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n juin 2020, Santé publique Ontario a amorcé la col-

lecte de données sur la race des patients atteints de la

COVID-19, aprés des mois de plaidoyer de la part de la
communauté. Le caractére disproportionné du taux
d’infection des personnes noires au SRAS-CoV-2 dans la pro-
vince est rapidement devenu apparent. Selon les premiéres
données dévoilées par le Bureau de santé publique de
Toronto, les populations de descendances africaine et
caribéenne comptent pour 21 % des cas de COVID-19 dans la
ville alors qu’elles ne représentent que 9% de sa population®.
Pour les mois de janvier a mai 2020, les taux d’infection au
SRAS-CoV-2, d’hospitalisation, d’admission aux soins intensifs
et de décés étaient respectivement 3, 4, 4 et 2 fois supérieurs
a la moyenne globale dans les quartiers les plus multi-
ethniques de [’Ontario? Dans les populations noires de
Toronto, le taux d’infection a la COVID-19 a progressé de
741 cas a 1311 cas par 100000 habitants entre les mois de
mars et avril 2021 Bien qu’ils soient parmi les plus durement
touchés par la pandémie, seulement 56,6 % des Noirs cana-
diens ont indiqué vouloir recevoir le vaccin contre le SRAS-
CoV-2, comparativement a 76,9 % pour la population
générale?, selon un rapport de Statistique Canada publié en
mars 2021. L’Organisation mondiale de la Santé définit la
réticence a ’égard de la vaccination comme un délai dans
acceptation ou le refus des vaccins malgré la disponibilité de
services de vaccination®. Ainsi, avant de cataloguer des com-
munautés et des patients comme étant réticents a la vaccina-
tion ou peu éduqués en ce qui concerne la santé, nous devons
nous assurer qu’un accés adéquat aux services de vaccination
est offert et de remédier au racisme systémique qui explique
un grand nombre d’inégalités sociales auxquelles font face les
communautés noires au Canada. Au cours d’une pandémie
qui a éprouvé ces communautés de facon disproportionnée,
la vaccination contre le SRAS-CoV-2 donne l'occasion de

Points clés

e Les personnes noires du Canada courent un risque élevé de
contracter l'infection au SRAS-CoV-2, d’étre hospitalisées,
d’étre admises aux soins intensifs et de décéder de la COVID-19;
malgré cela, elles sont plus réticentes a se faire vacciner que
les autres Canadiens.

e Laréticence a I’égard de la vaccination dans les
communautés noires n’est pas seulement une question de
mésinformation ou de manque d’éducation en matiére de
santé: elle est associée a une méfiance a ’égard des
institutions médicales et au racisme structurel.

® Des approches afrocentristes de promotion de la santé et de
conseil qui sont centrées sur le respect des valeurs et des
points de vue des patients se sont avérées efficaces pour
améliorer le taux de vaccination contre la grippe et le SRAS-
CoV-2 parmi les populations noires du Canada.

® Le cadre de communication LEAPS of care (Listen and Learn,
Empower and Engage, Ask and Acknowledge, Paraphrase
and Provide, Support and Spark) peut aider les cliniciens a
faire tomber les barriéres et ainsi a augmenter la vaccination
chez les patients noirs réticents.

e Les partenariats menés par des Noirs qui allient le secteur des
soins de santé et des intervenants ayant déja établi des
relations de confiance dans la communauté peuvent
augmenter la confiance a ’égard de la vaccination contre le
SRAS-CoV-2 dans les communautés noires en confrontant le
racisme anti-noir et en élargissant la sensibilisation.

rétablir la confiance et 'imputabilité et de corriger les inégali-
tés de longue date vécues par les populations noires lorsqu’il
est question de santé. Nous discutons ici de ce que les clini-
ciens peuvent faire pour tenter d’augmenter le taux de vacci-
nation contre le SRAS-CoV-2 chez les Noirs canadiens.

Bien qu’aucune donnée probante n’ait démontré ’existence
d’une réticence a [’égard de la vaccination systématique des
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enfants parmi les populations noires au Canada, une étude de
2012 a montré que les Noirs de I'Ontario constituaient le groupe
racisé le moins susceptible de se faire vacciner contre la grippe®.
Le centre de santé communautaire TAIBU, qui dessert des popu-
lations principalement noires, a élaboré un modéle pour
s’attaquer a cet enjeu. Grace a une initiative d’amélioration con-
tinue centrée sur le respect du point de vue des Noirs pour
accroitre la confiance a 'égard de la vaccination, le centre a aug-
menté le taux de vaccination contre la grippe parmi les popula-
tions qu’il dessert, le faisant passer de 8% en 2013 a 53% en
2018°. Les prestataires de soins du centre TAIBU ont employé
une approche « afrocentriste » de promotion de la santé, ancrée
dans des valeurs de coopération et de contributions collec-
tives™. Le terme « afrocentrisme » englobe les populations de
descendances africaine et caribéenne, ce qui signifie que les
prestataires de soins placaient cette communauté au centre de
leur travail. Ils écoutaient les patients et parlaient avec eux de
fagon respectueuse, reconnaissaient leurs préoccupations fon-
dées sur des valeurs et des croyances et dégageaient les freins a
la vaccination. Le centre tentait ensuite de lever ces freins en
mettant de ['avant des ressources et des affiches adaptées et
propres a la culture sur le vaccin contre la grippe, en allongeant
les heures d’ouverture de la clinique, en utilisant un systéme de
rappel de rendez-vous pour les patients et en informant ces der-
niers que les prestataires de soins étaient eux-mémes vaccinés.
Nous suggérons aux cliniciens d’intégrer une approche afro-
centriste comparable pour augmenter la vaccination contre le
SRAS-CoV-2 parmi les Noirs canadiens.

