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Résumeé

La pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a exacerbé les inégalités sociales dans
les aspects ethniques, raciaux et socio-économiques, avec d'importantes conséquences nocives
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pour les enfants. En s’appuyant sur les lecons tirées des initiatives communautaires, le présent

commentaire propose une réflexion sur les défis de I'équité, de la diversité et de I'inclusion qui
sont intégrés dans les campagnes de vaccination des enfants dans un contexte d'urgence. Nous
sommes d'avis que la mise en place de pratiques équitables et inclusives liées a la vaccination
des enfants des communautés marginalisées est un défi a multiples facettes. Au-dela des
bonnes intentions (vouloir protéger les enfants), les risques et les avantages associés a la mise
en évidence de la diversité dans chaque intervention doivent étre soigneusement examinés,
surtout en ce qui concerne une procédure contestée ou polarisée, comme la vaccination avec
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un nouveau type de vaccin. Souvent, une approche unique réfute et perpétue les inégalités ac
structurelles. Dans d'autres cas, la mise en évidence de la diversité et des inégalités peut par
inadvertance accroitre la stigmatisation et la discrimination, et nuire davantage ou infantiliser

les collectivités ciblées. En offrant des perspectives multiples, une approche transdisciplinaire

peut appuyer la prise de décision dans un contexte de crise.
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Introduction

La pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a
exacerbé les inégalités sociales dans les aspects ethniques,
raciaux et socio-économiques, avec d'importantes conséquences
nocives pour les enfants. Dans les quartiers marginalisés,

ces inégalités structurelles et sociales convergent (1). Alors

que la priorité était mise sur la limitation de la transmission
virale au moyen de la vaccination et des interventions non
pharmacologiques comme la distanciation physique et le
confinement, I'environnement des familles et des enfants était
fragilisé (2-6). A Montréal, au Canada, les enfants des ménages
a faible revenu, des groupes racialisés et des familles nées a
I'extérieur du Canada étaient moins susceptibles d'accepter la
vaccination contre la COVID-19; et les adolescents des quartiers
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les plus défavorisés étaient moitié moins susceptibles de se faire
vacciner contre la COVID-19 que leurs pairs des quartiers les
moins défavorisés (7).

A Montréal, un programme transdisciplinaire visant a atténuer les
inégalités liées a la pandémie et les tensions sociales connexes,
Programme CoVivre — Institut universitaire SHERPA (8-10), a mis
au point trois initiatives pour relever les défis liés a la campagne
de vaccination de masse qui a débuté en décembre 2020 : 1) la
production d’'un guide pour traiter des différences ethnoraciales
dans I'hésitation a se faire vacciner; 2) la mise au point d’outils
pour réduire les tensions sociales et |'intimidation associées a la
campagne de vaccination des adolescents de 12 a 17 ans dans
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les écoles et dans les quartiers multiethniques défavorisés sur

le plan socio-économique; et 3) la mise au point d’outils pour
répondre a I'hésitation des parents par rapport a lI'immunisation
de leurs enfants de 5 a 11 ans. Ces initiatives visaient a transférer
des renseignements et a amortir les conflits alimentés par le
sens symbolique de la vaccination infantile dans différentes
communautés confessionnelles et ethnoraciales, mais aussi dans
la majorité ou divers groupes s'opposaient a la vaccination.

Toutes ces interventions ont réuni diverses compétences
disciplinaires (pédiatrie, santé mentale des enfants,
anthropologie et anthropologie), pour appuyer la production
rapide d’outils dans un contexte de crise. En se fondant sur

les lecons tirées de ces initiatives, le présent document vise a
lancer une réflexion sur les défis de I'équité, de la diversité et
de l'inclusion dans un contexte d'urgence en santé publique,
afin de préserver, autant que possible, le bien-étre des enfants.
Plus précisément, nous soulevons les questions suivantes : Dans
quelle mesure les programmes liés a la vaccination devraient-ils
aborder directement a la diversité? Quels sont les avantages

et les risques possibles de la stigmatisation lorsqu’on met en
évidence la vulnérabilité des communautés minoritaires face
aux répercussions directes ou indirectes de la pandémie?
Exposant la justification sous-jacente aux voies d'action choisies
pour ces trois initiatives, nous proposons qu’une approche
transdisciplinaire peut jouer un réle clé pour éclairer les mesures
lorsque des décisions complexes doivent étre prises rapidement.

S'attaquer aux dimensions culturelles,
sociales et historiques de I'hésitation a
se faire vacciner

L'élaboration d’'un guide pour traiter des différences
ethnoraciales dans |'hésitation a se faire vacciner découle de

la nécessité de tenir compte du contexte et de la culture pour
améliorer la confiance envers le vaccin (11,12). L'objectif était de
sensibiliser les praticiens a I'incidence des expériences collectives
historiques (e.g. abus et expérimentation médicale sur les
communautés afro-américaines et autochtones) et actuelles

de |'oppression sur la perception de |'action institutionnelle,
d'améliorer la sécurité culturelle et d'établir un dialogue
respectueux sur la vaccination avec les communautés.

Ce processus bien intentionné a rapidement révélé les
problémes associés a la simplification excessive des
communautés trés hétérogénes (comme les communautés
d'Asie, d'Afrique, des Caraibes, de foi et des Premiéres Nations),
et les risques associés aux stéréotypes et a la stigmatisation.

Les perspectives historiques et en sciences et sociales de
I'équipe nous ont aidés a contextualiser un vaste éventail de
discours et d'attitudes. En partenariat avec les intervenants des
communautés, ces diverses perspectives nous ont permis de
choisir les moyens de représenter la diversité, tout en mettant
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en garde contre une utilisation normalisée des outils. On a
également souligné l'importance de recueillir des données
locales pour élaborer une intervention sur mesure.

