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Objectif de recherche

Hésitation vaccinale parmi les Collaborations Explorer les processus d'engagement
populations ethnoraciales et entre les Unites de Sante Publique des USP avec les OC et les défis vécus

minorisées : obstacle a I’équité (USP) et les organisations

confessionnelles (0C) ) et'autres Méthodologie
Heéritage de racisme systémique organismes communautaires pour mettre Approche qualitative fondée sur

et manque de confiance envers les en ceuvre des interventions pour 'interprétation des expériences et perceptions
organisations de sante publique renforcer la confiance aux vaccins de 18 unités de santé publique (sur 34)

Entretiens + Analyse documentaire

Contexte

PHASE PREPARATOIRE —_— PROCESSUS D'ENGAGEMENT

}2 Processus d'apprentissage interne -I Informer ou consulter pour
O sur les OC et leur besoins susciter une interaction et un
_— « Analyse de la situation (donnees disponibles) dialogue ouvert avec les 0C
g . Réorganisation et création de services » Etablir des contacts et discuter des
O pour soutenir I'engagement avec les OC préoccupations et des besoins
| | cenibiliser | , 3 Collaborer avec les OC, les chefs
a . Mise en place des groupes de travail et * S€ENsibiliser les communautes religieux et les communautés

tables de discussion au sein des USP religieuses et les dirigeants des OC ethnoraciales pour fournir les services

« Adapter, concevoir des supports

2 Impliquer les 0C dans la de communication les diffuser et
planification des interventions administrer les vaccins

o |dentifier avec les OC leurs e Recourir a des intermediaires
be;cl)llns etfplanlgerlensemblella o Assurer une presences discrete pour
melleure Tacon de les soutenir respecter le temps de discernements

o Discuter des possibilités de des communautes religieuses hésitantes
cliniques dans les lieux de culte.

#

Eléments facilitants Le?Ons qpprises

. , « EXpérience anteérieure avec les OC
« Relations fondees sur le respect des

différentes croyances et opinions  * Stratégie de communication adaptée et ofa  L'engagement avec les OC est un processus qui doit

L \ sensible aux besoins des communautés W s'inscrire dans la durée (temps, patience, ressources)
« Réceptivite et ouverture des USP a

avoir des discussions honnétes et * gg\l/l:;‘te:rg(ejz ;g%fg Iraelclglllgggrgttion V' L'importance de prendre en compte les croyances des
a apprendre des OC OC et d’accorder le temps nécessaire a la
negociation du partenariat

Obstacles vecus par les USP Defis lies aux OC L'équité est possible si on accepte que les solutions
« Faible capacité opérationnelle : . Désir de maintenir la crédibilité ~ ¢ rapides et faciles ne sont pas toujours les meilleures
ressources humaines et financieres suscite des réeticences
nsuffisantes . Isolement de certains | ol : 65 OC
. Faible capacité analytique et manque communautés religieuses nscrire rengagement avec 1es LU comme
de compétence en gestion des . Faible capacité opérationnelle une strategie pr|9r|ta|re ety consacrer des
collaborations communautaires imite leur implication ressources conséquentes est nécessaire
. o . o pour ameéliorer la confiance envers les ‘
) Ten?lons SLiIs_;[tee; dan:'la Cﬁl‘liboﬁtlon » Croyances collectives reduisent vaccins contre la COVID-19 au sein des
hot = noditications restilieres des s oppartunites de negoclation groupes ethnoraciaux en quéte d'équité
directives provinciales des collaborations avec les OC
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