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Alors que j’écris cet éditorial a I'automne 2021, le Canada
enregistre 1,74 million de cas d’infection par le syndrome
respiratoire aigu sévere coronavirus 2 (SRAS-CoV-2), pres
de 30000 déces et prés de 90000 hospitalisations, poussant
ainsi notre systéme de santé jusquau point de rupture!.

Bien que le pays ait connu des épidémies de maladies
infectieuses graves dans le passé, telles que la polio
et la variole, celles-ci ont été largement oubliées. Le
développement de vaccins contre ces maladies a constitué
des jalons importants dans leur contréle, mais - comme
dansle cas des vaccins contrele SRAS-CoV-2 - ils ont parfois
été accueillis avec méfiance et hésitation?. Cependant,
les vaccins contre le SRAS-CoV-2 ont été soumis a une
campagne de désinformation sans précédent, largement
alimentée par les médias sociaux>.

Au cours des mois qui se sont écoulés depuis que ces
vaccins sont disponibles au Canada, jai eu d’innombrables
discussions avec des patients, des mandataires spéciaux
et des collegues qui ont exprimé leur inquiétude face aux
vaccins contre le SRAS-CoV-2. Jai fait de mon mieux pour
suivre les principes de communication avec les personnes
hésitantes - dont la discussion dépasse le cadre de cet
éditorial, et qui sont de toute facon bien décrits ailleurs?*.
Mais presque chaque fois, on m’a posé la question « Pourquoi
vous étes-vous fait vacciner? »

En réfléchissant aux raisons de se faire vacciner contre
le SRAS-CoV-2, je me rends compte quelles se résument
a deux éléments : la science et le sens des responsabilités
professionnelles. Les résultats des essais cliniques relatifs
aux vaccins contre le SRAS-CoV-2 ont été impressionnants
sur le plan de I'efficacité, malgré la réserve que les résultats
d’essais cliniques ne se traduisent pas nécessairement dans
des conditions réelles. Les infections perthérapeutiques
étaient inévitables certes, mais prés d’'un an plus tard, le
fait que les systemes de surveillance aient démontré que
la vaccination continuait de protéger le public contre les
hospitalisations et les complications graves est rassurant!.
Linnocuité des vaccins suscite également des inquiétudes.
Dire que les vaccins contre le SRAS-CoV-2 n'ont pas d’effets
secondaires serait trompeur, et des effets indésirables graves

ont été décelés grace a une surveillance approfondie. Mais
cerisque est inférieur a celui engendré par les complications
de 'infection par le SRAS-CoV-2°. J’ai donc préféré placer
mes chances en faveur de la vaccination.

Ce fut un privilege de passer les plus de trente
derniéres années en tant que membre d’une profession de
la santé autoréglementée, mais je reconnais que ce priviléege
saccompagne d’une responsabilité. Méme ¢’il reste a
déterminer avec certitude si se protéger en se faisant vacciner
réduit la transmission virale’, j’ai encore la responsabilité
de donner l'exemple. Si je n’étais pas vaccinée, comment ce
comportement influencerait-il la décision de mes patients
et collégues de le faire (ou non)? Comment cela affecterait-il
ma communauté et mon lieu de travail?

Pour de nombreuses personnes, cest 'intérét pour
les méthodes scientifiques et la confiance en celles-ci qui
les attirent vers une carriere dans les soins de santé, de
concert avec un sens aigu de la responsabilité d’appliquer
des connaissances scientifiques au profit non seulement
des patients, mais aussi de la population au sens large.
Nous devons cependant comprendre que tout le monde
ne partage pas cette confiance, en particulier en ce qui a
trait aux vaccins. Pour montrer 'importance de donner
I'exemple, Jonas Salk s’est lui-méme administré le vaccin
contre la polio qu’il avait mis au point et 'a administré a
sa famille. Méme si cette pratique dépasse largement les
normes éthiques d’aujourd’hui, le principe de précher par
lexemple reste ancré. Pouvons-nous attendre d’autrui de
faire ce que nous disons si nous ne sommes pas disposés a
le faire nous-mémes?
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