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MARG'NAL'TE REL'G'EUSE ET §ocia|$cigncg
VACCINATION CONTRE LA COVID-19: Action Platrorm
ACCES ET HESITATION

L’appartenance ou le statut de minorité religieuse peut jouer un réle extrémement important dans
I'influence exercée sur I'accés des populations aux vaccins et de leur volonté de se faire vacciner. De
nombreuses études sont axées sur la classe sociale, I'origine ethnique et la localisation géographique
lorsqu’elles examinent I'impact des inégalités sociales sur les programmes de vaccination. Toutefois, la
marginalité religieuse est souvent négligée. Ci-apres, nous examinons la maniére dont le fait d’étre
marginalisé, en raison de I'appartenance religieuse, contribue a fagconner les expériences d’accés aux
vaccins ainsi que leur adoption. Les questions abordées sont essentielles pour le déploiement de la
vaccination contre la COVID-19, et contiennent également des lecons inhérentes a tous les programmes
de vaccination ainsi que de nombreuses autres mesures de prévention en matiere de santé.

RESUME DES CONSIDERATIONS VISANT A AMELIORER LA REPONSE
VACCINALE PARMI LES PERSONNES MARGINALISEES SUR LE PLAN
RELIGIEUX

Moyens de renforcer la confiance dans les vaccins

1. Collaborer de fagon proactive et inclusive avec les chefs religieux. Cela a généré des résultats
positifs pour surmonter I'’hésitation vaccinale, historiquement et dans le contexte de la COVID-19.
Toutefois, il convient d’éviter de partir du principe que tous les chefs religieux peuvent étre recrutés
dans le cadre d’'une campagne de sensibilisation en matiére de santé publique.

2. Reconnaitre que I'autorité religieuse constitue 'une des nombreuses sources faisant autorité
de connaissance et d’influence au sein de la communauté. Capitaliser sur I'existence de multiples
intervenants considérés comme faisant autorité, par exemple, des professionnels de la santé, des
femmes dirigeantes, des dirigeants politiques et communautaires minoritaires et des bénévoles
communautaires. Ces personnes de confiance varieront d’un contexte a l'autre. Il est extrémement
important de trouver des voix contraires au sein d’'une cohorte dont le leadership est considéré comme
|égitime, et dont les contre-interprétations sur 'importance des vaccins sont considérées comme
crédibles.

3. Créer ou renforcer des partenariats a grande échelle entre les professionnels de la santé, les chefs
religieux et les dirigeants laics d’'une communauté religieuse minoritaire qui sont percus par cette
communauté comme étant légitimes et faisant autorité. C’est essentiel a la réussite de la sensibilisation
et de l'instauration de la confiance.

4. L’accés a I'information relative a la disponibilité des vaccins et les critéres d’admissibilité est
crucial. Concernant les minorités religieuses isolées, linguistiquement distinctes ou socio-
economiquement exclues, des méthodes de communication de proximité adaptées sont nécessaires. Il
peut s’agir de collaborer avec des chefs religieux, mais pas nécessairement de maniére exclusive.

5. Eviter une approche universelle des partenariats avec les minorités religieuses et reconnaitre
I'hétérogénéité des minorités religieuses ainsi que leurs besoins. Les modalités de ces partenariats
doivent étre adaptées pour tenir compte de l'intersection des facteurs religieux et socio-économiques
afin d’aborder I'hésitation vaccinale au sein d’'une communauté.

6. Lorsque I'hésitation vaccinale est répandue au sein d’'une minorité religieuse, exploiter les cas de
déviance positive - les femmes et les hommes qui défient le courant dominant au sein de la
communauté, choisissent d’étre vaccinés et acceptent que cela soit partagé publiquement - ce qui peut
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s’avérer un moyen extrémement positif d’encourager un effet domino et d’assurer aux membres
religieusement marginalisés que des personnes qui leur ressemblent ont été vaccinées et vont bien.

