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‘émergence de la pandémie de COVID-19 dans

les dernieres semaines de 2019 a déclenché des

ramifications médicales, économiques et sociales
incommensurables.” Au moment de la rédaction du
présent document, 3,8 millions de cas de COVID-19 et
40 000 déces ont été signalés au Canada.? Bien que de
nombreux vaccins sécuritaires et efficaces existent contre
les micro-organismes qui peuvent devenir pandémiques,
dont le SARS-CoV-2 (I'agent causal du COVID-19),2 leur
développement, bien que nécessaire, est insuffisant. Si
le public n’a pas une perception positive de I'utilité et
de la sécurité des vaccins, ces derniers sont inutiles
au niveau de la population.*® Il existe donc un besoin
important d’interventions et de politiques visant a favoriser
I'acceptation des vaccins par la communauté.

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) définit
I’hésitation vaccinale comme un “retard dans I'acceptation
ou le refus des vaccins malgré la disponibilité des services
de vaccination”.® Les sceptiques des vaccins sont aussi
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vieux que les vaccins eux-mémes; lorsque Edward
Jenner a introduit pour la premiére fois le vaccin contre la
variole en 1796, il a été décrié comme un “outil satanique
s’opposant a la volonté de Dieu” et a conduit a la création
de la premiére Ligue anti-vaccination.”® Aujourd’hui, la
mise en place d’un vaccin doit faire face a un nouveau
type de pandémie, appelée “infodémie”, qui désigne
la “distribution rapide d’informations sur une plateforme
électronique dans le but d’informer la santé publique et les
politiques”.® Dans le contexte de COVID-19, cela a entrainé
une surabondance d’informations exactes et erronées.®
En particulier, les plateformes de médias sociaux ont
été impliquées dans la diffusion de fausses informations.
Les groupes anti-vaccins, dont la “Disinformation Dozen”,
continuent de gagner en popularité," et les vidéos anti-
vaccins sur YouTube sont beaucoup plus visionnées que
les vidéos provaccins.'?

La diffusion de fausses informations pendant les
épidémies remonte au Moyen Age." A I'’époque moderne,
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les médias sociaux amplifient considérablement la
désinformation et influencent la perception du public. Par
exemple, des millions de messages texte ont été envoyés
au début de la pandémie de la COVID-19 pour diffuser
de fausses informations sur I'imminence de fermetures,
de nouvelles réglementations gouvernementales et d’un
effondrement économique.' Le nombre d’affirmations non
vérifiées y compris I'huile de serpent et la combustion de
feuilles d’encens comme agents pour guérir la COVID-19
a fortement augmenté.’®® De nombreux comptes ont
faussement associé la propagation de la COVID-19 a
la technologie de communication sans fil 5G." Il est
important de noter que les médias sociaux ont intensifié
la diffusion de fausses informations, ce qui a eu un impact
direct sur les positions et les perceptions du public envers
la pandémie.

Il a été démontré que les infodémies influencent rapidement
les impressions du public sur les vaccins - une étude
récente suggere qu’il suffit de 5 a 10 minutes sur un site
anti-vaccins pour accroitre objectivement le scepticisme
d’un individu sur la sécurité des vaccins.'®'® Du point de
vue des Etats-Unis, I'infodémie vaccinale a contribué a
la diminution de l'utilisation des vaccins, car seulement
66 % de la population américaine est considérée comme
entierement vaccinée.?® Ce chiffre est frappant si I'on
considere qu’un taux de vaccination estimé a 90% est
nécessaire pour assurer la protection de la communauté.?'
Comme des mesures sont nécessaires pour combattre
la pandémie de la COVID-19, des mesures doivent
également étre prises pour contréler I'infodémie de la
COVID-19.

Les stratégies visant a accroitre 'utilisation des vaccins ne
sont pas nouvelles. Les premieres tentatives étaient plus
agressives et impliquaient principalement des mandats de
vaccination, qui ont souvent été accueillis par la violence.®
Ainsi, lorsque les autorités sanitaires ont rendu obligatoire
le vaccin antivariolique durant une épidémie a Montréal
en 1885, de violentes protestations ont éclaté dans la
ville entiére, entrainant des dommages importants aux
infrastructures de soins de santé.?2 Au cours de la seconde
moitié du XXe siécle, I'accent a été mis sur 'amélioration de
I’éducation en matiére de vaccination et sur 'incitation a la
vaccination, mais les preuves a I'appui de ces techniques
restent limitées.?® Des études sur le sujet ont souligné que,
si 'amélioration de I’éducation vaccinale est nécessaire, il
est peu probable qu’elle permette a elle seule d’améliorer
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de maniére significative I'adoption de la vaccination.?+26
D’autres méthodes sont donc nécessaires pour combattre
la désinformation sur les vaccins et améliorer a la fois leur
acceptation et leur utilisation.

Les médias sociaux sont un puissant moyen de diffusion
des connaissances et de I'éducation.” Méme si les
médias peuvent certainement influencer négativement la
perception du public, ils peuvent également étre utilisés
pour nous influencer positivement. La communauté
scientifique a déja commencé a utiliser les médias sociaux
comme outil dans la lutte contre la désinformation sur
la COVID-19. Par exemple, “Shots Heard Round the
World” vise directement a diminuer la désinformation par
des programmes de surveillance des médias a grande
échelle.22 A Péchelle internationale, I'OMS organise
désormais des réunions pour discuter de la gestion des
infodémies dans les situations d’urgence sanitaire.®

La récente vague d’initiatives en ligne constitue
une excellente premiere étape dans la gestion de la
désinformation sur les vaccins. Cependant, un effort continu
est nécessaire. Les professionnels de la santé doivent
étre activement encouragés a participer a des forums en
ligne et a publier des recherches fondées sur des données
probantes. Des experts en médias sociaux peuvent étre
recrutés par des revues médicales trés réputées afin
de diffuser plus efficacement les résultats scientifiques
évalués par les pairs au public. Les plateformes a fort trafic,
dont Facebook et Twitter, devraient collaborer avec les
professionnels de la santé, les scientifiques et le personnel
de la santé publique pour accroitre leur exposition en ligne
et fournir un support d’informations utiles et transparentes
pour le public. En résumé, les efforts déployés pour lutter
contre l'infodémie de la COVID-19 détermineront la durée
et la gravité de la pandémie actuelle. Nous serons mieux
préparés aux futures pandémies - qui pourraient trés bien
étre combattues en ligne.
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