modeéles d’évaluation contrélée randomisée. La premiére de nos trois études sur les vaccins est
terminée et nous avons recueilli des données aupres d’un échantillon représentatif de 850 Canadiens sur les
facteurs psychologiques et les autres facteurs a la source des hésitations a I'égard d'un vaccin contre la
COVID-19. Des segments importants de la population sont ressortis et les principales caractéristiques a
mettre en évidence pour renforcer les intentions ont été établies.

Tous les renseignements seniront a éclairer I'élaboration et la mise a I'essai lors de notre deuxiéme
étude — mise a I'essai des messages — qui permettra de érifier I'incidence de diverses stratégies de
communication sur les intentions relatives a la vaccination dans tous les segments.




Résultats et observations de I'’étude n°1 sur la vaccination

Index des constatations

Partie | : Intentions relatives ala vaccination

e  Quatre segments principaux
e Variation entre les caractéristiques démographiques clés
e \Variations entre les perceptions du risque liées ala COVID-19

Partie Il : Facteurs associés aux intentions

e Connaissance et confiance a I'égard de I'élaboration, de la mise a I'essai et de la réglementation des vaccins
e Confiance envers les scientifiques et les élus

Partie lll : Principales caractéristigues amettre en évidence pour établir les intentions et risques aprendre en
considération

Efficacité, posologie et origine du vaccin
Normes sociales et messagers de confiance
Risque : nouveauté, origine, effets secondaires
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Quatre segments principaux

Nous avons défini quatre segments principaux de Canadiens en fonction de leurs intentions déclarées de se faire vacciner ou non
contre la COVID-19.

Si un vaccin contre la COVID-19 devenait disponible, vous feriez-vous vacciner ou non ?

v $ ? O

Personnes qui reportent

Partisans convaincus

: Personnes hésitantes Non-partisans
leur choix
Oui Oui Incertain Non
Je recevrais un vaccin contre la Je recevrais un vaccin contre la Je ne me ferais pas vacciner contre la
COVID-19 des quiil serait disponible. COVID-19, mais je voudrais attendre un COVID-19.
peu.*
41 % 35 % 12 % 12 %
de I'échantillon de I'échantillon de I'échantillon de 'échantillon

*Parmi ceux qui ont déclaré v ouloir attendre un peu, 13 % v eulent attendre quelques semaines, 41 % de un a deux mois et 28 % plusieurs mois; 18 % disent qu'ils attendraient un an ou plus.
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Dans certains segments, la décision est prise, dans d’autres, non.

Dans I'’échantillon en question, une majorité de partisans convaincus (86 %) et de non-partisans (74 %) sont d’accord ou fortement
d’accord pour dire que leur décision est prise quant a sawoir s’ils recewront ou non un vaccin contre la COVID-19, ce qui laisse entendre qu’ils
pourraient étre beaucoup moins influencés par nos efforts.

Au contraire, seulement 37 % des personnes qui reportent leur choix et 3 % des personnes hésitantes sont d’accord ou tout a fait d’accord
pour dire que leur décision est prise. Ces segments représentent notre groupe de personnes « qui peuvent pencher d'un cété ou de I'autre »
et peuvent étre nos meilleures cibles pour mobiliser et sensibiliser le public.

My mind is made up about whether or not | will get a COVID-19 vaccine

37 %

G0 > 74 %

> 86 %
5066
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Strong Supporters Choice Deferrers Hesitators Mon-5upporters

W1 -5trongly Disagree B 2 -Disagree 3 -Somewhat Disasg ree 4 -Neither agres nor disagres 5 -Somewhat Agree G - A gres W7 -5Strongly agree
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Variation demographique entre les segments

Dans I'échantillon en cours, les partisans convaincus ont tendance a étre ageés (55 ans et plus, p < 0,001). Une grande
proportion des personnes quireportent leur choix ont entre 18 et 34 ans (p < 0,001), ce qui est particulier par rapport aux
autres segments.