Les écoles au cceur de la tempéte :
campagnes de vaccination des jeunes

En juin 2021, au lancement de la vaccination des jeunes entre
12 et 17 ans, la fracture entre pro et anti-vaccination au Québec
s'est accentuée, avec des menaces, des protestations et des
agressions envers les équipes de vaccination dans les écoles.

Le personnel des écoles et les parents étaient divisés, et
I'intimidation des pairs a propos des décisions de vaccination
est devenue un probléme inquiétant. Cela a alimenté la peur
dans les quartiers multiethniques, mettant en péril le caractere
protecteur des écoles comme espaces sirs d'apprentissage

et d'inclusion, les jeunes refusant d'aller a I'école tandis que
d’autres adopteraient une position plus provocatrice en réponse
a la division de la communauté des adultes. Afin d'atténuer
I'incidence de ces tensions et de rétablir un sentiment de
communauté, I"équipe du Programme CoVivre a commencé a
élaborer des outils pour le personnel scolaire et les parents.

Méme si Montréal était surreprésentée parmi les non-vaccinés
par les enfants issus de minorités et les enfants défavorisés sur
le plan socio-économique, nous avons décidé de mettre au
point des outils qui ne mettaient pas I'accent sur la diversité,
afin de rallier la majorité a la préservation d'un climat scolaire
protecteur sans stigmatiser les minorités. Cette décision était
fondée sur une évaluation de la dynamique sociale et comprenait
la contribution d'un spécialiste des maladies infectieuses
pédiatriques, afin de donner plus de crédibilité aux outils
proposés. Dans le cas présent, |'équipe a estimé que, compte
tenu du ton contradictoire du débat public, en soulignant la
vulnérabilité des migrants et des collectivités ethnoraciales

en matiére d'hésitation a se faire vacciner, ils auraient pu étre
désignés comme boucs émissaires, parce que les personnes
hésitantes étaient décrites comme égoistes ou méme criminelles
dans le discours majoritaire. Les outils ont été tres bien regus et
diffusés dans I'ensemble des systémes d’'éducation et de santé.

Appuyer le processus décisionnel des
parents au sujet de la vaccination de
leurs enfants

En s’appuyant sur |'expérience acquise dans le cadre de la
campagne de vaccination des adolescents, I'équipe a mis

au point des outils supplémentaires qui fournissent des
renseignements médicaux, légitiment |'hésitation a se faire
vacciner comme un processus sain et appuient la décision des
parents concernant la vaccination de leurs jeunes enfants (dgés
de 5a 11 ans).
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Compte tenu du manque de données disponibles a I'époque
(13), I'équipe s'est appuyée sur ses experts médicaux pour
inclure des renseignements a jour et nuancés a |'appui du
consentement éclairé des parents. Rapidement, des questions se
sont posées sur le niveau d'alphabétisation et la traduction des
outils produits. L'équipe a cerné un dilemme important. D'une
part, la transmission de renseignements relativement complexes
était considérée comme un processus d’exclusion pour les
parents ayant un niveau d'alphabétisation inférieur, méme avec
une traduction appropriée. D'autre part, une simplification
excessive des renseignements, forcément biaisés par notre vision
positive de la vaccination, pourrait étre paternaliste, privant les
parents d'une perspective plus globale. Dans I'impossibilité de
résoudre ce probléme, nous avons préconisé un processus en
deux étapes dans lequel les brochures d'information complétes
ont été traduites et distribuées, suivi d'une deuxiéme version
qui doit étre modifiée avec les intervenants communautaires

et les parents de différents niveaux d'alphabétisation, afin de
permettre aux communautés et aux parents de déterminer ce
qu'ils considéraient comme des renseignements essentiels.
L'équipe a également discuté du choix des meilleurs moyens

de diffuser des renseignements tout en maximisant la confiance
et la sensibilisation. La encore, nous étions conscientes qu'avec
plus de temps, les communautés auraient adapté les outils a
leurs besoins et a leurs préoccupations (14). Malgré I'urgence,
la diversité de I'équipe a permis de réfléchir a la nécessité de
tenir compte de la diversité et de I'équité a chaque étape du
processus.

Conclusion

La mise en place de pratiques équitables et inclusives liées de la
vaccination des enfants des communautés marginalisées est un
défi a multiples facettes (15). Au-dela des bonnes intentions (tout
le monde veut protéger les enfants), il est nécessaire d’examiner
attentivement les risques et les avantages associés a la mise en
évidence de la diversité dans chaque intervention, surtout en

ce qui concerne une procédure contestée ou polarisée comme
la vaccination et un nouveau vaccin. Dans certains cas, comme
on |'a fortement démontré pendant la pandémie actuelle,

une approche universelle renie et perpétue les inégalités
structurelles. Dans d'autres cas, la mise en évidence de la
diversité et des inégalités (méme lorsqu’elles sont réelles) peut
par inadvertance accroitre la stigmatisation et la discrimination,
et nuire davantage ou infantiliser des communautés ciblées.

Selon notre expérience, dans ce processus, une perspective
transdisciplinaire peut éclairer la prise de décisions, pendant une
pandémie et au-dela. En offrant des perspectives différentes,
parfois opposées ou complémentaires, cette approche permet
d’agir rapidement sans remplacer la consultation communautaire.
Elle appuie également la capacité d'approuver collectivement
des choix difficiles dans un contexte ou nous devons toujours
nous rappeler que nos actions ont des conséquences multiples
(et que celles-ci peuvent étre nocives).
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