
 

 

COVID-19 : Stratégies de communication pour soutenir 
la promotion et le maintien des comportements 
désirés dans le contexte de déconfinement graduel 

11 juin 2020  

Avertissement 

Les éléments présentés ci-dessous sont basés sur l’information disponible au moment de rédiger le 
présent document. Certains articles portant sur la COVID-19 cités dans ce document ont été publiés, bien 
qu’ils n’aient pas fait l’objet d’une révision par les pairs. Il faut garder en tête que les informations 
entourant la COVID-19 évoluent rapidement : des veilles scientifiques et médiatiques sont effectuées en 
continu afin d’actualiser les connaissances sur ce sujet. Bien que certains propos formulés dans ce 
document soient sujets à des mises à jour, les principes de communication demeurent valides. 

Sommaire 

Ce document a pour objectif de déterminer les stratégies de communication visant à favoriser le maintien des 
comportements désirés dans le contexte du déconfinement graduel. Il est destiné aux institutions, 
organisations et intervenants appelés à promouvoir le respect des recommandations émises par le 
gouvernement. Les stratégies de communication proposées tiennent compte de plusieurs facteurs en jeu, 
entre autres la compréhension des informations sur la pandémie, la confiance du public, la perception des 
risques, les normes sociales et la résilience communautaire. Les stratégies et les messages clés qui se 
dégagent de l’analyse sont résumés ci-après : 

Stratégie de 
communication 

Messages-clés 

Diffuser une information 
facile à comprendre et 
suscitant la confiance 

 Limiter le nombre de messages et les communiquer simplement, par 
exemple en utilisant des éléments visuels en appui. 

 Préparer le public visé au fait que les recommandations peuvent 
changer si de nouvelles connaissances sont disponibles. 

 Communiquer l’information à l’aide d’un message bref, ainsi que les 
sources d’information. 

 Permettre l’expression d’opinions diverses en évitant la censure, et 
éviter de tourner au ridicule la désinformation. 

 Éviter les messages qui risqueraient de stigmatiser ou de discriminer 
certains groupes. 
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Stratégie de 
communication 

Messages-clés 

Diffuser une information bien 
dosée sur les risques 

 Formuler des messages qui limitent la prolifération de la peur, sans 
entrainer une sous-estimation du risque. 

 Outiller les individus quant au respect des recommandations, en 
complément aux messages centrés sur les risques associés à 
la COVID-19. 

Diffuser une information qui 
agit sur les normes sociales 

 Valoriser les comportements souhaités en démontrant leurs bénéfices 
pour la santé et le bien-être de la population. 

 Utiliser les réseaux sociaux traditionnels et numériques pour diffuser les 
recommandations. 

 Formuler des messages qui ne portent pas préjudice à des 
groupes vulnérables. 

Diffuser une information qui 
améliore les capacités d’agir 

 Outiller les personnes quant à l’application des comportements 
souhaités, à l’aide d’exemples concrets. 

 Encourager le maintien des nouveaux comportements dans les routines 
existantes, en prévoyant des mises à jour et des rappels réguliers. 

 Donner une visibilité aux changements environnementaux réalisés qui 
facilitent l’adoption et le maintien des comportements. 

Diffuser une information 
favorisant la résilience 
communautaire 

 Mobiliser les partenaires multisectoriels et des leaders d’opinion des 
communautés locales. 

 Mettre en valeur les succès obtenus par la communauté en réponse à la 
crise, en soulignant les innovations, la créativité et la capacité 
d’adaptation de ses membres.  

 Pratiquer l’empathie et l’écoute pour favoriser la confiance de 
la population. 

Mise en contexte 

La lutte aux infections à la COVID-19 repose en bonne partie sur la collaboration des personnes et le respect 
des recommandations émises par les instances de santé publique (1–5). À ce jour au Québec, les quatre 
principales consignes du gouvernement concernent (1) le confinement, (2) la distanciation physique, (3) le 
lavage des mains et, plus récemment, (4) le port du masque ou du couvre-visage1. Ces mesures exigent des 
Québécois qu’ils apportent d’importants changements à leurs comportements et habitudes. Bien que le 
gouvernement ait amorcé un déconfinement graduel pour l’ensemble de la population, il fait appel à la 
collaboration des Québécois et les prie d’adopter et de maintenir des comportements restrictifs afin de 
contenir l’épidémie.  

  

                                            
1 Le site Internet du Gouvernement du Québec présente l’ensemble des consignes et directives émises concernant la maladie à 

coronavirus (COVID-19) au Québec : https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/consignes-directives-
covid19/. Page consultée le 2020-05-14. 

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/consignes-directives-covid19/
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/consignes-directives-covid19/
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Alors que l’accès à l’information est une condition essentielle à l’adoption de comportements de santé, il n’en 
constitue pas pour autant un gage. Plusieurs autres conditions influencent aussi le processus d’adoption de 
comportements désirés. Le présent document s’appuie sur les connaissances disponibles dans plusieurs 
domaines (p. ex. communication, éthique, sociologie, psychologie) afin de soutenir l’adhésion aux 
recommandations de santé publique, dans le contexte de la COVID-19 au Québec. Plus spécifiquement, il 
aborde les dimensions suivantes qu’il importe de considérer au moment de déterminer des stratégies de 
communication appropriées :  

 La compréhension des informations relatives à la pandémie; 

 La confiance envers les institutions; 

 La perception des risques; 

 Les normes sociales; 

 Le sentiment de compétence et le rôle de l’environnement; 

 La résilience communautaire.  

Objectif poursuivi 

Déterminer les stratégies de communication visant à favoriser le maintien des comportements désirés en 
contexte de déconfinement graduel.  

Public cible 

La publication est destinée aux institutions, organisations et intervenants des régions et des municipalités 
(décideurs, porte-parole officiels, scientifiques experts, agent(e)s de communication) appelés à promouvoir le 
respect des recommandations émises par le gouvernement.  

Méthodologie 

Pour répondre à l’objectif poursuivi, les experts ayant collaboré à la rédaction du présent document ont 
appliqué diverses méthodes de recherche documentaire :  

 Survol de la littérature scientifique et grise à partir de la veille signalétique produite par l’Institut national 
de santé publique du Québec (INSPQ) sur les mesures préventives non pharmaceutiques en réponse à la 
COVID-19 (bases de données consultées et mots-clés utilisés disponibles sur demande), en 
sélectionnant des articles pertinents aux thématiques abordées. Les articles pour cette veille ont 
commencé à être collectés à partir du 17 avril 2020. 

 Repérage de documents dans différentes bases de données incluant Google Scholar et certains sites 
gouvernementaux ou institutionnels reconnus. Les mots-clés utilisés ont varié selon les 
thématiques abordées. 

 Au besoin, consultation d’écrits complémentaires, entre autres de la littérature pertinente en psychologie 
sociale, marketing social ou communication publique. 

 Utilisation des outils méthodologiques développés par le Comité d’éthique de santé publique (CESP) 
dans le document intitulé « Cadre de réflexion sur les enjeux éthiques liés à la pandémie COVID-19 ». 

