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SUSCITER I.LA CONFIANCE A I’EGARD DU VACCIN
CHEZ 1LLES MEMBRES DES PREMIERES NATIONS, LLES
INUITS ET LES METIS EN PERIODE DE COVID-19

D Sarah Funnell, D" Tavis Hayes et Roberta Stout

Le 11 mars 2020, I'Organisation
mondiale de la Santé annoncait
une pandémie mondiale. Depuis
lors, le coronavirus 2 du
syndrome respiratoire aigu sévere
(SARS-CoV-2), ou COVID-19,

a balayé des villes et des nations
partout dans le monde, y compris
le Canada.

La COVID-19 est un virus
respiratoire qui se propage au
sein d’'une population lorsquune
personne atteinte entre en
contact avec d’autres personnes.
Une personne atteinte, meéme
asymptomatique ou éprouvant
de légers symptomes, peut
propager une maladie aérogene
en toussant, en riant, en chantant

Ses symptomes sont tantot assez
graves pour tuer des millions de
personnes, tantot assez légers pour
permettre aux infections de passer
inapercues alors quelles circulent
dans une population. Le virus se
propage assez vite pour mener a
I'engorgement des hopitaux, mais
avec une lenteur suffisante pour
que les statistiques n’affichent les
flambées que lorsqu’il est trop
tard » (para. 6). Le nombre de

cas positifs, d’hospitalisations et
de déces s’est élevé pour ensuite
chuter lors de chacune des quatre

vagues de la pandémie qui ont
déferlé sur toutes les régions du
Canada, les frappant a différents
niveaux d’intensité et de sévérité.
La maladie sest révélée difficile a
comprendre en ce qui concerne sa
circulation, sa facon de s’attaquer
a lorganisme, son traitement et la
poursuite de ses mutations.

En méme temps, la pandémie a
rapidement attiré I'attention sur
les iniquités socioéconomiques et
sanitaires qui exposent certaines
populations comme les Premicres

« On dit de ne pas craindre le virus, de le respecter. Le respect

est une des pierres angulaires de nos valeurs. Respecter une chose

nous permet de cesser de la craindre et amene des changements
ou en parlant. La COVID-19

est transmise involontairement
entre étrangers, amis, membres

de la famille, communautés

et collegues. Comme le fait
remarquer Yong (2020) : « Le
SARS-CoV-2 a quelque chose
d’un virus anti-conte de fées : juste
assez désagréable en tout point.
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dattitude et de comportement. En apprenant a nager, par
exemple, nous devons respecter la beauté et le danger de ['ean.
I/ en va de méme pour le virus. Nous devons observer les
précantions et les mesures de protection, parce gue les craindre
pourrait mener a ladoption de comportements dangereux. »
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Nations, les Inuits et les Métis a
un risque plus élevé de contracter
la COVID-19 et d’avoir de plus
importantes séquelles causées
par la maladie (Auditor General
of Canada, 2021; Giroux et al.,
2020; Inuit Tapiriit Kanatami
[ITK], 2020; Mashford-Pringle
et al., 2021, Power et al. 2020,
Richmond et al., 2020; Statistics
Canada, 2020). Elle a en outre
mis en évidence les antécédents
de traumatismes des membres
des Premieres Nations, des Inuits
et des Métis et leur méfiance de
longue date envers le systeme

de santé et les interventions
médicales, notamment l'obligation
de quitter leurs communautés
pour étre hospitalisés, et leur
manque potentiel de confiance

a I'égard du processus de
vaccination contre la COVID-19
(Greenwood & MacDonald, 2021;
Mosby & Swidrovich, 2021).

Cette fiche d’information a pour
but d’amener a mieux comprendre
les répercussions possibles

des expériences des peuples
autochtones avec les maladies et
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les pratiques exemplaires actuelles
sut leur adhésion aux vaccins
contre la COVID-19. Elle portera
d’abord sur les expériences des
Premieres Nations, des Inuits

et des Métis avec les pandémies
antérieures et sur héritage
d’iniquités en matiere de santé,
qui continuent d’affecter de
nombreuses communautés, ce
qui les expose a un risque plus
élevé de contracter la COVID-19
et d’avoir des séquelles plus
importantes. Le texte se tournera
ensuite vers le processus de
vaccination contre la COVID-19
et quelques-uns des facteurs
sous-jacents qui expliqueront
possiblement I’hésitation des
populations autochtones a se
faire vacciner. 1l se conclura

par des exemples éclairants sur
les réactions de communautés
dirigées par des Autochtones

et par la communication d’avis
applicables et de pratiques
exemplaires que les professionnels
de la santé pourraient adopter
pour renforcer la confiance a
I’égard de la vaccination dans le
contexte de la COVID-19.