Une approche afrocentriste, qui reconnait aussi que les
expériences de soins des populations noires sont influencées
par le racisme anti-noir, historique comme contemporain®??,
peut étre combinée a des cadres de dialogue avec les
patients qui éprouvent des réticences a I’égard de la vaccina-
tion. Par exemple, les prestataires pourraient employer le
modéle LEAPS of care : écouter et apprendre du vécu des
patients; les responsabiliser et les mobiliser en respectant
leur autodétermination et leurs points de vue; les interroger
et reconnaitre leurs peurs et leurs préoccupations, notam-
ment s’informer de leurs interactions antérieures avec les
soins de santé, durant lesquelles ils peuvent avoir subi du
racisme; reformuler et fournir des renseignements sur la
vaccination et des documents d’information en plus
d’administrer le vaccin si le patient y consent; soutenir et
susciter la participation des patients et les partenariats com-
munautaires futurs, au besoin.

Lorsqu’ils fournissent des renseignements, les cliniciens
peuvent rehausser la confiance des Noirs canadiens en
citant des données sur le nombre de patients noirs vacci-
nés et souligner la contribution des scientifiques noirs,
comme le D" Anthony Fauci [’a fait en mentionnant que le
vaccin de Moderna « a été élaboré par une Afro-américaine
(la D™ Kizzmekia Corbett) »'*. L’appui du produit par les
médecins et les infirmiers est 'un des facteurs les plus
importants dans les décisions vaccinales de tous les
patients!l. Il faut transmettre des renseignements clairs,
cohérents et accessibles sur ’efficacité du vaccin, ses

contre-indications, ses effets indésirables et le délai de
protection (avec les multiples doses) pour accroftre la con-
fiance a ’égard des vaccins. Insister sur 'importance d’une
couverture vaccinale a I’échelle de la population pour pro-
téger la communauté peut aussi contribuer a accroftre
’adhésion a la vaccination.

Il est important que les cliniciens non seulement trans-
mettent des renseignements sur le vaccin, mais aussi qu’ils
soutiennent les patients en les orientant dans le systéme
complexe des soins de santé. Les contradictions au sujet
des variants du SRAS-CoV-2, de la sécurité des vaccins, des
événements indésirables, des groupes prioritaires et des
sites de vaccination (p. ex., entre un site Web de vaccination
et les messages du gouvernement) ont nui a la confiance
dans les vaccins. Cette confiance ne s’améliorera pas si les
communautés noires se font dire qu’elles présentent un
risque élevé et qu’elles doivent poursuivre les mesures de
distanciation physique alors qu’elles sont en méme temps
exclues des groupes prioritaires ou qu’on n’augmente pas
'accessibilité de la vaccination pour elles. Les prestataires
devraient offrir aux patients noirs a haut risque des ren-
seignements exacts et a jour sur la maniére de recevoir les
vaccins, étant donné I’évolution constante des critéres de
préinscription aux différents sites. Les partenariats de santé
menés par des Noirs jouent un rdle central dans la résolu-
tion de ces problémes. Par exemple, le centre de santé com-
munautaire Black Creek (situé au nord-ouest de Toronto, un
secteur trés touché par la pandémie) a fait appel a des
ambassadeurs communautaires formés et a coordonné une
série de séances de vaccination a faibles contraintes les
soirs et les fins de semaine pour accommoder les travail-
leurs essentiels, ce qui a entrainé une hausse fructueuse du
taux de vaccination, qui est passé de 5,5% en avril 2021 a
56,3 % en mai 2021%.

Les centres de santé communautaires (p. ex., TAIBU et
Black Creek), les organismes dirigés par des Noirs (p. ex., la
Black Health Alliance, le Black Scientists’ Task Force on
Vaccine Equity, ’Association des médecins noirs de
’Ontario, ’Association de santé des Afro-Canadiens) et de
nombreux leaders noirs du milieu de la santé de la Nouvelle-
Ecosse et d’autres provinces ont combattu la méfiance 3
’égard des vaccins au sein des communautés noires en
organisant des assemblées publiques, en réclamant une
collecte de données sur la race et en créant des ressources a
relayer qui contrent la mésinformation. Les cliniciens
devraient étre au courant et connafltre ces ressources. Il
reste du travail a faire dans la collecte minutieuse de
données afin d’améliorer les solutions a la crise de la COVID-
19 au sein des communautés noires. Nous ne pouvons nous
contenter de présenter des données épidémiologiques
alarmantes sans passer a 'action'?>'3. Nous avons besoin de
données qualitatives sur le racisme vécu par les populations
noires pendant la pandémie pour soutenir les initiatives
visant a faire tomber les barriéres et a améliorer les
expériences, l'acces et les retombées en matiére de soins de
santé pour les personnes noires du Canada.
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