Rappelons que le présent travail ayant été réalisé dans un court laps de temps, il est basé sur les 
connaissances découlant d’une recherche rapide de la littérature et d’une analyse sommaire et non exhaustive 
des écrits scientifiques, sous l’angle du changement de comportement et de la communication en contexte de 
crises sanitaires, incluant la COVID-19. De plus, compte tenu de la littérature disponible liée à l’actuelle crise 
sanitaire, des opinions d’experts ont été incluses.  
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Une information facile à comprendre et suscitant la confiance 
envers les institutions 

La réception de la communication dépend d’un ensemble de croyances et de valeurs qui forgent l’attention 
portée au message et la façon de le traiter. Lorsque cette communication promeut l’adoption ou le maintien 
de certains comportements, la capacité à comprendre et analyser de manière critique l’information reçue 
peut avoir une incidence sur la disposition des individus à accepter les changements de comportements 
recommandés (4).  

Une information facile à comprendre et à analyser 

La littératie en santé renvoie à la capacité d’obtenir, de traiter et de comprendre les informations nécessaires 
à la prise de décisions éclairées et à l’utilisation appropriée des services en matière de santé (6, 7). Un bon 
niveau de littératie a donc le potentiel de faciliter la compréhension des raisons derrière les recommandations 
communiquées par le gouvernement pour limiter la propagation de la COVID-19. Les personnes présentant 
un bon niveau de littératie en santé seraient plus enclines à accepter les recommandations et à se montrer 
positives et solidaires (5, 6, 8, 9).  

La capacité à prendre des décisions éclairées et à se conformer aux recommandations est toutefois 
particulièrement difficile dans le contexte de la pandémie actuelle, compte tenu de la complexité de la 
situation, des connaissances limitées sur la COVID-19 et de leur évolution, de même que de la surabondance 
d’informations (6, 9). 

Près du quart de la population aurait de très faibles compétences en matière de littératie en santé2. Des 
études suggèrent que les personnes âgées, les personnes moins scolarisées et celles souffrant de maladies 
chroniques sont parmi les plus susceptibles de présenter une faible littératie en santé (7, 11–13). Si l’on 
considère que certains de ces groupes sont aussi plus à risque de développer des complications liées à la 
COVID-19, on peut penser que les inégalités sociales de santé risquent d’être exacerbées par la crise.  

La littératie est donc un élément à considérer lors de la conception et la mise en œuvre des stratégies de 
communication, et les messages doivent être adaptés en conséquence. Ainsi, il peut s’avérer opportun de 
transmettre des directives reformulées de plusieurs façons, accompagnées d’exemples concrets qui en 
facilitent la compréhension (5). Des appuis visuels tels que des illustrations, des icônes et des infographies 
peuvent aussi aider à rehausser le niveau de littératie. Enfin, une attention particulière devrait être portée à 
limiter le nombre de messages clés transmis (15, 16).  

À RETENIR 

 Une proportion non négligeable de la population présente un faible niveau de littératie en santé, ce qui 
entraine des difficultés de compréhension des informations et peut avoir un impact sur l’adhésion aux 
recommandations émises par le gouvernement. 

 Il importe d’adapter les messages en fournissant des directives et des explications simples, soutenues 
par des exemples concrets et des appuis visuels qui en facilitent la compréhension. 

                                            
2  (Statistique Canada, Enquête internationale sur l’alphabétisation et les compétences des adultes [EIACA] de 2003, dans Bernèche et 

collab. 2012) (14).  
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Une information suscitant la confiance envers les institutions 

La capacité des individus à analyser de manière critique l’information reçue est également cruciale dans ce 
contexte « d’infodémie » (6, 8, 17). La désinformation propagée dans les médias d’information et les médias 
sociaux au cours de la présente pandémie peut nuire à la confiance envers les institutions (18, 19) et, ce 
faisant, faire obstacle à l’adoption de comportements adéquats (18, 20, 21).  

De nombreuses études démontrent que la confiance envers les médias d’information et les gouvernements 
est primordiale dans le contexte d’une crise sanitaire, en ce sens qu’elle agirait comme facteur de protection : 
les pays ou les régions à faible confiance institutionnelle tendent à avoir un taux de décès et d’infection plus 
élevé depuis les débuts de la pandémie (22–26). Des études prépandémie prétendaient aussi que, lorsque la 
confiance institutionnelle est élevée dans la population, les citoyens tendent à se conformer aux normes et 
aux directives institutionnelles (21, 27) en suivant, par exemple, les instructions et les recommandations des 
autorités sanitaires. 

Il est primordial, en démocratie, de préserver l’émergence d’opinions diverses, de critiques et de désaccords 
afin de permettre le débat public. Toutefois, celui-ci ne devrait pas, idéalement, nuire ou décrédibiliser 
l’action gouvernementale et les messages de la santé publique (18). Pour faire face à la surabondance 
d’informations diverses et favoriser la confiance, une bonne pratique est de miser sur l’accès à une 
information rigoureuse provenant de sources crédibles. Limiter le nombre de communicateurs à la population 
peut aussi être envisagé. Pour lutter contre la désinformation, la présence d’experts de la santé dans les 
médias est de mise (28). Il faut aussi encourager les gens à vérifier la source, l’exactitude et la crédibilité 
des informations (5).  

Toujours dans l’optique de favoriser la confiance du public, les valeurs telles que la transparence et la 
prudence sont à mettre au premier plan dans les stratégies de communication. Cela suppose que 
l’information transmise au public concerné soit disponible en temps opportun et utile. Elle n’exige pas 
nécessairement que toute l’information soit communiquée. Elle suppose plutôt que celle-ci soit calibrée au 
besoin du destinataire afin qu’il puisse en faire un usage approprié (29).  

Quant à la prudence, elle s’impose face à l’incertitude qui règne par rapport au virus, à l’efficacité des 
mesures préventives et aux processus de déconfinement. Plusieurs données concernant la COVID-19 elle-
même, son mode de transmission et les moyens de la combattre, demeurent encore incomplètes ou sont 
dérivées des connaissances sur d’autres épidémies. Le manque relatif de connaissances spécifiques à la 
COVID-19 suggère de la prudence et de la flexibilité dans les actions. Ainsi, il est judicieux d’agir 
graduellement dans les plans de déconfinement et de réouverture des services (écoles, garderies, 
commerces, etc.). Ces plans doivent être adaptables à l’évolution de la situation épidémiologique et le public 
doit être informé que le rythme du déconfinement pourrait changer. De plus, chaque région devrait pouvoir 
adopter des mesures préventives adaptées à sa situation particulière. La communication des 
recommandations devra tenir compte de ces différents facteurs. 

À RETENIR 

 L’accès à une information rigoureuse provenant de sources crédibles favoriserait la confiance et par 
conséquent, l’adoption de comportements sanitaires adéquats. 

 La confusion semée par la désinformation entrave la confiance du public envers les institutions. 

 La prudence et la transparence constituent des valeurs à mettre au premier plan dans les stratégies 
de communication. 
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Une information bien dosée sur les risques 

La perception des risques renvoie à l’évaluation personnelle des dangers ou conséquences auxquels une 
personne pense être exposée (2, 30). Elle ne correspond pas forcément aux dangers réels. L’appréhension, la 
compréhension et l’évaluation des risques sont subjectives et influencées par plusieurs facteurs internes (p. 
ex. les expériences passées, la personnalité) et externes (p. ex. la gestion des risques par les autorités 
publiques, l’opinion des pairs) (31). Du fait que la COVID-19 est nouvelle et inconnue, la perception du risque 
s’en trouve potentiellement accrue (32). Dans ce contexte, elle peut être influencée par la vulnérabilité perçue 
au virus et par la gravité perçue des conséquences qui se rattachent aux comportements adoptés (p. ex. 
contracter la maladie, contaminer un proche, mourir) (30, 33).  

