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L'avalanche d'informations sur la vaccination en ligne a une énorme incidence sur le
pourcentage de la population qui choisit de se faire vacciner. La désinformation sur les vaccins
peut se répandre largement dans le Web 2.0 interactif et les médias sociaux, ce qui peut noyer
les informations scientifiques fondés sur les données probantes. La multitude d'informations ' Département de pédiatrie,
erronées sur la vaccination que |'on trouve en ligne mine la confiance des gens envers les Université Dalhousie, Centre de
professionnels de la santé et les programmes de vaccination publics. Il n'y a pas de solutions soins de santé IWK, Halifax, NS
simples, mais sept stratégies fondées sur des données probantes peuvent vous aider a contrer ? Institut national de la santé
ce phénomene. Tout d'abord, renseignez-vous sur les préoccupations des patients et des pQubéIL)qeuce (o)IuCOuebec,

parents et faites preuve de réceptivité en adoptant de meilleures pratiques de vaccination, ! '

comme |'atténuation de la douleur. Deuxiémement, sachez reconnaitre les tactiques anti-

vaccination et sensibiliser les autres a ce sujet, notamment, la théorie du complot, les faux

experts, la sélectivité, le fait d’exiger que les vaccins soient sirs et efficaces a 100 %, les *Correspondance :
assertions trompeuses et la logique fallacieuse. Troisiemement, évitez de vous engager dans noni.macdonald@dal.ca

de futiles débats avec ceux qui ont des opinions bien arrétées, tant en personne et que sur

les médias sociaux. Soyez respectueux; tenez-vous-en a votre message principal, indiquez

ou trouver d'autres informations utiles et quittez la conversation. Quatriemement, envisagez

d'établir une présence en ligne attrayante et facile a consulter qui integre I'art complexe de

la persuasion. Soulignez les avantages de la vaccination, utilisez des graphiques conviviaux et

soulignez les faits par des récits de vécus qui renforcent votre cas. Cinquiemement, travaillez

avec les fournisseurs de plateformes de médias sociaux; non pas pour étouffer la liberté

d’expression, mais pour aider a ce que les faux renseignements n'apparaissent pas en premier

dans les recherches. Sixiemement, promouvez |'élaboration d'un curriculum dans les écoles

afin d'améliorer la compréhension des éléves en ce qui a trait aux avantages et a la sécurité

de la vaccination et afin de favoriser la pensée critique. Pour ce faire, favorisez I'utilisation de

bandes dessinées adaptées a |'age des éleves et d’outils d'apprentissage interactifs tels que

les jeux vidéo. Septiemement, pour modifier le discours de certaines communautés ou il y a

de plus faibles taux de vaccination, travaillez avec les responsables locaux a I’élaboration de

programmes adaptés qui favorisent la confiance et reflétent les valeurs locales.
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Introduction

La décision prise par les individus et les parents d'accepter se résumaient a des documents statiques « pour consultation
un vaccin est influencée par de nombreux facteurs. Ces seulement ». Avec le Web 2.0, les informations en ligne ont
régles peuvent varier avec le temps, le lieu, les vaccins et le évolué en communications multidirectionnelles générées par les
contexte (1). Au Canada, comme dans d'autres pays autour utilisateurs et caractérisées par la participation, la collaboration
du globe, I'avalanche d'information en ligne sur la vaccination et I'ouverture. Le Web 2.0 et les médias sociaux sont devenus

a une énorme incidence sur I'adoption des vaccins. Au début la principale plateforme moderne de |'apprentissage autonome
de I’ere numérique, les données de santé publique en ligne — une démarche ascendante en non-descendante, qui part des
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utilisateurs et non des approches descendantes employées par
les experts.

