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1. Contexte

3

Contexte :

3

Inéquités quant à :

- Exposition

- Moyens de 
respecter les 
mesures 
sanitaires

Effet 
disproportionné de 
la pandémie et ses 
effets collatéraux 
chez certains 
groupes 
marginalisés

Exacerbation de la 
discrimination,  
d’inéquités et 
d’autres enjeux 
systémiques déjà 
existants



1. Mission et objectifs de CoVivre
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Informer, protéger et soutenir les communautés marginalisées durant la 
pandémie de la COVID-19 

Facilitateur - Accélérateur



2. Volet vaccination et hésitation vaccinale

Modèle des 3C : confiance, convenance/accessibilité, complaisance (MacDonald, 2015)

Principes guidant l’action :

- Hétérogénéité des communautés ethnoculturelles

- Respect et valorisation du pouvoir d’agir des communautés

- Co-construction : reconnaissance et promotion des savoirs, de l’expertise et de la légitimité des leaders et 

des communautés

- Confiance et travail en partenariat : miser sur des alliances avec forces vives des communautés

- Réactivité, flexibilité, basée sur les besoins 
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2.1 Informer – Communication 

● Approche des communications démocratiques 

● Approche bienveillante 

● Fonctionnement novateur : comité de travail multidisciplinaire (experts-chercheurs, 
cliniciens et agence de publicité)

● Miser (aussi) sur les médias sociaux

● Développer et évaluer 2 projets-pilotes
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2.1 Informer – Communication 

Campagne de communication : Aller de l’avant

Objectif ➔ Réduire l’hésitation vaccinale chez les femmes 40-60 ans.

Moyen ➔ Conforter les gens qui hésitent plutôt que de les stigmatiser.

L’hésitation est légitime et elle fait partie de notre quotidien. 
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On vise à susciter la curiosité de la cible avant de changer l’orientation du message à mi-chemin 

afin de les inciter à aller se faire vacciner en évoquant les situations qu’ils pourraient retrouver. 

Facebook, SEM (SEO), Contenu de marque (article sur La Presse)

Landing page : allerdelavant.ca



2.1 Informer – Communication 

Campagne de communication : Aller de l’avant
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2.1 Informer – Communication 
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Campagne de communication : Aller de l’avant



2.1 Informer – Communication 
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Campagne de communication : Aller de l’avant



2.1 Informer – Communication 
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Campagne de communication : Aller de l’avant



2.2 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 
Outils et espaces de discussion 
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Webinaires sur la vaccination et l’hésitation vaccinale



2.2 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 
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Fiches sur la vaccination, disponibles en 10 langues



2.2 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 
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Guide hésitation vaccinale : version abrégée et longue 



2.2 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 
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Guide hésitation vaccinale : version abrégée et longue 



2.3 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 

Soutien aux leaders et aux communautés

Objectif du volet : 
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Soutenir, de 

différentes 

façons adaptées, - les leaders et les 

communautés, 

- dans le cadre de relations 

partenaire à partenaire.

- en lien avec la 

campagne de 

vaccination 

COVID-19, 



2.3 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 
Soutien aux leaders et aux communautés
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Pourquoi les leaders (religieux et communautaires)?

- aux 1ères loges des préoccupations/besoins = 

experts de leur communauté;

- légitimité, respect et confiance de leur 

communauté; 

- jouent déjà un rôle de protection/soutien; 

- pouvoir de mobilisation et d’action



2.3 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 

Soutien aux leaders et aux communautés

Approche en bref :
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Questionner et écouter 
les leaders 

(préoccupations, besoins 

et initiatives existantes 

dans leur communauté p/r 

à la vaccination) 

Soutenir les 

initiatives 

existantes, 

sinon en 
co-créer

Établir un 

lien de 

confiance

Proposer ou 

co-créer du 

matériel de 
vulgarisation 

adapté

Porter les 

préoccupations 

et besoins 

jusqu’aux 
acteurs de la 
santé 



2.3 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 
Soutien aux leaders et aux  communautés 
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Initiatives porteuses :

- Soutien à la production, traduction et diffusion de matériel adapté



2.3 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 

Soutien aux leaders et aux 

communautés 

Initiatives porteuses :

- Soutien, co-organisation ou 

participation à des rencontres, 

webinaires et  tables virtuelles 

(leaders musulmans avec DRSP, 

leaders juifs avec DRSP, CAFLA, 

pasteurs)
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2.3 Protéger – Sensibilisation et travail de 
proximité 

Soutien aux leaders et communautés 

Initiatives porteuses :

- Facilitation à la mise en place de cliniques de 
vaccination éphémères adaptées 
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4. Conclusion  

Grands constats préliminaires 

● Mise en évidence inéquités préexistantes : double menace et … double opportunité

● Ponts entre experts-conseil et équipes terrain 

● Collaboration leaders et acteurs institutionnels & communautaires : implication 

leaders et entités religieux 

● Rôle d’acteurs intermédiaires comme CoVivre : importance d’une pluralité de voix 

● Enjeux de communication transversaux et leçons à tirer 

● Approche en santé publique en temps de crise et enjeux psychosociaux 
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4. Questions, discussion

Contact pour CoVivre : Emmanuelle Bolduc, coordonnatrice 
emmanuelle.bolduc.dlm@ssss.gouv.qc.ca

Tous les fiches, guides et ressources CoVivre se trouvent sur 
notre site Internet bilingue:

https://sherpa-recherche.com/sherpa/projets-partenaires/covivre/
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