Les études, notamment celles menées dans le contexte du virus A/H1N1 en 2009, ont démontré que la 
perception des risques joue un rôle clé dans l’adoption des comportements recommandés (2, 35–38). 
Conséquemment, la communication des risques à la population est incontournable en période de crise 
comme l’actuelle pandémie. Pour être pertinents, les messages doivent tenir compte des différents niveaux 
risques perçus et viser à prévenir la prolifération de la peur, sans entrainer une sous-estimation du risque. En 
effet, alors qu’une peur dite « fonctionnelle » peut favoriser l’adoption des comportements recommandés, 
une peur trop importante peut s’avérer nuisible (35,39). Elle peut générer, par exemple, une crainte du 
déconfinement ou un déni des conséquences négatives associés au non-respect des recommandations (40, 
41). À l’inverse, une peur insuffisante peut mener à sous-estimer les risques, ou encore les bénéfices 
associés au respect des recommandations, constituant, par incidence, des obstacles au respect de ces 
recommandations (1, 34, 42). 

Ainsi, la perception de la présence d’un risque peut certainement faciliter l’adoption des recommandations 
émises par les instances de santé publique. Les stratégies d’information ne devraient cependant pas être 
fondées exclusivement sur la communication des risques encourus, mais, comme on l’a vu plus haut, sur la 
transmission de connaissances utiles et l’établissement d’une relation de confiance avec la communauté 
(13,33). De plus, pour éviter de possibles préjudices causés par des messages axés sur les risques (p. ex. 
une propagation de la peur), il faut mettre de l’avant des solutions que les personnes peuvent appliquer afin 
de développer leur sentiment de compétence et de contrôle face aux risques (3). 

À RETENIR 

 La communication des risques peut favoriser l’adhésion aux recommandations formulées. Les 
messages doivent être empathiques et respecter les craintes exprimées, tout en prévenant la 
propagation de la peur. 

 La communication des risques doit s’appuyer sur des faits et être adaptée à la variabilité du risque 
perçu, entre autres, selon différents segments de la population et régions. 

Une information qui agit sur les normes sociales 

Le respect des recommandations émises par les instances de santé publique peut être soutenu par une 
communication qui met en valeur des normes sociales favorables à la santé. Les normes sociales 
représentent « les règles ou les modèles de conduite partagés, fondés sur des valeurs communes et 
impliquant une pression en faveur de l’adoption d’une conduite donnée » (43).  

Plusieurs auteurs recommandent la diffusion de messages à travers les milieux de vie, les réseaux sociaux et 
dans les communautés particulières (p. ex. les communautés religieuses, sportives et d’affaires) (42, 44, 45). 
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De fait, les messages véhiculés par la famille, les pairs et les institutions publiques peuvent contribuer à 
l’acceptabilité des normes sociales, à la conformité et au maintien de comportements de santé (42, 46, 47). 
Lorsqu’un comportement est valorisé au sein du ou des groupes auxquels les personnes s’associent, la 
probabilité qu’il soit adopté augmente.  

De plus, parce que les gens sont sensibles au comportement des autres, le fait d’informer la population des 
taux d’adhésion à des normes considérées comme nouvelles ou émergentes constitue une stratégie 
intéressante si ces taux sont élevés (3). Pour être efficaces, les messages relevant de cette stratégie doivent 
inclure le pourcentage d’adhésion et la source d’information (48, 49). Dans ce type de message, il importe 
également de s’assurer que les bénéfices pour soi et pour les autres sont mis en évidence et que 
l’identification personnelle au groupe de référence est élevée (50, 51). Notons que les personnes appelées à 
communiquer dans l’espace public pour transmettre des recommandations doivent être sensibilisées à leur 
rôle en tant que modèles : elles doivent elles-mêmes adopter ces mesures de façon exemplaire. 

Par ailleurs, les acteurs appelés à effectuer des communications fondées sur les normes sociales dans le 
contexte actuel doivent considérer avec soin l’enjeu de la non-malfaisance. La non-malfaisance réfère à l’idée 
que, dans la mesure du possible, les décisions ou actions posées ne devraient pas causer indûment de torts 
à autrui (52). Appliquée à la communication en temps de pandémie et à la volonté de maintenir des 
comportements qui visent à limiter les risques de propagation du virus, la valeur de non-malfaisance exige de 
prendre en compte les conséquences potentiellement négatives de la promotion de certaines normes 
sociales. Par exemple, la promotion d’une norme de distance physique entre les gens dans la rue ou dans les 
commerces ne doit pas se traduire par une peur de l’autre amplifiée, ou une diminution des comportements 
solidaires ou d’entraide. Elle ne doit pas non plus causer de l’anxiété sociale ou être propice à l’augmentation 
de l’isolement. Le souci de non-malfaisance vise aussi à prévenir le risque de tensions sociales et de 
stigmatisation qui peut survenir lorsque la volonté de mettre en valeur certains comportements entraine une 
dénonciation des comportements opposés (53, 54). Dans ce contexte, plutôt que de promouvoir la 
dénonciation, on suggère d’opter pour un message positif et encourageant, qui s’assure d’être le plus inclusif 
possible (48, 49). 

Le fait de valoriser la bonne conduite en matière de prévention de la transmission du virus ne devrait pas se 
faire au détriment de certains groupes qui ne peuvent suivre toutes les consignes sans avoir à faire des choix 
déchirants notamment en termes économique ou psychologique. Tous les individus ne sont pas égaux dans 
la capacité qu’ils ont à respecter les recommandations de la santé publique. Par exemple, tous ne peuvent 
pas se permettre de rester chez eux, plusieurs doivent continuer à travailler et certains doivent, par exemple, 
prendre les transports en commun chaque jour pour le faire. Il faut évaluer les effets possibles que peuvent 
avoir les messages des autorités de santé publique sur certains groupes pour lesquels il est pratiquement 
impossible de respecter les recommandations. Lors des communications publiques, le fait de présenter 
divers scénarios envisageables pour l’application des recommandations pourrait donc constituer une piste de 
communications pertinente (55). 

Considérer les divers impacts possibles des recommandations pour différents groupes est important, en 
particulier lorsque ces groupes sont vulnérables (ex. populations immigrantes, personnes itinérantes, 
travailleuses du sexe, etc.). Il est également primordial de ne pas véhiculer l’idée que les comportements non 
conformes aux recommandations sont attribuables à un groupe en particulier (p. ex. les jeunes, les personnes 
âgées actives). Cette idée pourrait non seulement être préjudiciable pour les groupes visés, mais aussi laisser 
croire à ceux qui n’en font pas partie qu’ils ne seraient pas concernés par les comportements de prévention 
recommandés.  
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À RETENIR 

 Les normes sociales peuvent être promues pour encourager l’adoption des comportements 
recommandés, à travers les messages véhiculés par l’entourage et les groupes d’appartenance, ou en 
démontrant l’appui de la population. 

 Les communications publiques en contexte de crise doivent porter une attention particulière aux 
risques de stigmatisation et à la discrimination sociale. 

 Il importe de respecter le principe de non-malfaisance, en formulant des messages qui ne portent pas 
préjudice à des groupes vulnérables. 