La COVID est vraiment complexce; elle est
insidiense. Je recours a lidée d’un conte de
[inasserie qui fait partie des récits folfloriques
sur Nanabush dans les Premieres Nations.
Lhistoire guil raconte nous présente une lecon
sur le comportement a adopter et la facon

de se traiter les uns les antres. 1 oyons la

COV'ID-19 comme un filon.

Dr Sarah Minwanimad Funnell

Méthodologie

Le 12 janvier 2021, le Centre de
collaboration nationale de la santé
autochtone (CCNSA) et le Centre
de collaboration nationale des
maladies infectieuses (CCNMI)
ont organisé un webinaire
collaboratif intitulé Hésitation 2
la vaccination chez les Premiéres
Nations, les Inuits et les Métis :
répercussions possibles durant

la pandémie de COVID-19. La
D Sarah Minwanimad Funnell,
présentatrice de ce webinaire, est
médecin de famille des Premieres
Nations, spécialiste en santé
publique et médecin hygiéniste
adjointe a la Santé publique
d’Ottawa. Dans cette présentation,
elle examine certaines difficultés
particulicres relatives a
I'adhésion au vaccin contre la
COVID-19 par les populations
des Premiéres Nations, inuites

et métisses, notamment leurs
expériences négatives passées

et contemporaines dans les
systemes de santé traditionnels

et avec les professionnels de

la santé et les fournisseurs
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de vaccins au Canada. Cette

fiche d’information s’inspire
principalement de la présentation
de la D™ Funnell. Elle ajoute

des articles supplémentaires
examinés par des pairs et de la
documentation paralléle trouvée a
laide de recherches sur Google et
Google Scholar avec les mots-clés
Premieres Nations, Inuits et Métis
utilisés conjointement avec les
termes COVID-19, déterminants
sociaux, sécurité culturelle, soins
tenant compte des traumatismes
et de la violence, équité en matiere
de santé, adhésion au vaccin,
hésitation relative au vaccin,
confiance dans le vaccin.

Peuples autochtones
et pandémies
antérieures

Depuis I'ere de la colonisation, les
peuples autochtones du Canada
ont du faire face a des maladies
qu’ils n’avaient jamais vues et
contre lesquelles ils n’étaient pas
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immunisés, comme la variole,

la grippe et la tuberculose.

Ces maladies ont toutes eu des
conséquences disproportionnées
sut la santé et le bien-étre des
membres des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis et de leurs
communautés (Daschuk, 2013;
Giroux et al., 2020, Richardson
& Crawford, 2020). Face a une
pandémie, les Autochtones du
Canada et de partout dans le
monde « font I'objet de taux
d’infection plus élevés, souffrent
de symptomes plus graves et
décedent dans des proportions
plus élevées que la population
générale en raison des puissantes
forces des déterminants sociaux
et culturels de la santé et de leur
absence de pouvoir politique »
(Power et al., 2020, p. 1).

Lhistorien James Daschuk
(2013) fait remarquer en quoi,

a partir du XVII® siecle, le
colonialisme et les politiques
coloniales, I'élargissement des
réseaux d’échanges occidentaux

et le développement économique,
de méme que I'introduction

de maladies comme la variole,
la rougeole, la coqueluche et

la tuberculose ont décimé les
communautés des Premiéres
Nations dans toutes les Prairies
canadiennes. Chez les Inuits
du Nunatsiavut, les baleiniers,
les missionnaires et les colons
européens sont a 'origine de

maladies et de déces sans précédent

causés par la propagation de

la grippe espagnole. A titre
d’exemple, la communauté d’Okak
a perdu 204 de ses 263 membres
et celle d’Hebron, 86 de ses

100 membres (ITK, 2020).

La tuberculose a eu des
répercussions dévastatrices sur
des populations autochtones.

Elle a donné lieu a un taux de
mortalité de 9 000 par population
de 100 000 habitants au sein

de la Premiere Nation de Fort
Qu’Appelle dans les années

1880 (Truth and Reconciliation
Commission [TRC] of
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Canada, 2015). De nombreuses
communautés d’Inuit Nunangat™!

ont été durement frappées par

la tuberculose et continuent

d’en subir les séquelles. Dans les
années 1960, plus de la moitié des
résidents du Nunavut ont da étre
transportés dans des sanatoriums
du sud pour se faire soigner
(ITK, 2020). Des membres des
Premieres Nations, comme les
Inuits, qui avaient contracté
cette maladie ont da quitter leurs
communautés pour recevoir

des soins dans des sanatoriums
du sud ou des hopitaux isolés,
souvent sans qu’on leur demande
leur consentement ou qu'on

les informe adéquatement. Ils
étaient alors soumis contre leur
gré a des traitements médicaux
et a des expériences, et certains
ne retournaient jamais chez

eux, ce qui a laissé un legs de
crainte et de méfiance envers

les systemes de santé au sein

des peuples autochtones (Lux,
2016). La tuberculose a aussi

fait de nombreuses victimes

chez les enfants des Premicres
Nations, inuits et métis, dans

les pensionnats (Lux, 2016;
CVR, 2015, The Indigenous
Health Writing Group of the
Royal College, 2019). Mosby et
Swidrovich (2021) mentionnent
que les expériences médicales et
l'administration forcée du vaccin
bacille Calmette-Guérin contre
la tuberculose 2 certains éléves
fréquentant les pensionnats ont
fait en sorte que les peuples
autochtones avaient I'impression
de servir de cobayes, ce qui
pourrait étre un autre facteur
expliquant 'hésitation actuelle des
membres des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis a se faire
vacciner.’