La plupart des Canadiens et des Canadiennes cherchent des
renseignements médicaux en ligne, y compris sur la vaccination.
Cela inclut aussi de nombreux ainés, bien gqu'ils aient atteint I'age
adulte bien avant le Web 2.0 (2). Par contre, les informations

sur la vaccination que I'on trouve sur le Web 2.0 et dans les
médias sociaux sont loin d'étre toutes fondées sur des données
scientifiques ou probantes. La plupart sont des opinions, des
conjectures ou des mises en scéne qui colportent souvent de
fausses anecdotes sur les effets indésirables, présentées comme
étant « une autre version des faits ». Une telle désinformation
sur les vaccins peut se répandre largement dans les médias
sociaux (3) et ensevelir les commentaires fondés sur les données
scientifiques. Les échanges peuvent se propager a grande
échelle, et les commentaires devenir vifs et de plus en plus
polarisés avec le temps (4).

Il est aujourd’hui fréquent d'étre exposé a la désinformation

et aux faux reportages sur la vaccination. Selon une étude
menée en 2018 aupres de parents au Royaume-Uni, plus de

40 % des répondants avaient été exposés a des messages
négatifs sur les vaccins dans les médias sociaux (5). Il ne

s'agit pas d'une question banale, car cela risque de générer

un biais de confirmation (6). Un biais de confirmation a lieu
lorsque les individus cherchent, sélectionnent et retiennent

les informations qui confirment leurs convictions existantes,

et ils ne les évaluent pas avec objectivité. En outre, avec les
plateformes de réseautage social, les gens peuvent aujourd’hui
étre exposés aux messages antivaccins méme sans les chercher.
Les informations négatives sur les vaccins peuvent stimuler ou
renforcer |'hésitation vaccinale. Il a été prouvé que cing a dix
minutes passées sur un site antivaccins peuvent suffire a infléchir
la décision d'accepter un vaccin (7).

Un petit pourcentage de personnes sont profondément
antivaccins et refusent tous les vaccins (8). Beaucoup de gens
tres actifs en ligne ont des opinions tres fermes, peu susceptibles
d’'étre modifiées par les faits et les données probantes. Certains
se considérent comme des spécialistes, méme si leur expertise
est fondée sur de faux renseignements récoltés en ligne aupres
de personnes dont la vision du monde est semblable a la leur.
Ils sont souvent trop enclins a partager leurs « connaissances »
dans des vidéos YouTube, sur Twitter, dans des groupes
Facebook et sur des sites qui apparaissent immédiatement dans
les recherches sur Google. Une telle désinformation toujours
croissante peut vraiment exercer une influence négative sur

les décisions vaccinales (9), et méme sur la déclaration d’effets
indésirables (10).

L'ere de l'information numérique a aussi changé la relation entre
les patients et les professionnels de la santé. La prise de décision
partagée devient la norme et le paternalisme « descendant »

est en train de disparaitre. Ce qui n'est pas négatif; les décisions
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partagées sont une bonne chose quand elles s'appuient sur des
données scientifiques rationnelles partagées, mais non quand
elles sont influencées par la désinformation. Et, la multitude de
faux renseignements sur les vaccins que I'on trouve en ligne mine
aussi la confiance des gens envers les professionnels de la santé
et les programmes de vaccination publics. Malheureusement, le
harcelement et le « trollage » en ligne des véritables spécialistes
des vaccins par des gens aux opinions diamétralement opposées
constituent aussi un probleme de plus en plus reconnu (11,12).

Pour surmonter ces défis, « la résilience vaccinale » doit étre
encouragée. La résilience de la vaccination dans un tel contexte
signifie faire en sorte que les programmes de vaccination soient
adaptés a I'environnement de communication numérique
actuel, dans le but d'accroitre la confiance du public envers les
professionnels de soins de santé et optimiser I'acceptation des
vaccins de facon durable. L'objectif de cet article est d'identifier
les meilleures pratiques pour les professionnels de soins de
premiére ligne fournissant les vaccins afin de promouvoir la
résilience aux vaccins. Ceci est le premier d'une série d'articles,
produits par le Centre canadien de ressources et d'échange

sur les données probantes en vaccination (CANVax), qui
comprend a la fois I'identification des ressources et la création
de nouvelles ressources par un groupe multidisciplinaire de
professionnels (13).