Une information qui améliore la capacité d’agir des personnes 

Pour favoriser l’adoption des recommandations émises par les instances de santé publique, il importe 
d’améliorer la perception d’efficacité personnelle et collective. Cette perception repose, d’une part, sur la 
confiance en sa capacité à contrôler une situation (57) et à mettre en œuvre les recommandations émises, 
par ses propres actions et les actions collectives. D’autre part, elle repose aussi sur la confiance que ces 
recommandations aideront effectivement à protéger son entourage et à se protéger soi-même. La perception 
d’efficacité personnelle et collective apparaît comme un facteur prédictif de l’adoption de nouveaux 
comportements, entre autres, à travers son influence sur la motivation des personnes à entamer des 
changements (30, 38, 58).  

Pour améliorer la perception d’efficacité personnelle et collective, il importe de tenir compte des habitudes 
préexistantes qui peuvent nuire à la capacité d’agir des personnes. Les difficultés associées au fait de rompre 
avec des comportements usuels peuvent freiner la capacité des individus à adopter les comportements 
souhaités. À cet égard, il est recommandé d’insérer les comportements prescrits dans les routines existantes 
à l’aide d’exemples concrets reliant une situation précise à une action précise (p. ex., lorsque vous sortez vos 
clés avant de quitter la maison, assurez-vous d’avoir un masque et une solution désinfectante sur vous) (3, 5). 
La capacité d’agir sera améliorée si les messages permettent de saisir ce qui doit être fait, dans quelles 
circonstances il faut le faire, comment et pourquoi il est important de le faire (44). Ainsi, il est conseillé de 
mettre en valeur les comportements attendus, en complément des demandes visant la cessation des 
comportements risqués (p. ex. concevoir des vidéos montrant comment appliquer les consignes sanitaires, 
comme mettre un masque ou un couvre-visage) (Michie et collab. 2020a; voir Michie et collab. 2020b pour 
plus d’exemples (3,39). De la même manière, il faut également considérer les risques d’essoufflement et de 
retour en arrière dans l’adoption de nouveaux comportements, et ce, pour plusieurs mois à plusieurs années 
après le changement initial (60). Des rappels réguliers sont ainsi à prévoir pour soutenir le maintien des 
recommandations (59).  

Enfin, il importe de tenir compte des contraintes de l’environnement qui peuvent aussi nuire à la capacité 
d’agir des personnes. En effet, malgré les bonnes intentions des individus, des environnements peu 
compatibles avec les recommandations feront obstacle à leur application (38). Il peut donc s’avérer utile lors 
de communications publiques de donner une visibilité accrue aux mesures facilitatrices mises en place dans 
l’environnement et dans les milieux de vie pour soutenir l’adhésion aux recommandations (p. ex., stations de 
lavage des mains, mesures pour assurer la distanciation physique). Il faudra miser sur la confiance des 
personnes à faire face aux barrières et difficultés rencontrées. On sait que plus les individus ont confiance en 
leur aptitude à surmonter les obstacles auxquels ils font face, plus ils ont tendance à adopter et maintenir les 
comportements recommandés (58).  
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À cet égard, si l’on considère l’importance des changements entre la période de confinement (sorties et 
contacts restreints au minimum) et la période de déconfinement (retour au travail, emprunt des transports en 
commun, reprise des sorties entre amis ou des activités sportives), il importe de considérer les contraintes 
qui s’ajoutent. Dans ce contexte, il peut être pertinent de développer des communications qui présentent des 
façons de surmonter les barrières associées à une action recommandée, par exemple mises en scène dans 
une publicité ou « racontées » par un pair significatif (61-65). L’encouragement verbal, aussi simple soit-il, 
peut également augmenter le sentiment d’efficacité personnel. 

À RETENIR 

 Il est important d’outiller les personnes quant à l’application des comportements à éviter et à 
privilégier, notamment à l’aide d’exemples concrets. 

 L’intégration des nouveaux comportements dans les routines existantes, les rappels et certaines 
modifications dans les environnements peuvent augmenter la capacité des individus à adopter, puis 
maintenir les comportements recommandés dans le temps. 

Une communication favorisant la résilience communautaire 

Afin de protéger la santé physique et mentale en contexte de pandémie, les approches favorisant la résilience 
communautaire sont à privilégier (66–68). La résilience communautaire est la capacité des membres d’une 
communauté à s’adapter à un environnement caractérisé par le changement, l’incertitude et la surprise, en 
mobilisant les ressources communautaires. Les membres de communautés résilientes développent des 
capacités individuelles et collectives pour répondre au changement, soutenir et développer de nouvelles 
avenues pour assurer l’avenir et la prospérité de leur communauté (69). 

Parmi les conditions favorables à cette résilience, plusieurs études suggèrent l’adoption de stratégies de 
communication mettant en valeur les succès obtenus par la communauté en réponse à la crise (66,69). Dans 
le cadre des communications à l’attention des différents publics cibles, il est ainsi conseillé de diffuser des 
messages positifs (ex. : gestes d’entraide et de solidarité) qui soulignent la capacité d’adaptation des 
membres de la communauté. Ces messages favorisent la mobilisation locale, un climat positif et un 
sentiment de confiance en l’avenir. Les messages misant sur les forces et le potentiel des communautés 
plutôt que sur leurs faiblesses et leurs vulnérabilités sont donc à privilégier (70). 

Les études suggèrent également de miser sur l’engagement des partenaires multisectoriels des 
communautés (p. ex. les municipalités, organismes communautaires, écoles) dans la planification et la 
diffusion des messages auprès des populations locales. D’une part, les réseaux sociaux d’acteurs et de 
partenaires forts et bien articulés entre eux peuvent aider à la mise en commun des expertises, des 
innovations et des connaissances. D’autre part, ils peuvent aider à communiquer plus efficacement avec les 
populations locales. Celles-ci respecteront ainsi davantage les recommandations émises par les instances de 
santé publique (66, 67, 69, 71). 

Enfin, des leaders d’opinion de confiance peuvent être mis à profit pour soutenir l’engagement 
communautaire, et ce, à chacune des étapes de la pandémie (confinement et déconfinement). Plusieurs 
documents de référence sur le thème de la résilience communautaire suggèrent d’impliquer en particulier les 
professionnels de la santé, les élus locaux, les leaders de clubs sociaux ainsi que les leaders d’organismes 
communautaires (66–68). Ce type de stratégie est d’autant plus pertinent pour communiquer avec les 
populations plus difficiles à rejoindre par les médias traditionnels (OMS, 2020). Notons finalement que pour 
adapter les stratégies de communication en continu, des mécanismes de rétroaction communautaire qui 
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comprend le suivi des rumeurs, les informations erronées et un processus de partage des données entre les 
partenaires peuvent s’avérer nécessaires (66, 68, 71). 

À RETENIR 

 Les messages positifs qui reflètent la capacité d’adaptation de la communauté et qui valorisent les 
succès obtenus en réponse à la crise sont à privilégier. 

 Il est suggéré de miser sur l’engagement des partenaires multisectoriels des communautés locales 
dans la planification des stratégies de communication et la diffusion des messages auprès des 
populations locales, en prévoyant divers mécanismes de rétroaction communautaire. 

 L’implication de leaders d’opinion de confiance peut accroitre l’efficacité de la communication. 

Conclusion 

Face à la complexité des processus de changement de comportement humain, il importe de travailler à 
communiquer un même message de différentes façons et à travers différents types de médias afin 
d’augmenter les probabilités d’adoption des mesures recommandées. Ces messages doivent tenir compte 
des particularités et des besoins des différents segments de la population et des régions auxquels on veut 
s’adresser. Rappelons aussi que, pour être éthiquement sensibles, les messages communiqués à la 
population devront miser sur les bénéfices attendus du respect des recommandations, pour la santé et le 
bien-être des gens. Malgré le défi que cela représente, tous les éléments exposés dans le présent document 
doivent idéalement être pris en compte en simultané, ou presque, lors du développement des stratégies de 
communication. Cette prise en compte augmentera la force de communication en faveur de l’adoption et du 
maintien des comportements souhaités en période de déconfinement. 