I’emplacement géographique et
I'isolement des communautés
peuvent les protéger d’emblée
contre la maladie; mais ces
meémes caractéristiques sont

aussi susceptibles d’accélérer la
transmission et la gravité des
maladies infectieuses apres leur
introduction dans la communauté,
surtout quand elles se conjuguent
avec d’autres déterminants
socioéconomiques de la santé.

Les recherches indiquent que
dans les deux vagues de la grippe
H1INT1, en 2009, 1a maladie a

eu des effets plus graves et a
conduit a un plus grand nombre
d’hospitalisations chez les
Premieres Nations et les Inuits,
en particulier. Les personnes les
plus susceptibles de contracter la
grippe HIN1 étaient celles vivant
au sein de communautés rurales,
¢loignées ou dans des réserves
ou il est plus fréquent d’'observer
des ménages surpeuplés, de

la pauvreté et peu d’acces a

I'eau potable et a des soins de
santé (National Collaborating
Centre for Aboriginal Health
[NCCAH], 2016a). Des idées
racistes a 'égard des Premicres
Nations et une ignorance
généralisée de leurs réalités par
les autorités fédérales ont entrainé
un retard d’approvisionnement
en équipement de protection
individuelle essentiel, comme les
désinfectants pour les mains a
base d’alcool (NCCAH, 2016b).

La dévaluation de la vie des
Autochtones se poursuit, encore

" Toutes les références bibliographiques citées dans cette fiche d’information sont en anglais seulement.

! Inuit Nunangat englobe le Nunavut, le Nunavik dans le nord du Québec, le Nunatsiavut dans le nord de Terre-Neuve-et-
Labrador et la région désignée des Inuvialuit dans les Territoires du Nord-Ouest.

> D’impression de servir de cobaye pout un nouveau vaccin s’est révélée étre un facteur de réticence a 'égard de la vaccination
chez des Métis qui ne voulaient pas du vaccin HINT (Driedger et al., 2015).
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aujourd’hui. Une enquéte menée
récemment sur le déces de Joyce
Echaquan, une Atikamekw de
Manawan, au Québec, a remis
en cause le racisme injuste et
systémique dont a fait preuve

le personnel médical avant

son déces le 28 septembre

2020 (Canadian Broadcasting
Corporation [CBC] News, 2021).
En novembre 2020 était publié le
rapport de 'examen indépendant
mené par la D* Turpel-Lafond
sur le systeme de santé de la
Colombie-Britannique, intitulé
In Plain Sight: Addressing Indigenons-
specific Racism and Discrimination

in B.C. Health Care. Le rapport a
fait état de 600 conclusions de
racisme a 'égard des Autochtones
dans la province et indiqué

« qu’il existe un lien direct entre
I’histoire et I'expérience des soins
de santé coloniaux en Colombie-
Britannique et les problemes de
racisme observés dans le systeme
de santé actuel » (p. 160).

Tout comme lors des dernicres
pandémies, les peuples
autochtones sont exposés a des
risques disproportionnellement
¢levés de contracter la
COVID-19 une fois que

la maladie s’est introduite

dans leurs communautés, ou
persiste I’héritage de logements
insalubres, de conditions de

vie en surpeuplement et d'un
manque d’acces a I'eau potable
(Richardson & Crawford, 2020;
Statistics Canada, 2020). Outre
ces problemes, la capacité des
Autochtones 2 contrer les effets
de la COVID-19 est entravée
par d’autres déterminants
socioéconomiques et liés a

la santé, notamment par des
problémes de santé chroniques
et préexistants, la pauvreté,
I'insécurité alimentaire, ’accés
lacunaire a des services de santé,
en plus d’expériences négatives
vécues dans le systeme de santé,
dont le racisme a leur endroit
(Allan & Smylie, 2015; Auditor
General of Canada, 2021; First
Nations Information Governance
Centre, 2020; Greenwood et al.,
2015; Inuit Tapiriit Kanatami,
2020; NCCAH, 2016b; Power
et al, 2020; Mashford-Pringle

et al. 2021, Richardson &
Crawford, 2020).