Les non-partisans sonttres susceptibles d’étre des femmes (p = 0,018) et a la fois, les non-partisans et les personnes
hésitantes déclarent des revenus du ménage considérablement plus faibles (p = 0,005).

Age Sexe Revenu du ménage
18a 35a54ans 55+ Hommes Femmes <60000% 60 0004 >100000$%
34 ans 100000 $

Partisans 30,6 % 30,1 % 39,3% 56,4 % 43,4 % 43,8 % 30,7 % 255%
convaincus

Personnes qui 45,5 % 26,8 % 278% 47,2 % 515% 46,5 % 30,6 % 229 %
reportent leur choix

Personnes 30,3 % 35,3 % 28,4 % 50,0 % 50,0 % 62,2 % 222 % 15,6 %

hésitantes

Non-partisans 32,7 % 41,3 % 26,0 % 40,2 % 57,8 % 61,2 % 233 % 155 %




Résultats et observations de I’étude n°1 sur la vaccination

Variation demographique entre les segments

Dans I'échantillon en cours, plus de la moitié des répondants de I'Ontario, de la Saskatchewan et des provinces de I'Atlantique
appartiennent aux segments composés de « personnes qui peuvent pencher d’un c6té ou de l'autre » (c.-a-d. de personnes qui
reportentleur choix etde personnes hésitantes).

Les résultats des segments varient selon le plus haut niveau de scolarité. Les partisans convaincus sont trés susceptibles d’étre
titulaires d’un baccalauréat ou d’un diplome d’études supérieures. Alinverse, les non-partisans etles personnes hésitantes sont
trés susceptibles d’avoir obtenu tout au plus un dipldme d’études secondaires.

Différences régionales par segment Différences de scolarité par segment
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Perceptions du risque dans I'’ensemble des segments

En moyenne, la perception du risque relatif a la COVID-19 chez les non-partisans est considérablement plus faible que chez les
partisans convaincus, les personnes quireportentleur choix etles personnes hesitantes (p < 0,001, respectivement).

Plus précisément, les non-partisans sont peu préoccupés par la transmission de la COVID-19 aux personnes qui les entourent,
peu susceptibles de sentir qu’ils sont a risque de problémes de santé s'ils sont infectés et peu susceptibles de se considérer a
risque élevé de contracter la COVID-19. Le niveau de risque percu par les personnes hésitantes est également peu important
gue chez les partisans convaincus (p = 0,001).

|

=2}

/ \ R2=0,14

« Je me consideére a haut risque de
5 i i i
1

contracter laCOVID-19. »
Strong Supporters  Choice Deferrers Hesitators MNon-5upporters

v L ? O

« Jecrois que si je souffre de la
COVID-19, je serai arisque de
problémes de santé (c.-a-d. que je
devrai étre hospitalisé). »

Ly

« Je m’inquiéte de I'idée de transmettre
la COVID-19 aux gens autour de moi. »

[

Perception moyenne du risque
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Facteurs associés aux intentions : la confiance est essentielle

Les degrés de confiance déclarés a I'égard des processus d’essai et de réglementation des vaccins au Canada ont un lien
important et significatif sur le plan statistique avec les intentions de se faire vacciner contre la COVID-19 (p <0,001). Les
partisans convaincus étaient les plus confiants, suivis des personnes quireportentleur choix et des personnes
hésitantes. Les non-partisans étaient les moins confiants.

Méme sile degré déclaré de connaissances de ces processus était également lié de fagon significative sur le plan statistique a
lintention de se faire vacciner (p = 0,001), 'association n’était pas aussiforte, ce qui laisse entendre que nous devons nous
concentrer sur le renforcement de laconfiance, et pas seulement des connaissances.