En terminant, mentionnons que si la coercition peut être justifiée face à l’urgence sanitaire afin d’exercer un 
plus grand contrôle sur les comportements souhaités, à l’étape du déconfinement, il faut tendre vers des 
mesures et des politiques qui redonnent peu à peu une place à l’autonomie. Dans cet objectif, il demeurera 
de première importance de s’assurer de transmettre des consignes souples basées sur une information juste 
et pertinente concernant les recommandations à suivre et les comportements à adopter. Une telle information 
permettra de laisser de la place au jugement et au libre-choix des personnes, tout en diminuant l’ambigüité 
sur le type de comportements qu’il est demandé (ou non) d’adopter. 
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Avertissement

Les éléments présentés ci-dessous sont basés sur l’information disponible au moment de rédiger le présent document. Certains articles portant sur la COVID-19 cités dans ce document ont été publiés, bien qu’ils n’aient pas fait l’objet d’une révision par les pairs. Il faut garder en tête que les informations entourant la COVID-19 évoluent rapidement : des veilles scientifiques et médiatiques sont effectuées en continu afin d’actualiser les connaissances sur ce sujet. Bien que certains propos formulés dans ce document soient sujets à des mises à jour, les principes de communication demeurent valides.

Sommaire

Ce document a pour objectif de déterminer les stratégies de communication visant à favoriser le maintien des comportements désirés dans le contexte du déconfinement graduel. Il est destiné aux institutions, organisations et intervenants appelés à promouvoir le respect des recommandations émises par le gouvernement. Les stratégies de communication proposées tiennent compte de plusieurs facteurs en jeu, entre autres la compréhension des informations sur la pandémie, la confiance du public, la perception des risques, les normes sociales et la résilience communautaire. Les stratégies et les messages clés qui se dégagent de l’analyse sont résumés ci-après :

		Stratégie de communication

		Messages-clés



		Diffuser une information facile à comprendre et suscitant la confiance

		Limiter le nombre de messages et les communiquer simplement, par exemple en utilisant des éléments visuels en appui.

Préparer le public visé au fait que les recommandations peuvent changer si de nouvelles connaissances sont disponibles.

Communiquer l’information à l’aide d’un message bref, ainsi que les sources d’information.

Permettre l’expression d’opinions diverses en évitant la censure, et éviter de tourner au ridicule la désinformation.

Éviter les messages qui risqueraient de stigmatiser ou de discriminer certains groupes.
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		Stratégie de communication

		Messages-clés



		Diffuser une information bien dosée sur les risques

		Formuler des messages qui limitent la prolifération de la peur, sans entrainer une sous-estimation du risque.

Outiller les individus quant au respect des recommandations, en complément aux messages centrés sur les risques associés à la COVID-19.



		Diffuser une information qui agit sur les normes sociales

		Valoriser les comportements souhaités en démontrant leurs bénéfices pour la santé et le bien-être de la population.

Utiliser les réseaux sociaux traditionnels et numériques pour diffuser les recommandations.

Formuler des messages qui ne portent pas préjudice à des groupes vulnérables.



		Diffuser une information qui améliore les capacités d’agir

		Outiller les personnes quant à l’application des comportements souhaités, à l’aide d’exemples concrets.

Encourager le maintien des nouveaux comportements dans les routines existantes, en prévoyant des mises à jour et des rappels réguliers.

Donner une visibilité aux changements environnementaux réalisés qui facilitent l’adoption et le maintien des comportements.



		Diffuser une information favorisant la résilience communautaire

		Mobiliser les partenaires multisectoriels et des leaders d’opinion des communautés locales.

Mettre en valeur les succès obtenus par la communauté en réponse à la crise, en soulignant les innovations, la créativité et la capacité d’adaptation de ses membres. 

Pratiquer l’empathie et l’écoute pour favoriser la confiance de la population.





Mise en contexte

La lutte aux infections à la COVID-19 repose en bonne partie sur la collaboration des personnes et le respect des recommandations émises par les instances de santé publique (1–5). À ce jour au Québec, les quatre principales consignes du gouvernement concernent (1) le confinement, (2) la distanciation physique, (3) le lavage des mains et, plus récemment, (4) le port du masque ou du couvre-visage[footnoteRef:1]. Ces mesures exigent des Québécois qu’ils apportent d’importants changements à leurs comportements et habitudes. Bien que le gouvernement ait amorcé un déconfinement graduel pour l’ensemble de la population, il fait appel à la collaboration des Québécois et les prie d’adopter et de maintenir des comportements restrictifs afin de contenir l’épidémie.  [1: 	Le site Internet du Gouvernement du Québec présente l’ensemble des consignes et directives émises concernant la maladie à coronavirus (COVID-19) au Québec : https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/consignes-directives-covid19/. Page consultée le 2020-05-14.] 





Alors que l’accès à l’information est une condition essentielle à l’adoption de comportements de santé, il n’en constitue pas pour autant un gage. Plusieurs autres conditions influencent aussi le processus d’adoption de comportements désirés. Le présent document s’appuie sur les connaissances disponibles dans plusieurs domaines (p. ex. communication, éthique, sociologie, psychologie) afin de soutenir l’adhésion aux recommandations de santé publique, dans le contexte de la COVID-19 au Québec. Plus spécifiquement, il aborde les dimensions suivantes qu’il importe de considérer au moment de déterminer des stratégies de communication appropriées : 

La compréhension des informations relatives à la pandémie;

La confiance envers les institutions;

La perception des risques;

Les normes sociales;

Le sentiment de compétence et le rôle de l’environnement;

La résilience communautaire. 

Objectif poursuivi

Déterminer les stratégies de communication visant à favoriser le maintien des comportements désirés en contexte de déconfinement graduel. 

Public cible

La publication est destinée aux institutions, organisations et intervenants des régions et des municipalités (décideurs, porte-parole officiels, scientifiques experts, agent(e)s de communication) appelés à promouvoir le respect des recommandations émises par le gouvernement. 

Méthodologie

Pour répondre à l’objectif poursuivi, les experts ayant collaboré à la rédaction du présent document ont appliqué diverses méthodes de recherche documentaire : 

Survol de la littérature scientifique et grise à partir de la veille signalétique produite par l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) sur les mesures préventives non pharmaceutiques en réponse à la COVID-19 (bases de données consultées et mots-clés utilisés disponibles sur demande), en sélectionnant des articles pertinents aux thématiques abordées. Les articles pour cette veille ont commencé à être collectés à partir du 17 avril 2020.

Repérage de documents dans différentes bases de données incluant Google Scholar et certains sites gouvernementaux ou institutionnels reconnus. Les mots-clés utilisés ont varié selon les thématiques abordées.

Au besoin, consultation d’écrits complémentaires, entre autres de la littérature pertinente en psychologie sociale, marketing social ou communication publique.

Utilisation des outils méthodologiques développés par le Comité d’éthique de santé publique (CESP) dans le document intitulé « Cadre de réflexion sur les enjeux éthiques liés à la pandémie COVID-19 ».