I1 faut absolument tenir compte
de la colonisation, des expériences
vécues lors de précédentes
pandémies et des fardeaux
disproportionnés en maticre
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de santé pour comprendre

la réticence des Premiéres
Nations, des Inuits et des Métis
a demander des soins, y compris
durant la pandémie actuelle de
COVID-19. I s’agit également
d’une raison importante de la
décision de donner la priorité
des vaccins contre la COVID-19
aux populations des Premieres
Nations, inuites et métisses.

COVID-19 dans
les communautés
autochtones

Selon les Services aux
Autochtones Canada (SAC),

entre le début de la pandémie

et le 10 aout 2021, un total de

33 421 cas confirmés de résultats
positifs a la COVID-19 chez les
membres des Premicres Nations
vivant dans des réserves, dont

1 610 ont du étre hospitalisés et
384 ont succombé a la maladie
(ISC, 2021a). Les Premieres
Nations vivant dans des réserves
des provinces des Prairies ont
présenté le taux d’infection le plus
élevé, 6 fois supérieur a celui de la
population canadienne générale.
I’Agence de la santé publique du
Canada (ASPC) a rapporté un

Susciter la confiance a I'¢gard du vaccin chez les membres des Premieres Nations, les Inuits et les Métis en période de COVID-19 5



taux de 1étalité de 70 par

100 000 habitants chez les
membres des Premiéres Nations
vivant dans des réserves par
rapport a 69 par 100 000
habitants dans la population

non autochtone (PHAC, 2021).
Il est a noter que ces chiffres
correspondent uniquement aux
membres des Premiéres Nations
vivant dans des réserves. Le

3 aout 2021, Nunavut Tunngavik
Inc. (NTTI) a signalé un total de
657 cas confirmés de COVID-19
au Nunavut, dont 4 ont eu une
issue fatale; ces chiffres incluent

toutefois les Inuits et les non-
Inuits (N'TT, 2021).°

Dans les trois territoires (le
Nunavut, les Tettitoires du
Nord-Ouest et le Yukon), les
données ne sont pas désagrégées
pour présenter distinctement les
Premieres Nations, les Inuits ou
les Métis. Elles ne tiennent pas
compte non plus des membres des
Premiéres Nations, des Inuits et
des Métis qui vivent en milieux
urbains, ce qui limite la capacité

a évaluer tout I'impact de cette
maladie sur les peuples autochtones
du Canada. Skye insistait d’ailleurs
sur ce point (2020) lorsqu’il
écrivait, au début de la pandémie,
que le « public n’avait jamais été
aussi submergé de données —
nombre de nouveaux cas, nombre
de déces, aplanissement des
courbes, scénarios de référence et
ainsi de suite — tout en constatant

une remarquable absence de
données publiques nettes sur les
effets de cette pandémie sur les
peuples autochtones » (para. 2).

Vaccins contre la
COVID-19

ILa vaccination est une des

plus importantes réalisations
économiques et populaires en
matiere de santé publique pour
entrainer une réduction des
maladies évitables grace a un
vaccin, comme la poliomyélite,
la rougeole et la diphtérie, qui ont
un jour constitué les principales
causes de décés dans le monde
(Immunisation Canada, sans
date). Selon Immunisation
Canada (s.d.), grace aux
répercussions des vaccinations, les
déces attribuables aux maladies
évitables grace a un vaccin ont
grandement chuté. I’Agence de
la santé publique du Canada (s.d.)
précise que « 'immunisation

est 'une des plus importantes
réalisations dans le domaine de
la santé publique. Au cours des
50 dernicres années, elle a permis
I’élimination, 'endiguement

et le controle de maladies qui
étaient autrefois trés courantes
au Canada » (s.1.). La course

pour la mise au point de vaccins
surs et efficaces a débuté des les
premiers mois de la pandémie de
COVID-19. Au Canada, elle a

mené a une vaccination de masse

a I'aide de deux vaccins 2 ARN
messager approuvés, ceux de
Pfizer-BioNTech et de Moderna,
et de deux vaccins a vecteurs
viraux, celui d’AstraZeneca/
COVISHIELD et dans une
moindre mesure, celui de
Johnson & Johnson’s Janssen
(Government of Canada, 2021a).*

En 2021, le Comité consultatif
national de 'immunisation
(CCNI) a élaboré les Orientations
sur ['établissement de ['ordre de

priorité des principales populations

a immuniser contre la COVID-19,
dans lesquelles les membres des
Premiéres Nations, les Inuits et les
Métis font partie des populations
désignées pour étre immunisées
en priorité. La formulation de
cette recommandation sexplique
par ces raisons : 1) les maladies
chroniques sous-jacentes et les
problémes systémiques d’équité en
matiere de santé qui continuent
de peser sur les populations des
Premieres Nations, inuites et
métisses, et entrainent un taux
disproportionné de répercussions
et de formes graves de COVID-19
au sein de leurs communautés;

2) leur acces limité a des

services de santé, surtout dans

les communautés autochtones
isolées, ¢loignées et du Nord; 3) le
risque élevé de propagation dans
les communautés autochtones

en raison des difficultés a
respecter la distanciation physique
(NACI, 2021).