Confiance que les vaccins sont correctement testés et réglementés au Canada Connaissance du développement des vaccins, des essais et des processus réglementaires
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Facteurs associés aux intentions : la confiance envers les
scientifiques est essentielle

De méme, les degrés de confiance signalés envers les scientifiques, les scientifiques du milieu médical et la communauté
scientifique ont un lien important et significatif sur le plan statistique avec l'intention de se faire vacciner contre la COVID-19 (p =
0,000). Les partisans convaincus manifestaient le plus de confiance, suivis des personnes qui reportent leur choix etdes
personnes hesitantes. Les non-partisans affichaient la confiance la moins élevee.

Bien que le degré de confiance déclaré a I'égard des représentants élus elt été également statistiqguement significatif par rapport
a lintention de se faire vacciner (p < 0,001), la relation n’était pas aussiforte.

Confiance envers les scientifiques, les scientifiques du milieu médical et la Confiance envers les élus
communauté scientifique
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Scénarios entrainant 'augmentation des intentions

Dans le cadre de I'étude, nous avons demandé aux participants d’envisager 48 scénarios hypothétiques concernantle
vaccin contre la COVID-19 et d’évaluer s’ils les rendraient plus ou moins enclins a se faire vacciner. La majorité de ces
scénarios ont été présentés au hasard, de sorte que nous avons pu en évaluer 'impact sans étre confondus par la
présentation d’autres scénarios hypothétiques.

Voici les scénarios les plus efficaces :
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Scénarios entrainant la réduction des intentions

Nous avons également cerné des scénarios ou caractéristiques qui pourraient étre particulierement démotivants :

e Le vaccin estmis au point au moyen d’'une nouvelle méthode (type) qui n’a pas été mise a 'essai auparavant.
e Le vaccin estfabriqué en Chine ou en Russie.

e Le répondant voit des messages dans les médias sociaux au sujet d’effets secondaires graves associés au vaccin.

beaucoup plus probable »

« Beaucoup moins probable
el

The waccing is developed winga Thevacine is manufacturedin You see posts on sodal media The vaccine it manufaciured in

niew method that has not besen Chira, that some people who got the Russia,
tried previously vaine have developed sedous
side offects

L’axe des Y est une échelle de lecture en 7 points, 1 correspondant a « beaucoup moins probable », 7 & « beaucoup plus probable » et 4 & « neutre ».
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Scénarios a promouvoir ou a eviter, par segment

Scénarios a
promouvoir

Votre médecin ou fournisseur de
soins de santé vous recommande
personnellement de vous faire
vacciner.

Votre médecin ou fournisseur de
soins de santé prévoit se faire
vacciner.

Il a été démontré que le vaccin est
efficace a[70 %] [90 %].

Personnes qui
reportent leur choix

Personnes hésitantes

)

Non-partisans

Votre médecin ou fournisseur de
soins de santé vous recommande
personnellement de vous faire
vacciner.

Votre médecin ou fournisseur de
soins de santé affirme qu'il a regule
vaccin.

La plupart de vos amis et membres
de votre famille disentavoir recule
vaccin.

Votre médecin ou fournisseur de
soins de santé vous recommande
personnellement de vous faire
vacciner.

Votre médecin ou fournisseur de
soins de santé affirme qu'il a regule

vaccin.

Le vaccin estfabrigué au Canada.

Aucun des 48 scénarios que nous
avons mis a l'essai n'a fait
augmenter les intentions de
recevoir le vaccin contre la
COVID-19 (en moyenne).

Scénarios a
éviter (a
essayer
d’éviter)

Le vaccin est fabriqué en Russie.

On voit dans les médias sociaux que
certaines personnes quiont recule
vaccin éprouvent des effets
secondaires graves.

Le vaccin est fabriqué en Russie.

Le vaccin estfabrigué en Russie.
Le vaccin estfabrigué en Chine.
Le vaccin est mis au point au moyen

d’'une nouvelle méthode quin’a pas
été mise a l'essai auparavant.

Le vaccin est fabriqué en Chine.