Rappelons que le présent travail ayant été réalisé dans un court laps de temps, il est basé sur les connaissances découlant d’une recherche rapide de la littérature et d’une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques, sous l’angle du changement de comportement et de la communication en contexte de crises sanitaires, incluant la COVID-19. De plus, compte tenu de la littérature disponible liée à l’actuelle crise sanitaire, des opinions d’experts ont été incluses. 

Une information facile à comprendre et suscitant la confiance envers les institutions

La réception de la communication dépend d’un ensemble de croyances et de valeurs qui forgent l’attention portée au message et la façon de le traiter. Lorsque cette communication promeut l’adoption ou le maintien de certains comportements, la capacité à comprendre et analyser de manière critique l’information reçue peut avoir une incidence sur la disposition des individus à accepter les changements de comportements recommandés (4). 

Une information facile à comprendre et à analyser

[bookmark: _Hlk40778177]La littératie en santé renvoie à la capacité d’obtenir, de traiter et de comprendre les informations nécessaires à la prise de décisions éclairées et à l’utilisation appropriée des services en matière de santé (6, 7). Un bon niveau de littératie a donc le potentiel de faciliter la compréhension des raisons derrière les recommandations communiquées par le gouvernement pour limiter la propagation de la COVID-19. Les personnes présentant un bon niveau de littératie en santé seraient plus enclines à accepter les recommandations et à se montrer positives et solidaires (5, 6, 8, 9). 

La capacité à prendre des décisions éclairées et à se conformer aux recommandations est toutefois particulièrement difficile dans le contexte de la pandémie actuelle, compte tenu de la complexité de la situation, des connaissances limitées sur la COVID-19 et de leur évolution, de même que de la surabondance d’informations (6, 9).

Près du quart de la population aurait de très faibles compétences en matière de littératie en santé[footnoteRef:2]. Des études suggèrent que les personnes âgées, les personnes moins scolarisées et celles souffrant de maladies chroniques sont parmi les plus susceptibles de présenter une faible littératie en santé (7, 11–13). Si l’on considère que certains de ces groupes sont aussi plus à risque de développer des complications liées à la COVID-19, on peut penser que les inégalités sociales de santé risquent d’être exacerbées par la crise.  [2:  	(Statistique Canada, Enquête internationale sur l’alphabétisation et les compétences des adultes [EIACA] de 2003, dans Bernèche et collab. 2012) (14). ] 


La littératie est donc un élément à considérer lors de la conception et la mise en œuvre des stratégies de communication, et les messages doivent être adaptés en conséquence. Ainsi, il peut s’avérer opportun de transmettre des directives reformulées de plusieurs façons, accompagnées d’exemples concrets qui en facilitent la compréhension (5). Des appuis visuels tels que des illustrations, des icônes et des infographies peuvent aussi aider à rehausser le niveau de littératie. Enfin, une attention particulière devrait être portée à limiter le nombre de messages clés transmis (15, 16). 

À retenir

Une proportion non négligeable de la population présente un faible niveau de littératie en santé, ce qui entraine des difficultés de compréhension des informations et peut avoir un impact sur l’adhésion aux recommandations émises par le gouvernement.

Il importe d’adapter les messages en fournissant des directives et des explications simples, soutenues par des exemples concrets et des appuis visuels qui en facilitent la compréhension.

Une information suscitant la confiance envers les institutions

La capacité des individus à analyser de manière critique l’information reçue est également cruciale dans ce contexte « d’infodémie » (6, 8, 17). La désinformation propagée dans les médias d’information et les médias sociaux au cours de la présente pandémie peut nuire à la confiance envers les institutions (18, 19) et, ce faisant, faire obstacle à l’adoption de comportements adéquats (18, 20, 21). 

De nombreuses études démontrent que la confiance envers les médias d’information et les gouvernements est primordiale dans le contexte d’une crise sanitaire, en ce sens qu’elle agirait comme facteur de protection : les pays ou les régions à faible confiance institutionnelle tendent à avoir un taux de décès et d’infection plus élevé depuis les débuts de la pandémie (22–26). Des études prépandémie prétendaient aussi que, lorsque la confiance institutionnelle est élevée dans la population, les citoyens tendent à se conformer aux normes et aux directives institutionnelles (21, 27) en suivant, par exemple, les instructions et les recommandations des autorités sanitaires.

Il est primordial, en démocratie, de préserver l’émergence d’opinions diverses, de critiques et de désaccords afin de permettre le débat public. Toutefois, celui-ci ne devrait pas, idéalement, nuire ou décrédibiliser l’action gouvernementale et les messages de la santé publique (18). Pour faire face à la surabondance d’informations diverses et favoriser la confiance, une bonne pratique est de miser sur l’accès à une information rigoureuse provenant de sources crédibles. Limiter le nombre de communicateurs à la population peut aussi être envisagé. Pour lutter contre la désinformation, la présence d’experts de la santé dans les médias est de mise (28). Il faut aussi encourager les gens à vérifier la source, l’exactitude et la crédibilité des informations (5). 

Toujours dans l’optique de favoriser la confiance du public, les valeurs telles que la transparence et la prudence sont à mettre au premier plan dans les stratégies de communication. Cela suppose que l’information transmise au public concerné soit disponible en temps opportun et utile. Elle n’exige pas nécessairement que toute l’information soit communiquée. Elle suppose plutôt que celle-ci soit calibrée au besoin du destinataire afin qu’il puisse en faire un usage approprié (29). 

Quant à la prudence, elle s’impose face à l’incertitude qui règne par rapport au virus, à l’efficacité des mesures préventives et aux processus de déconfinement. Plusieurs données concernant la COVID-19 elle-même, son mode de transmission et les moyens de la combattre, demeurent encore incomplètes ou sont dérivées des connaissances sur d’autres épidémies. Le manque relatif de connaissances spécifiques à la COVID-19 suggère de la prudence et de la flexibilité dans les actions. Ainsi, il est judicieux d’agir graduellement dans les plans de déconfinement et de réouverture des services (écoles, garderies, commerces, etc.). Ces plans doivent être adaptables à l’évolution de la situation épidémiologique et le public doit être informé que le rythme du déconfinement pourrait changer. De plus, chaque région devrait pouvoir adopter des mesures préventives adaptées à sa situation particulière. La communication des recommandations devra tenir compte de ces différents facteurs.

À retenir

L’accès à une information rigoureuse provenant de sources crédibles favoriserait la confiance et par conséquent, l’adoption de comportements sanitaires adéquats.

La confusion semée par la désinformation entrave la confiance du public envers les institutions.

La prudence et la transparence constituent des valeurs à mettre au premier plan dans les stratégies de communication.

Une information bien dosée sur les risques

La perception des risques renvoie à l’évaluation personnelle des dangers ou conséquences auxquels une personne pense être exposée (2, 30). Elle ne correspond pas forcément aux dangers réels. L’appréhension, la compréhension et l’évaluation des risques sont subjectives et influencées par plusieurs facteurs internes (p. ex. les expériences passées, la personnalité) et externes (p. ex. la gestion des risques par les autorités publiques, l’opinion des pairs) (31). Du fait que la COVID-19 est nouvelle et inconnue, la perception du risque s’en trouve potentiellement accrue (32). Dans ce contexte, elle peut être influencée par la vulnérabilité perçue au virus et par la gravité perçue des conséquences qui se rattachent aux comportements adoptés (p. ex. contracter la maladie, contaminer un proche, mourir) (30, 33). 