? Selon Services aux Autochtones Canada (2020), 99 % de la population du Nunavut est Inuit (ISC, 2020).

* En date du 11 aoat 2021, le vaccin Janssen n’avait toujours pas été utilisé. Pour plus de renseignements sur les vaccins a
vecteurs viraux, consultez : https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/covid19-industrie/
medicaments-vaccins-traitements/vaccins/ type-vecteurs-viraux.html; pour plus de renseignements sur les vaccins 2 ARN
messaget, consultez : www.canada.ca/fr/sante-canada/setrvices/medicaments-produits-sante/covid19-industrie/medicaments-
vaccins-traitements/vaccins / type-arnm.html.
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Depuis le début du processus de
vaccination contre la COVID-19,
un nombte record de Canadiens

a requ la premicre et la deuxieme
dose du vaccin. Grace a la mise

a jour constante des données,
nous savons quau 31 juillet 2021,
68,24 % de tous les Canadiens
agés de plus de 12 ans étaient
pleinement vaccinés et que

81,13 % avaient recu une dose

de vaccin contre la COVID-19
(Government of Canada, 2021b).
Apres le déploiement du vaccin
dans 687 communautés des
Premieres Nations et inuites,
Services aux Autochtones Canada
(SAC) a fait état d’'un total de

712 776 doses administrées, dont
environ 304 832 constituant une
deuxiéme dose dans la population
de plus de 12 ans en date du 3 aott
2021 (ISC, 2021b). Selon Nunavut
Tunngavik Inc., en date du 2 juillet
2021, un total de 16 397 Inuits

et non-Inuits vivant au Nunavut
avaient été pleinement vaccinés

et 21 394 avaient recu une dose
(N'TT, 2021).

11 reste encore un certain nombre
de Canadiens, notamment des
membres des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis, qui
pourraient se montrer réticents

a se faire vacciner pour un
certain nombre de raisons. Le
Groupe stratégique consultatif
d’experts du groupe de travail
sur 'immunisation (GT du
SAGE) avance que I’hésitation
face au vaccin représente le

« délai d’acceptation ou de

refus de la vaccination malgré

la disponibilité des services

¥
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de vaccination. La réticence
a I’égard des vaccins est une
question complexe et propre au
contexte, qui varie en fonction
du temps, du lieu et des vaccins.
Elle est influencée par des
facteurs comme la complaisance,
la commodité et la confiance »
(MacDonald & the SAGE WG,
2015, p.4163). Le GT du SAGE
nuance davantage la définition de
la complaisance en indiquant une
perception des risques associés
a des maladies évitables grace
a un vaccin comme étant trop
faibles pour se faire vacciner; un
manque de commodité en ce qui
concerne l'offre, 'accessibilité
et 'abordabilité d’un vaccin;
un manque de confiance lié a
la perception de lefficacité, de
I'innocuité, de 'administration et
des motivations des décideurs a
I’égard d’un vaccin (MacDonald
& the SAGE WG, 2015).

Peu de recherches officielles
ont porté sur la réticence a la

vaccination et la confiance au

sein des peuples autochtones.
Nous savons toutefois que des
facteurs historiques, notamment
des expériences médicales et des
vaccinations forcées, pourraient
nourrir les craintes ou la réticence
dans certains cadres autochtones
(Mosby & Swidrovich, 2021).
Etablir la confiance 2 I’égard

du vaccin est primordial,

compte tenu des possibilités de
répercussions distinctives de la
COVID-19 sur les membres des
Premiéres Nations, les Inuits

et les Métis en raison de leur
marginalisation économique et
des iniquités en matiere de santé.

Les professionnels de la santé,

les fournisseurs de services,

les leaders communautaires et

les alliés occupent une place
importante dans la transmission
d’information sur la complaisance,
la commodité et la confiance liées
aux vaccins. Lorsque des membres
des Premieres Nations, des
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Inuits et des Métis montrent de

la réticence envers la vaccination
contre la COVID-19, il faut
interpréter cette hésitation dans le
contexte d’expériences négatives et
insécurisantes sur le plan culturel,
passées ou présentes, vécues avec
des professionnels de la santé ou
dans des établissements médicaux
(MacDonald et al., 2021), en
tenant également compte de
lappréhension générale a 'égard
des aiguilles ou des préoccupations
suscitées par les effets indésirables
possibles ou la rapidité du
développement d’un vaccin
comme celui contre la COVID-19
(Taddio et al., 2021, Task Group
on Healthy Living, 2020).

Pour susciter la confiance a
I’égard des vaccins, il faut d’abord
prodiguer des soins sécurisants
sur le plan culturel, qui tiennent
compte des traumatismes.’