Eviter les généralisations concernant I'influence des croyances sur les pratiques vaccinales de
minorités religieuses entieres. Au sein de chaque confession, il existe de nombreux cultes différents
dont les dirigeants peuvent avoir des points de vue divergents sur les vaccins. De plus, les personnes
et les ménages au sein de chaque groupe confessionnel auront des interprétations diverses et feront
des choix différents.

Ne partez pas du principe qu’un motif religieux constitue I’'unique facteur qui influence les
membres d’une minorité religieuse. Méme lorsque les populations s’identifient a une confession
spécifique, cela ne signifie pas qu’il s’agit nécessairement du seul facteur qui influence leur décision de
se faire vacciner.

Il est difficile de contrer les théories du complot et la désinformation sans porter atteinte a la
liberté d’expression. Toutefois, lorsque cela s’égare dans des discours haineux incitant a la
discrimination a I'encontre de minorités religieuses (ou autres), il convient de les combattre et de les
éradiquer.

Contrer les propos haineux au sujet de la relation entre la source du vaccin et son intention
d’éradiquer un peuple est une priorité absolue pour empécher la violence et la mobilisation de la
haine. Un tel discours de haine doit étre contré et les auteurs tenus pour responsables, méme s’ils sont
membres d’'une autre minorité religieuse, par exemple les musulmans noirs membres de 'organisation
Nation de I'lslam qui adoptent un discours de haine a I'encontre des juifs.

Lorsque des niveaux élevés d’hésitation persistent malgré tout ce qui préceéde, il est essentiel
d’élaborer des mesures incitatives ou des sanctions liées a la couverture vaccinale. Les
réponses a 'atténuation de I’hésitation vaccinale inhérente aux communautés minoritaires (qu’elles
soient religieuses ou non) doivent étre éclairées par des considérations éthiques, et pas uniquement
politiques. Par exemple, le fait de subordonner les prestations sociales a la vaccination est susceptible
de soulever des questions d’ordre éthique liées a la pénalisation de membres exclus sur le plan
socioéconomique issus des minorités religieuses - et non les privilégiés sur le plan économique qui
sont a I'abri de tout impact économique.

Moyens de garantir I’égalité dans I’accés aux vaccins

Les données relatives aux proportions de populations ayant bénéficié de vaccinations doivent étre
ventilées par religion et, dans la mesure du possible, selon I'appartenance confessionnelle (et pas
uniquement selon le groupe confessionnel auquel elles appartiennent). Le fait de se concentrer sur des
minorités ethniques ou racialisées plus larges est valable pour ces groupes, mais ne devrait pas étre
considéré comme s’adressant aux minorités religieuses de maniére intrinseque.

Lorsque les taux de vaccination sont plus faibles au sein d’'un groupe confessionnel ou d’un culte, il est
important de déterminer si cela est attribuable a une différence dans la demande ou l'offre. Des
recherches doit étre effectuées de maniere participative avec la pleine participation et le soutien de la
communauté concernée. Cela permettra d’identifier les problémes d’approvisionnement susceptibles
de résulter d’infrastructures sanitaires moins développées au sein des régions peuplées par des
minorités, et d’aborder le statut social et le capital politique inférieurs des groupes minoritaires.

Les allocations budgétaires destinées aux services de santé entre les régions peuplées par différents
groupes religieux doivent étre surveillées. Des mesures proactives doivent étre prises pour tenir
compte des disparités en matiére de connectivité sociale, d’accés a la prise de décisions, de
participation et d’influence entre les communautés dans différents domaines.

La discrimination perpétrée a I'encontre des membres des communautés minoritaires (religieuses ou
autres) par le personnel médical (p. ex., en refusant ou en retardant le traitement, en offrant un
traitement différent ou en réduisant les procédures de plein consentement, etc.) doit faire 'objet d’'une
enquéte. Des mesures disciplinaires appropriées doivent étre prises et signalées a la communauté con
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