Les études, notamment celles menées dans le contexte du virus A/H1N1 en 2009, ont démontré que la perception des risques joue un rôle clé dans l’adoption des comportements recommandés (2, 35–38). Conséquemment, la communication des risques à la population est incontournable en période de crise comme l’actuelle pandémie. Pour être pertinents, les messages doivent tenir compte des différents niveaux risques perçus et viser à prévenir la prolifération de la peur, sans entrainer une sous-estimation du risque. En effet, alors qu’une peur dite « fonctionnelle » peut favoriser l’adoption des comportements recommandés, une peur trop importante peut s’avérer nuisible (35,39). Elle peut générer, par exemple, une crainte du déconfinement ou un déni des conséquences négatives associés au non-respect des recommandations (40, 41). À l’inverse, une peur insuffisante peut mener à sous-estimer les risques, ou encore les bénéfices associés au respect des recommandations, constituant, par incidence, des obstacles au respect de ces recommandations (1, 34, 42).

Ainsi, la perception de la présence d’un risque peut certainement faciliter l’adoption des recommandations émises par les instances de santé publique. Les stratégies d’information ne devraient cependant pas être fondées exclusivement sur la communication des risques encourus, mais, comme on l’a vu plus haut, sur la transmission de connaissances utiles et l’établissement d’une relation de confiance avec la communauté (13,33). De plus, pour éviter de possibles préjudices causés par des messages axés sur les risques (p. ex. une propagation de la peur), il faut mettre de l’avant des solutions que les personnes peuvent appliquer afin de développer leur sentiment de compétence et de contrôle face aux risques (3).

À retenir

La communication des risques peut favoriser l’adhésion aux recommandations formulées. Les messages doivent être empathiques et respecter les craintes exprimées, tout en prévenant la propagation de la peur.

La communication des risques doit s’appuyer sur des faits et être adaptée à la variabilité du risque perçu, entre autres, selon différents segments de la population et régions.

Une information qui agit sur les normes sociales

Le respect des recommandations émises par les instances de santé publique peut être soutenu par une communication qui met en valeur des normes sociales favorables à la santé. Les normes sociales représentent « les règles ou les modèles de conduite partagés, fondés sur des valeurs communes et impliquant une pression en faveur de l’adoption d’une conduite donnée » (43). 

Plusieurs auteurs recommandent la diffusion de messages à travers les milieux de vie, les réseaux sociaux et dans les communautés particulières (p. ex. les communautés religieuses, sportives et d’affaires) (42, 44, 45). De fait, les messages véhiculés par la famille, les pairs et les institutions publiques peuvent contribuer à l’acceptabilité des normes sociales, à la conformité et au maintien de comportements de santé (42, 46, 47). Lorsqu’un comportement est valorisé au sein du ou des groupes auxquels les personnes s’associent, la probabilité qu’il soit adopté augmente. 

De plus, parce que les gens sont sensibles au comportement des autres, le fait d’informer la population des taux d’adhésion à des normes considérées comme nouvelles ou émergentes constitue une stratégie intéressante si ces taux sont élevés (3). Pour être efficaces, les messages relevant de cette stratégie doivent inclure le pourcentage d’adhésion et la source d’information (48, 49). Dans ce type de message, il importe également de s’assurer que les bénéfices pour soi et pour les autres sont mis en évidence et que l’identification personnelle au groupe de référence est élevée (50, 51). Notons que les personnes appelées à communiquer dans l’espace public pour transmettre des recommandations doivent être sensibilisées à leur rôle en tant que modèles : elles doivent elles-mêmes adopter ces mesures de façon exemplaire.

Par ailleurs, les acteurs appelés à effectuer des communications fondées sur les normes sociales dans le contexte actuel doivent considérer avec soin l’enjeu de la non-malfaisance. La non-malfaisance réfère à l’idée que, dans la mesure du possible, les décisions ou actions posées ne devraient pas causer indûment de torts à autrui (52). Appliquée à la communication en temps de pandémie et à la volonté de maintenir des comportements qui visent à limiter les risques de propagation du virus, la valeur de non-malfaisance exige de prendre en compte les conséquences potentiellement négatives de la promotion de certaines normes sociales. Par exemple, la promotion d’une norme de distance physique entre les gens dans la rue ou dans les commerces ne doit pas se traduire par une peur de l’autre amplifiée, ou une diminution des comportements solidaires ou d’entraide. Elle ne doit pas non plus causer de l’anxiété sociale ou être propice à l’augmentation de l’isolement. Le souci de non-malfaisance vise aussi à prévenir le risque de tensions sociales et de stigmatisation qui peut survenir lorsque la volonté de mettre en valeur certains comportements entraine une dénonciation des comportements opposés (53, 54). Dans ce contexte, plutôt que de promouvoir la dénonciation, on suggère d’opter pour un message positif et encourageant, qui s’assure d’être le plus inclusif possible (48, 49).

Le fait de valoriser la bonne conduite en matière de prévention de la transmission du virus ne devrait pas se faire au détriment de certains groupes qui ne peuvent suivre toutes les consignes sans avoir à faire des choix déchirants notamment en termes économique ou psychologique. Tous les individus ne sont pas égaux dans la capacité qu’ils ont à respecter les recommandations de la santé publique. Par exemple, tous ne peuvent pas se permettre de rester chez eux, plusieurs doivent continuer à travailler et certains doivent, par exemple, prendre les transports en commun chaque jour pour le faire. Il faut évaluer les effets possibles que peuvent avoir les messages des autorités de santé publique sur certains groupes pour lesquels il est pratiquement impossible de respecter les recommandations. Lors des communications publiques, le fait de présenter divers scénarios envisageables pour l’application des recommandations pourrait donc constituer une piste de communications pertinente (55).

Considérer les divers impacts possibles des recommandations pour différents groupes est important, en particulier lorsque ces groupes sont vulnérables (ex. populations immigrantes, personnes itinérantes, travailleuses du sexe, etc.). Il est également primordial de ne pas véhiculer l’idée que les comportements non conformes aux recommandations sont attribuables à un groupe en particulier (p. ex. les jeunes, les personnes âgées actives). Cette idée pourrait non seulement être préjudiciable pour les groupes visés, mais aussi laisser croire à ceux qui n’en font pas partie qu’ils ne seraient pas concernés par les comportements de prévention recommandés. 




À retenir

Les normes sociales peuvent être promues pour encourager l’adoption des comportements recommandés, à travers les messages véhiculés par l’entourage et les groupes d’appartenance, ou en démontrant l’appui de la population.

Les communications publiques en contexte de crise doivent porter une attention particulière aux risques de stigmatisation et à la discrimination sociale.

Il importe de respecter le principe de non-malfaisance, en formulant des messages qui ne portent pas préjudice à des groupes vulnérables.

Une information qui améliore la capacité d’agir des personnes

Pour favoriser l’adoption des recommandations émises par les instances de santé publique, il importe d’améliorer la perception d’efficacité personnelle et collective. Cette perception repose, d’une part, sur la confiance en sa capacité à contrôler une situation (57) et à mettre en œuvre les recommandations émises, par ses propres actions et les actions collectives. D’autre part, elle repose aussi sur la confiance que ces recommandations aideront effectivement à protéger son entourage et à se protéger soi-même. La perception d’efficacité personnelle et collective apparaît comme un facteur prédictif de l’adoption de nouveaux comportements, entre autres, à travers son influence sur la motivation des personnes à entamer des changements (30, 38, 58). 