Que peuvent faire les professionnels
de santé pour promouvoir la résilience
vaccinale?

Il n'y a pas de solutions simples pour répondre a |'avalanche

de désinformation numérique sur les vaccins et les effets
néfastes que cela a occasionné, mais des stratégies fondées
sur des données probantes peuvent aider. Nous mettons en
évidence sept stratégies clés qui sont basées sur la recherche
en psychologie sur la persuasion, la démystification, le
négationnisme scientifique, la science des communications et la
recherche sur I'impact des médias sociaux.

1. Ecouter les patients et les parents

Dans ce monde de postpaternalisme, il est important de savoir
quels sont les sujets de préoccupation lors de |'interaction avec
les gens qui envisagent la vaccination tant au niveau individuel
que communautaire. Au niveau clinique, les professionnels de
soins de santé doivent étre préts a écouter et ensuite a répondre
aux préoccupations a mesure qu'elles surgissent. L'usage d’outils
abrégés d'entretien motivationnel peut s'avérer efficace pour
amener le patient a accepter la vaccination (14). Si la douleur

de la vaccination est un source d'inquiétude — et c’est le cas
pour plus de 40 % des méres de nourrissons ayant besoin de
vaccination — utilisez les pratiques exemplaires d'atténuation de
la douleur a partir des directives canadiennes de 2015 (15).
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Il est important d’encourager les professionnels de soins

de santé de premiére ligne a signaler a leur unité de santé
publique locale les préoccupations communes qu'ils entendent.
Les programmes de vaccination peuvent se servir de ces
préoccupations ainsi que de celles que I'on décele par |'analyse
des médias sociaux pour élaborer des messages ciblés a

I'aide de médias traditionnels et sociaux (16). Il est logique

de contrecarrer directement la désinformation sur les médias
sociaux en raison de son influence potentielle. Des stratégies
efficaces ont été proposées pour y arriver (17). Rappelez-vous
que les données informent, mais les anecdotes font vendre.
Soyez succincts et directs.

2. Reconnaitre les tactiques employées par les
opposants a la vaccination et en aviser la
population

Sachez reconnaitre les tactiques anti-vaccination des gens qui
s'y opposent : les théories du complot, les faux experts, la
sélectivité, le fait d'exiger que les vaccins soient sirs et efficaces
a 100 %, les assertions trompeuses et la logique fallacieuse (18).
Contrer la désinformation et en mettant en évidence ces
techniques peut aider a inoculer contre la désinformation (19).
Signalez-les, mais seulement si elles sont utilisées dans un forum
grand public (p. ex. un groupe Facebook), et seulement si la
plateforme n’est pas polarisée au point ou vos commentaires
seront ensevelis. |l peut étre salutaire de sensibiliser les gens

a ces tactiques et de corriger la désinformation s'ils n'ont pas
déja une opinion négative bien arrétée sur la vaccination (20).
Rappelez-vous que vous ne visez pas la personne qui promulgue
la désinformation, mais le lecteur de cette désinformation.

3. Eviter les débats stériles et rester respectueux
Soyez conscient que de nombreux forums anti-vaccination

en ligne sont trés polarisés et que s'y joindre peut s'avérer
stérile (4). La preuve est faite que les vaccins sont sirs et
efficaces et que des maladies aux conséquences graves, ou
méme mortelles, peuvent survenir quand une personne n’est
pas vaccinée, mais cela ne convaincra pas les gens qui ont

des opinions bien arrétées sur le sujet. Ne tombez pas dans le
piege de la persuasion. En essayant de corriger des exemples
répétés de sélectivité ou d'assertions trompeuses, cela ne fait
que générer des « oui, mais » et peut vous entrainer dans un
cycle interminable. Il est plus efficace de rester respectueux,

de vous en tenir a votre message, d'indiquer ou trouver plus
d'information et de quitter la conversation; c’est-a-dire limitez
I'engagement direct avec ceux qui ont des vues anti-vaccination,
que ce soit en ligne ou en personne. Répéter leurs arguments
alors que vous tentez de les réfuter peut devenir contre-productif
et la désinformation pourrait persister (21).