Clest le premier vaccin que le
groupe d’experts a examiné et qu'il
a jugé sécuritaire d'administrer au
public, et vous savez que deux
autres sont actuellement a l'étude.
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Principaux points aretenir

La majorité des Canadiens prévoient se faire vacciner : Bien que la plupartdes Canadiens (76 %) prévoientse faire vacciner contre la
COVID-19, environ la moitié d’entre eux ne veulent pas le faire immédiatement, 12 % des Canadiens ontindiqué qu’ils ne prévoyaientpas
recevoir le vaccin etles 12 % restants sontincertains.

Cibler les personnes qui peuvent pencher d’un c6té ou de l'autre : Pournos communications, il serait préférable de cibler les Canadiens
quin’ont pas encore pris leurdécision etque nos efforts pourraientinfluencer positivement. La grande majorité de ceux qui ont I'intention de se
faire vacciner immédiatementou qui n’ontpas l'intention de se faire vacciner dit que leur décision estprise.L’inverse estwrai pour ceux qui
prévoient se faire vacciner, mais qui veulentattendre un peu, et pour ceux quine sontpas certains.

Renforcer la confiance : Certains facteurs sontfortementassociés a I'intention de se faire vacciner, notammentla confiance dans les
processus de mise al’essai etde réglementation des vaccins au Canada. Par conséquent, il peutétre primordial d’'instaurerla confiance a
I’égard de ces processus.
o Bien que la connaissance de ces processus soitégalementliée auxintentions, cette corrélation estrelativementfaible. Cette
constatation reflete d’autres conclusions de la littérature en sciences du comportementselon lesquelles la connaissance, en soi, peut
étre insuffisante pour motiver un changementde comportement.

Accroitre I'importance des caractéristiques clés : Dans lamesure du possible (etsic’estjuste), il seraitutile que les caractéristiques
suivantes d’un vaccin contre la COVID-19 soientmises en évidence afin d’inciter les « personnes qui peuventpencherd’un cété ou de I'autre »
a se faire vacciner :
o Le vaccin esttrés efficace.
o Le vaccin estfabriqué dans un endroitou un pays de confiance (p. ex., au Canada).
o Une majorité de Canadiens, notammentde Canadiens dansla province ou le territoire des personnes ciblées, prévoientrecevoir le
vaccin ou l'ontdéjaregu.

Tirer parti des messagers qui inspirent confiance : Les résultats donnentégalementa penser que les Canadiens se tournerontvers leur
médecin, leurs amis etleur famille pour obtenirdes conseils. Nous recommandons I'élaboration d’une stratégie etd’'une appro che de
communication qui permettrontaux médecins de promouvoir concrétementla vaccination aupres de leurs patients etd’encourager ceuxquiont
regu le vaccin a le faire savoir a leur famille eta leurs amis afin de les motiver.
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Prochaines étapes 0-\

Etude n° 2 : Mise a I’essai des messages

. Etude n° 2 — Notre prochaine étude sur I'incidence potentielle de divers messages sera lancée sous peu et nous permettra d’explorer
les types d’approche et de stratégie de communication qui plaisent aux segments des « personnes qui peuvent pencher d’un cété ou
de l'autre ». Les conclusions de I'étude n° 1 orienteront les approches et stratégies (c.-a-d. que celles-ci se fonderont sur les scénarios
qui mettent en évidence les intentions et les risques a gérer) qui seront élaborées en étroite collaboration avec les partenaires des
communications a l'interne.

e  Surle plan méthodologique, nous mettrons a I'essai huit versions différentes de documents de communication publique auprés d’un
grand échantillon représentatif de Canadiens selon un plan d’essai contrélé randomisé et nous effectuerons des analyses statistiques
pour déterminer les versions les plus efficaces :

Stratégie 1

Stratégie 2

~ Résultats : Analyse statistique :
Confiance, connaissances, Utiliser des méthodes
rappel, sentiment quantitatives par déduction
; ; ) pour déterminer les stratégies
Données gemographlq ues: les plus efficaces, adaptées au
g0 820 segment
scolarité, région, SSE, etc. J