Pour améliorer la perception d’efficacité personnelle et collective, il importe de tenir compte des habitudes préexistantes qui peuvent nuire à la capacité d’agir des personnes. Les difficultés associées au fait de rompre avec des comportements usuels peuvent freiner la capacité des individus à adopter les comportements souhaités. À cet égard, il est recommandé d’insérer les comportements prescrits dans les routines existantes à l’aide d’exemples concrets reliant une situation précise à une action précise (p. ex., lorsque vous sortez vos clés avant de quitter la maison, assurez-vous d’avoir un masque et une solution désinfectante sur vous) (3, 5). La capacité d’agir sera améliorée si les messages permettent de saisir ce qui doit être fait, dans quelles circonstances il faut le faire, comment et pourquoi il est important de le faire (44). Ainsi, il est conseillé de mettre en valeur les comportements attendus, en complément des demandes visant la cessation des comportements risqués (p. ex. concevoir des vidéos montrant comment appliquer les consignes sanitaires, comme mettre un masque ou un couvre-visage) (Michie et collab. 2020a; voir Michie et collab. 2020b pour plus d’exemples (3,39). De la même manière, il faut également considérer les risques d’essoufflement et de retour en arrière dans l’adoption de nouveaux comportements, et ce, pour plusieurs mois à plusieurs années après le changement initial (60). Des rappels réguliers sont ainsi à prévoir pour soutenir le maintien des recommandations (59). 

Enfin, il importe de tenir compte des contraintes de l’environnement qui peuvent aussi nuire à la capacité d’agir des personnes. En effet, malgré les bonnes intentions des individus, des environnements peu compatibles avec les recommandations feront obstacle à leur application (38). Il peut donc s’avérer utile lors de communications publiques de donner une visibilité accrue aux mesures facilitatrices mises en place dans l’environnement et dans les milieux de vie pour soutenir l’adhésion aux recommandations (p. ex., stations de lavage des mains, mesures pour assurer la distanciation physique). Il faudra miser sur la confiance des personnes à faire face aux barrières et difficultés rencontrées. On sait que plus les individus ont confiance en leur aptitude à surmonter les obstacles auxquels ils font face, plus ils ont tendance à adopter et maintenir les comportements recommandés (58). 

À cet égard, si l’on considère l’importance des changements entre la période de confinement (sorties et contacts restreints au minimum) et la période de déconfinement (retour au travail, emprunt des transports en commun, reprise des sorties entre amis ou des activités sportives), il importe de considérer les contraintes qui s’ajoutent. Dans ce contexte, il peut être pertinent de développer des communications qui présentent des façons de surmonter les barrières associées à une action recommandée, par exemple mises en scène dans une publicité ou « racontées » par un pair significatif (61‑65). L’encouragement verbal, aussi simple soit-il, peut également augmenter le sentiment d’efficacité personnel.

À retenir

Il est important d’outiller les personnes quant à l’application des comportements à éviter et à privilégier, notamment à l’aide d’exemples concrets.

L’intégration des nouveaux comportements dans les routines existantes, les rappels et certaines modifications dans les environnements peuvent augmenter la capacité des individus à adopter, puis maintenir les comportements recommandés dans le temps.

Une communication favorisant la résilience communautaire

Afin de protéger la santé physique et mentale en contexte de pandémie, les approches favorisant la résilience communautaire sont à privilégier (66–68). La résilience communautaire est la capacité des membres d’une communauté à s’adapter à un environnement caractérisé par le changement, l’incertitude et la surprise, en mobilisant les ressources communautaires. Les membres de communautés résilientes développent des capacités individuelles et collectives pour répondre au changement, soutenir et développer de nouvelles avenues pour assurer l’avenir et la prospérité de leur communauté (69).

Parmi les conditions favorables à cette résilience, plusieurs études suggèrent l’adoption de stratégies de communication mettant en valeur les succès obtenus par la communauté en réponse à la crise (66,69). Dans le cadre des communications à l’attention des différents publics cibles, il est ainsi conseillé de diffuser des messages positifs (ex. : gestes d’entraide et de solidarité) qui soulignent la capacité d’adaptation des membres de la communauté. Ces messages favorisent la mobilisation locale, un climat positif et un sentiment de confiance en l’avenir. Les messages misant sur les forces et le potentiel des communautés plutôt que sur leurs faiblesses et leurs vulnérabilités sont donc à privilégier (70).

Les études suggèrent également de miser sur l’engagement des partenaires multisectoriels des communautés (p. ex. les municipalités, organismes communautaires, écoles) dans la planification et la diffusion des messages auprès des populations locales. D’une part, les réseaux sociaux d’acteurs et de partenaires forts et bien articulés entre eux peuvent aider à la mise en commun des expertises, des innovations et des connaissances. D’autre part, ils peuvent aider à communiquer plus efficacement avec les populations locales. Celles-ci respecteront ainsi davantage les recommandations émises par les instances de santé publique (66, 67, 69, 71).

Enfin, des leaders d’opinion de confiance peuvent être mis à profit pour soutenir l’engagement communautaire, et ce, à chacune des étapes de la pandémie (confinement et déconfinement). Plusieurs documents de référence sur le thème de la résilience communautaire suggèrent d’impliquer en particulier les professionnels de la santé, les élus locaux, les leaders de clubs sociaux ainsi que les leaders d’organismes communautaires (66–68). Ce type de stratégie est d’autant plus pertinent pour communiquer avec les populations plus difficiles à rejoindre par les médias traditionnels (OMS, 2020). Notons finalement que pour adapter les stratégies de communication en continu, des mécanismes de rétroaction communautaire qui comprend le suivi des rumeurs, les informations erronées et un processus de partage des données entre les partenaires peuvent s’avérer nécessaires (66, 68, 71).

À retenir

Les messages positifs qui reflètent la capacité d’adaptation de la communauté et qui valorisent les succès obtenus en réponse à la crise sont à privilégier.

Il est suggéré de miser sur l’engagement des partenaires multisectoriels des communautés locales dans la planification des stratégies de communication et la diffusion des messages auprès des populations locales, en prévoyant divers mécanismes de rétroaction communautaire.

L’implication de leaders d’opinion de confiance peut accroitre l’efficacité de la communication.

Conclusion

Face à la complexité des processus de changement de comportement humain, il importe de travailler à communiquer un même message de différentes façons et à travers différents types de médias afin d’augmenter les probabilités d’adoption des mesures recommandées. Ces messages doivent tenir compte des particularités et des besoins des différents segments de la population et des régions auxquels on veut s’adresser. Rappelons aussi que, pour être éthiquement sensibles, les messages communiqués à la population devront miser sur les bénéfices attendus du respect des recommandations, pour la santé et le bien-être des gens. Malgré le défi que cela représente, tous les éléments exposés dans le présent document doivent idéalement être pris en compte en simultané, ou presque, lors du développement des stratégies de communication. Cette prise en compte augmentera la force de communication en faveur de l’adoption et du maintien des comportements souhaités en période de déconfinement.

En terminant, mentionnons que si la coercition peut être justifiée face à l’urgence sanitaire afin d’exercer un plus grand contrôle sur les comportements souhaités, à l’étape du déconfinement, il faut tendre vers des mesures et des politiques qui redonnent peu à peu une place à l’autonomie. Dans cet objectif, il demeurera de première importance de s’assurer de transmettre des consignes souples basées sur une information juste et pertinente concernant les recommandations à suivre et les comportements à adopter. Une telle information permettra de laisser de la place au jugement et au libre-choix des personnes, tout en diminuant l’ambigüité sur le type de comportements qu’il est demandé (ou non) d’adopter.
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