Si vous décidez de participer a une conversation sur un site de
médias sociaux, faites-le de fagon réfléchie. Les messages et les
informations adaptés et ciblés peuvent contribuer a changer les
mentalités et améliorer I'adoption des vaccins (22,23). Comme
indiqué précédemment, il peut s'avérer utile d'informer les gens
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sur les tactiques anti-vaccination dans des forums publics (20,21).
Faites passer le message en quelques mots — en n’oubliant pas
que les anecdotes parlent plus que les faits — et aiguillez les
lecteurs vers des sites fiables ou ils trouveront des informations
de haute qualité.

Ne démontrez jamais de mépris ni de dénigrement, que ce soit
en public ou avec un patient. Le terme « vaccino-sceptique »
peut passer dans un discours académique, mais une expression
neutre comme « ceux qui possédent une solide opinion
anti-vaccination » peut étre mieux recue lors des discussions.

4. Songez a avoir une présence en ligne
attrayante et facilement consultable
Il peut étre utile que les professionnels de la santé et/ou leurs
organisations soient présents sur Internet, par la présentation
d’une information fondée sur des données probantes au sujet
de la vaccination. Toutefois, évitez les « déversements de
connaissances » (c.-a-d. la publication d'une grande quantité
d’informations techniques) pour contrer chaque nouvel
élément de désinformation. Soyez proactif : promouvez des
messages positifs sur la vaccination, livrés de fagon succincte et
compréhensible.

Si vous prévoyez créer un site Web pro-vaccination, rendez-le
attrayant, facilement repérable et aussi interactif que possible.
Identifiez clairement vos messages clés fondés sur des données
probantes, avec un texte court et convivial. L'art complexe de

la persuasion requiert un mélange de différentes stratégies,
notamment la nécessité d'une simple présentation du « quoi »,
du « comment », du « ol », du « quand » et du « qui » soutenue
par des anecdotes. Les couleurs et graphiques aident également
a accroitre I'impact des points clés (24).

Les sites statiques sont dépassés. Si les ressources le permettent,
incluez un espace ou les visiteurs peuvent poser des questions.
L'absence de toute possibilité de demander des renseignements
est frustrante pour les utilisateurs. Si vous n'avez pas les
ressources pour cela, envisagez l'inclusion d'une fiche ou d'un
lien sur les questions fréquemment posées issus d'une ressource
fiable avec un service de requétes, tel que le Guide canadien
d’Immunisation (25). Si vous étes en mesure de répondre aux
requétes, évitez d'entrer dans des débats interminables avec
quiconque aurait de solides opinions anti-vaccination.

5. Sensibiliser les fournisseurs de plateformes de
médias sociaux a la désinformation en ligne

Travaillez avec les fournisseurs de plateformes de médias

sociaux; non pas pour étouffer la liberté d’expression, mais

pour aider a ce que les faux renseignements n’apparaissent pas

en premier dans les recherches (26). Par exemple, Facebook

a commencé a supprimer les sites Web qui valorisent la

désinformation (27). Envisager I'apprentissage par les techniques

utilisées pour aider a contrdler la haine en ligne sur les sites Web

et les forums (28).
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6. Promouvoir la vaccination et le développement
de curriculums de liéracie scientifique pour les
écoles