Le Comité sur la santé des
Autochtones du College royal des
médecins et chirurgiens (2019)

a précisé que, dans le cadre de
leur travail aupres de patients
autochtones, les médecins doivent
recourir a « des pratiques adaptées
a la culture, des approches
réflexives, des mesures pour
combattre le racisme, et faire
preuve d’empathie, d'ouverture
d’esprit et de compréhension

face aux enjeux liés a l'exclusion
délibérée des Autochtones,

issue du colonialisme, et aux
déterminants de la santé qui
contribuent au pictre état de santé
des patients autochtones » (p. 2).

Richardson et Murphy (2018) font
remarquer que le concept de soins
tenant compte des traumatismes
éclaire les professionnels de

la santé sur la nécessité d’étre
conscients des expériences vécues
par une personne et sensibles a
celles-ci afin d’éviter de créer de
nouveaux traumatismes dans des
établissements médicaux et dans
le cadre de la prestation de soins.
Ils précisent quune démarche
tenant compte des traumatismes
reconnait « que les réactions
d’une personne (comme le refus
d’un traitement ou la méfiance)
peuvent découler d’'une expérience
ou d’une blessure antérieure

au lieu d’étre simplement dues

2 la maladie ou a un mauvais
comportement » (p. 11).

Plut6t que d’ignorer les
Autochtones qui se montrent
réticents a se faire vacciner ou
de refuser de leur prodiguer des
soins, les professionnels de la

santé peuvent sefforcer d’établir
un lien de confiance avec eux.

Ils peuvent ceuvrer sur plusieurs
fronts. LLa premicre étape, cruciale,
consiste a écouter les craintes

des patients avec empathie,

sans émettre de jugement. Les
professionnels de la santé peuvent
prendre le temps de valider les
préoccupations des patients et

de leur parler en toute franchise
des risques percus et réels pour
eux et leur communauté au sens
large concernant les vaccins et

les maladies évitables grace a un
vaccin (MacDonald et al., 2018).
Il est important de cerner les
motifs de la réticence des patients
et l'origine de leurs craintes

dont les racines remontent
souvent a « des expériences
passées et contemporaines

avec le colonialisme des colons
canadiens » (Mosby & Swidrovich,
2021, p. E382; see also Browne

et al, 2016; Driedger et al., 2015).
Grace a la prestation de soins

> L’expression « soins tenant compte de la violence » est également utilisée.
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sécurisants sur le plan culturel et
tenant compte des traumatismes,
il est possible de parler des
enjeux liés a la confiance a I’égard
de Iinnocuité et de 'efficacité
des vaccins, de méme que des
motivations des décideurs

qui établissent les processus

de vaccination. Ces mesutes
permettraient en effet de venir

a bout de la méfiance envers les
vaccins contre la COVID-19.

Au cours de I'examen des
pratiques exemplaires permettant
d%établir la confiance a I'égard

des vaccins, il faut prendre

des mesures a divers niveaux,
notamment aupres de la personne,
de la famille et de la communauté,
tout en prétant attention a la
diversité, aux récits locaux et aux
situations actuelles des membres
des Premiéres Nations, des

Inuits et des Métis, au sein de
leurs communautés et entre eux.
Browne et ses collaborateurs
(2016) présentent 10 stratégies
qu’il faudrait mettre en place pour
¢liminer les obstacles systémiques,
structuraux, politiques et propres
aux services, et pour améliorer

les soins aux Autochtones axés
sur I’équité en maticre de santé.
Dans 'ensemble, ces stratégies
favorisent 'équité en matiere de
santé; soutiennent les structures,
les politiques et les processus
organisationnels internes;
incluent de facon significative les
Autochtones et les membres de

la communauté dans le processus
décisionnel; font en sorte que

les établissements de santé et les
interactions soient accueillants et

que les professionnels de la santé
comprennent l'interdépendance
des violences structurelles et

des déterminants sociaux de

la santé chez les Autochtones;
sefforcent activement d’éliminer
les déséquilibres du pouvoir,

le racisme et la discrimination
dans la prestation des soins qui
leur sont destinés. Lorsque ces
stratégies sont instaurées, les
patients autochtones se sentent
possiblement mieux accueillis,
soutenus et respectés dans leurs
interactions liées aux soins

de santé, notamment dans les
conversations entourant les vaccins
et I'acceptation de la vaccination.

Pour obtenir plus de
renseignements sur le continuum
de la réticence a la vaccination,
consultez : Soutenir la confiance
a I'égard de la vaccination au sein
des communautés des Premiéres
Nations, inuites et métisses.
Pour plus de renseignements sur
Pétablissement de la confiance a

I’égard des vaccins, consultez :

Renseignements et ressources
visant a établir la confiance

a I’égard des vaccins chez les
patients des Premicres Nations,
inuits et métis (aussi présenté en
cri, en ojibwé et en inuktitut).
Pour plus de renseignements et
d’astuces facilitant la préparation
des professionnels de la santé a des
conversations et a des questions
sur 'immunisation (aussi présentés
en cri, en ojibwé et en inuktitut),
consultez : Conseils pour les
conversations avec les patients au
sujet de la vaccination.