Stratégie 3

Stratégie 4

Stratégie 5
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Stratégie 6

Randomiser pour la rigueur

Stratégie 7

Preuves quantitatives solides sur ce qui fonctionne pour les
personnes qui peuvent pencher d’un coté ou de I'autre afin d’orienter

les documents de communication ciblée

Stratégie 8




Prochaines étapes

Etude n° 3 : Transparence opérationnelle

° Notre troisieme étude portera sur la relation entre la transparence
opérationnelle (c.-a-d. le fait de montrer et d'illustrer souvent le travail
effectué par les institutions, y compris par le gouvernement), la confiance
et les intentions quant a la vaccination.

. L’objectif est de mettre a I'essai le principe de la transparence
opérationnelle et de trouver des stratégies pour promouwoir efficacement
les connaissances et la confiance a I'égard du processus d’élaboration et
d’essai d'un vaccin contre la COVID-19.

° L’étude sera entreprise en collaboration avec des partenaires de
I’ensemble du secteur de la santé ainsi qu'avec deux chercheurs de
I'Université Harvard qui étudient la transparence opérationnelle etla
valorisation accrue.

Nous répétons continuellementnos questions, nos hypothéses etnos recommandations
en fonction des données probantes que nous produisons etdes besoins de nos
partenaires.

Celasignifie que nous sommes toujours disposés et en mesure d’intégrer de nouvelles
perspectives dans notre programme de recherche multidimensionnel.




Des questions ou des recommandations ?
Communiquez avec nous.

Rodney Ghali Jessica Leifer
Secrétaire adjoint du Cabinet Responsable principale, Science du conmportement
Unité de l'impact et de I'innov ation, Bureau du Conseil privé Unité de l'impact et de I'innov ation, Bureau du Conseil privé

rodney.ghali@pco-bcp.gc.ca jessica.leifer@pco-bcp.gc.ca
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ANNEXE A

Activités de recherche et collaborateurs

Nous atteindrons nos objectifs en faisant la triangulation des renseignements tirés des sources de données et des activités

de recherche suivantes :

° Modélisation statistique avancée des données longitudinales de I'étude SICO Canada (vagues 1 a 8) pourdéterminerles indicateurs
démographiques etcomportementauxdes attitudes etintentions favorables etdéfavorables alavaccination
) Examen continu et analyse comportementale des récentes études universitaires etde la littérature paralléle afin de prendre le pouls des

constatations etde I’expertise dans le monde

. Série d’expériences rapides en ligne au moyen d’évaluations contrdlées randomisées pour mettre al'essai des messages aupres d’échantillons

représentatifs etciblés de Canadiens

Dans le cadre de ce programme de recherche, des partenaires internes et externes apportent leur expertise spécialisée et

leur soutien technique :

Collaborateurs du GC Collaborateurs universitaires externes

Représentants de la Direction générale des communications et des affaires
publiques (DGCAP) de SC et de ’ASPC

Représentants du Centre de 'immunisation etdes maladies respiratoires
infectieuses (CIMRI) de ’ASPC

Représentants du Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI)

Représentants du Centrede communications du BCP/Publicité et marketing

Des professeurs de laHarvard Business School quiétudient la transparence
opérationnelle et la valorisation accrue, ce qui estparticulierement pertinent pour
communiquer les faits sur le développement d’'un vaccin

Des experts de I’'Université de Waterloo qui effectuent des recherches sur lafagon
dont les gens évaluent les données probantes lorsqu’ils estiment la probabilité
d’événements incertains, ce qui est particulierement pertinent pour connaitre et
mesurer les intentions avantla mise au point d'un vaccin

Des chercheurs scientifiques de I’'Unité d’analyse comportementale du
gouvernement de I’Ontario possédant une expertise méthodologique dans la
conception et l'analyse d’expériences en ligne, ce qui estd’'une importance capitale
pour maximiser la rigueur et la validité externe