Travaillez avec les ministéres de I’Education pour aider a élaborer
des curriculums qui peuvent améliorer la compréhension des
éléves quant aux avantages et a la sécurité des vaccins et aux
risques de maladies évitables par la vaccination. Les jeux en
ligne, les bandes dessinées, les animations et autres formes de
communication visuelle peuvent sembler plus attrayants que les
pages statiques. Alors que de nombreux groupes au Canada

et ailleurs sont en train d’élaborer du matériel éducatif en ligne
sur la vaccination destiné aux éléves (29), il est important de
veiller a ce qu'il convienne a |'auditoire. Par exemple, le site Web
éducatif Kids Boost Immunity (30) du Centre de contréle des
maladies de la Colombie-Britannique qui est présenté comme un
jeu-questionnaire interactif est fondé sur des données probantes,
il est éducatif et bien apprécié par les éléves. Des évaluations

et vérifications ont démontré que les enfants acquiérent des
apprentissages sur la vaccination gréce a ce site.

Un curriculum axé sur les vaccins ne suffit pas a accroitre

la résilience de la vaccination. Les éleves ont également
besoin d’un esprit critique bien développé et d'une culture
scientifique et numérique beaucoup plus solide pour pouvoir
détecter la désinformation sur les vaccins et les techniques

de mystification si répandues sur Internet. Ces compétences
sont tout aussi nécessaires pour évaluer les informations dans
d’autres contextes, mais la vaccination est un excellent cas de
figure. Il existe des ressources qui peuvent aider a acquérir ces
compétences, comme HabiloMédias (31).

7. Travailler avec les responsables locaux a
concevoir des programmes adaptés a des
communautés spécifiques

L'adoption de la vaccination peut étre moindre dans certaines
collectivités que dans d'autres (32). Le fait d'écouter les
communautés et les responsables locaux quand vous travaillez
avec eux, au moyen de campagnes pluridimensionnelles (qui
peuvant inclure les médias en ligne) qui appuient explicitement
les valeurs locales et qui en respectent le contexte, peut inspirer
confiance dans la vaccination (33,34). Des programmes adaptés
peuvent faire évoluer le discours dans la population locale.

Au-dela de cibler des sous-groupes, la mise sur pied d'un réseau
de collaboration composé de programmes d'immunisation
nationaux et provinciaux, des milieux universitaires, des
sociétés de professionnels de la santé, des centres de santé

et des autorités sanitaires, qui ajoutent leur voix au message
positif qui souligne I'importance des vaccins et de l'innocuité,
peut aider a changer les attitudes. Ceci est connu comme la

« croyance initiale » (35). Ces messages communs permettent
aux professionnels de soins de premiére ligne de gagner du
temps et appuient leurs recommandations positives en matiére
de vaccination.
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Conclusion

Les faux renseignements et la polarisation des informations
sur la vaccination sur Internet ne disparaitront pas. Pour les
cliniciens et la santé publique, le travail qui consiste a favoriser
la résilience vaccinale ne fera que gagner en complexité. Les
professionnels de la santé publique et des soins de santé ont
besoin de mieux comprendre pourquoi la désinformation a
autant d'attrait et pourquoi la polarisation est probable. Il

faut écouter les gens. Il faut apaiser les inquiétudes face a la
vaccination. Avec le temps, nous devrons tous devenir plus
aptes a distinguer les informations dignes de foi de celles

qui ne le sont pas, que le sujet soit la santé, les changements
climatiques, I'économie ou la politique. Enseigner et renforcer
I'esprit critique et la culture numérique et scientifique est

un grand pas en avant, mais nous devons aussi apprendre a
améliorer nos rapports avec les communautés et a reformuler les
messages sur la vaccination pour qu'ils soient mieux entendus
et plus appréciés. Des documents utiles et accessibles sont : le
Sommaire de la Déclaration du Comité consultatif national de
I'immunisation sur la vaccination (par exemple, 36), le Guide
canadien d’immunisation (25), la section sur la vaccination du site
Web de la Société canadienne de pédiatrie (37), Immunisation
Canada (38) et le site Web du CANVax (13).
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