Réactions
communautaires a

la COVID-19 et a la
vaccination

Les communautés et les
organisations des Premieres
Nations, inuites et métisses du
Canada ont réagi a la COVID-19
et 2 la vaccination contre la

COVID-19 en fonction de leur

7
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diversité culturelle, linguistique
et géographique. En tant

que nations souveraines et
autodéterminées, certaines ont
mis en place des barrages routiers
et des postes de controle pour
gérer l'entrée des personnes

sur leur territoire; d’autres ont
collaboré avec les autorités de

la santé de leur région pour
quelles les aident a obtenir

de Iéquipement de protection
individuelle, a faire le suivi des
contacts et a soutenir les membres
de la communauté devant s’isoler
ou se mettre en quarantaine;
d’autres encore ont veillé a relayer
les messages de santé publique

de facon convenable sur les

plans culturel et linguistique
(Mashford-Pringle et al. 2021;
Richardson & Crawford, 2020).

Des organisations autochtones
de partout au Canada ont aussi
fait preuve de créativité dans la
mise au point, la promotion et
'apport de ressources afin détablir
la confiance a I'égard des vaccins
et du processus de vaccination
chez leurs populations et leurs
membres. Les exemples qui
suivent présentent des ressources
axées sur la communauté,
novatrices, adaptées a la

culture et multimédias, mises

au point et congues par des
organisations et les dirigeants
des Premieres Nations, inuits et
métis. Chacune d’elles s’inspire
des recommandations de 2020
du Groupe d*étude sur les
messages pour un mode de vie
sain concernant la promotion

de la vaccination contre la
grippe et la COVID-19 dans les

10

communautés éloignées et isolées
des Premiéres Nations, inuites

et métisses; les messages que ces
ressources transmettent se veulent
ainsi accessibles, adaptés a la
situation, fondés sur les distinctions,
précis et concis, et leurs pratiques,
judicieuses, sont axées sur les

forces, ancrées dans l'identité et les
connaissances culturelles, et fondées
sur des données probantes (p. 2).

* Protégez-vous. Protégez nos
gens, est une collaboration
manitobaine initiée par
IAssemblée des chefs du
Manitoba, la Southern Chiefs’
Organization, Manitoba
Keewatinowi Okimakanak
Inc., Keewatinohk Inniniw
Minoayawin Inc. et le
Secrétariat a la santé et
au développement social
des Premieres Nations du
Manitoba. Ce site Web
présente des renseignements
sur les vaccins contre la
COVID-19, des ressoutces
et les étapes a suivre pour
prendre un rendez-vous,
des hyperliens vers les
médias sociaux et les récits
de personnes ayant recu le
vaccin, en plus d’exposer les
mythes et les faits entourant
la vaccination contte la
COVID-19. Le site Web dont
le contenu est fondé sur des
données probantes et adapté
sur le plan culturel aide les
membres des Premiéres
Nations a se sentir a 'aise
et renseignés a propos de
la vaccination, https://
protectourpeoplemb.ca.

¢ La Qikiqtani Inuit Association
(QIA) a créé de nombreuses
ressources sut la COVID-19
qui s’adressent spécifiquement
aux Inuits. Représentatifs de la
réalité de la région de Qikiqtani,
au Nunavut, les renseignements
sur les vaccins contre la
COVID-19 comprennent des
infographies, des affiches et des
vidéos en inuktitut et en anglais
sur le site Web de la QIA,
de méme que sur les réseaux
sociaux, https://www.qia.ca/
covid-19-initiatives.

* Le Ralliement national des
Métis (RNM) a mis au point
des produits d’information
expliquant pourquoi il est
important pour les Métis de
recevoir le vaccin contre la
COVID-19. Les ressources
comprennent des messages
vidéo transmis par des Anciens,
des hypetliens vers les lieux de
vaccination de la province et des
renseignements sur I'innocuité
du vaccin et sa capacité a
protéger le bien-étre de la
nation métisse, des Anciens, des
Gardiens du savoir, des familles
et des communautés, https://
www2.metisnation.ca/covid-19-
vaccination-information.

* Morning Star Lodge, un
laboratoire autochtone
de recherche sur la santé
communautaire établi en
Saskatchewan, a mis sur pied
un défi lié au vaccin en plus
d’autres ressources relatives
ala COVID-19 et offre des
affiches, des graphiques et des
renseignements a partager a
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propos des vaccins contre
la COVID-19, https://www.
indigenoushealthlab.com/
vaccine-challenge.

¢ Hébergé dans le Women’s
College Hospital,
Maad’ooking Mshkiki —
Sharing Medicine, https://
www.womenscollegehospital.
ca/research,-education-and-
innovation/maadookiing-
mshkiki%E2%80%94sharing
-medicine, a créé une série
de webinaires et d’affiches
présentant le point de vue et
I’échange des connaissances
sur les vaccins contre la
COVID-19 des membres des
Premieres Nations, des Inuits
et des Métis.

La création de ces sources
d’information et de ces
documents adaptés sur le plan
culturel visait a renforcer la

confiance des membres des

Premieres Nations, des Inuits et
des Métis a I’égard des vaccins
contre la COVID-19.

Conclusion

Pour renforcer la confiance a
’égard des vaccins et protéger les
membres des Premiéres Nations,
les Inuits et les Métis, leurs familles
et leurs communautés, il faut
sattaquer aux obstacles liés a la
complaisance, a la commodité et a
la confiance. Il faudra, entre autres,
véhiculer des messages de santé
publique axés sur la communauté
et adaptés sur le plan culturel

qui porteront a la fois sur les
risques et les bienfaits des vaccins
contre la COVID-19, et transmis
dans le cadre d’'une démarche
culturellement sécurisante et
tenant compte des traumatismes.
Pour ce faire, les professionnels

de la santé doivent prendre
conscience des expériences passées

| G

[ 4

et présentes des membres des
Premieres Nations, des Inuits et
des Métis avec le colonialisme, le
racisme dont ils sont victimes, les
déterminants socioéconomiques
de la santé et les iniquités en
matiere de santé (Power et al.,
2020, Richardson & Crawford,
2020). Comme le rappelle I'Inuit
Tapiriit Kanatami (2020), « Les
répercussions des épidémies
passées et notre expérience avec
la tuberculose, en particulier,
soulignent la nécessité pour les
gouvernements d’adopter des
mesures de prévention a long
terme afin que la COVID-19 ne
s’installe pas indéfiniment dans nos
communautés méme apres lavoir
éradiquée dans la majorité des
régions du pays » (p. 5). Autrement
dit, il faut impérativement mettre
fin aux iniquités en matiere de
santé dont font toujours l'objet les
membres des Premicres Nations,
les Inuits et les Métis. Nous
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Merci a tous les travailleurs de premiére ligne [traduction libre]

Susciter la confiance a I'égard du vaccin chez les membres des Premieres Nations, les Inuits et les Métis en période de COVID-19 11

© Crédit : iStockPhoto.com, ID 1245875865


https://www.indigenoushealthlab.com/vaccine-challenge
https://www.indigenoushealthlab.com/vaccine-challenge
https://www.indigenoushealthlab.com/vaccine-challenge
https://www.womenscollegehospital.ca/research,-education-and-innovation/maadookiing-mshkiki%E2%80%94sharing-medicine
https://www.womenscollegehospital.ca/research,-education-and-innovation/maadookiing-mshkiki%E2%80%94sharing-medicine
https://www.womenscollegehospital.ca/research,-education-and-innovation/maadookiing-mshkiki%E2%80%94sharing-medicine
https://www.womenscollegehospital.ca/research,-education-and-innovation/maadookiing-mshkiki%E2%80%94sharing-medicine
https://www.womenscollegehospital.ca/research,-education-and-innovation/maadookiing-mshkiki%E2%80%94sharing-medicine
https://www.womenscollegehospital.ca/research,-education-and-innovation/maadookiing-mshkiki%E2%80%94sharing-medicine

terminerons par ces quelques mots
de la D™ Funnel :

Quelle est la morale de ['histoire de
la COV'ID-19, ce filou? A mon avis,
la morale est que ce minuscule virus
a fait son apparition pour une raison
— celle de donner a la Terre-Mere un
répit, mais aussi pour braguer les
projectenrs sur la discrimination, le
racisme et les iniquités que vivent nos
communantés. Je voudrais voir un
monde meillenr, apres cette pandémie,
un monde dans lequel les notres sont
respectés, on nous ponvons concrétiser
nos réves et étre bien.

Quelle sorte de monde voulez-vous
voir apres cela? Nous monrons denvie
de revenir a une certaine forme de
normalité, de nous rapprocher les

uns des autres. Comme l'a dit Yong
(2020), « [la] normalité nous a menés
a ceci... [d] un monde encore plus
exposé d une pandémie mais 10ins
préparé que jamais a y faire face »
(para. 7). Notre peuple a le droit a
tellement plus que ce gue nous avions
avant la pandémie. Nous espérons
ardemment ne pas revenir d la
normalité, mais bien a une meillenre
position dans laquelle nous sommes
antant gue possible les maitres de
notre santé et de notre bien-étre.

11y a de l'espoir, jai cet espoir.
Pourguoi ce filou est-il apparn?
Quelle est lhistoire qu'ils essaient de
nous raconter? Nous voulons avoir
Pplus que ce nous avions avant la
pandémie, et nous y avons droit.
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