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Figure 1. Processus de communication sur la santé en 12 étapes

Les communications surlasanté sontdes composantes essentielles des activités de promotionde la
santé. Elles donnent aux professionnels de lasanté publique la possibilité de provoquer une variétéde
changements, de modifications aux comportements ala création d’environnements empreints de
soutienauseindelasociété.

Le présentguide présente une méthode par étapes que peuvent utiliserles professionnels de lasanté
pour planifier les activités de communication surlasanté.
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Dans le secteurde lasanté, la communication est un processus dynamique. La Figure 1 propose

12 étapesa suivre aumoment de concevoirdes campagnes de communication surlasanté. Les étapes
sontinterreliées et peuvent étre franchies de fagon non linéaire a mesure que font surface de nouvelles
guestions ou de nouveaux événements ou éléments probants. Des variablescomme le personnel, le
budgetetlesressourcesdisponibles pourvotre projet auront une influence survos capacités et vous
aideronta déterminercommentfranchirles différentes étapes.

Tout gravite autourde la gestion de projet, qui sert de pointde départ et oriente vos effortstoutau long
du processus de communication surlasanté. Lesautres 11 étapes sont réparties en trois grandes
phases:

1. Lexploration(étapes2a5) porte surlacréation du bassin de connaissances nécessaire a
I’orientation des différentes décisions du cycle des communications surlasanté.

2. L’élaboration (étapes 6 a9) a pour but de transformer le savoiretles éléments probants tirés de
la phase d’exploration en messages, produits et plans d’action tangibles.

3. L'exécution(étapes 10a 12) regroupe toutesles étapes précédentes al’échelle opérationnelle.

Le succes des activités de communication surlasanté dépend non seulement de lapoursuite de ces

12 étapes, mais aussi des activités de mobilisation, de gestion des risques et d’évaluation. Ces activités,
représentées dans|’anneau extérieurde la Figure 1, sont présentes atoutesles étapes. Le processus en
12 étapesaide a veillerace que vos efforts soient bien fondés et exhaustifs, et qu’ilsjouentunrole
significatif surle plan de lapromotion de lasanté.™”

Ce documentd’introduction offre un court apercu de chacune des 12 étapes d’'une campagne de
communication surlasanté, accompagné d’une série de feuilles de travail (en anglais) pouraidera
consigneretsuivre lesfacteurs pertinents a prendre en compte. Pour obtenir des conseils surlafacon
de remplirlesfeuilles de travail, consultez les exemples (en anglais) de feuilles de travail tirés d’un

projet mené parSanté publique Ottawa surle portdu casque de vélo.

Voirtoutes lesfeuilles de travail (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 1 : Gestion de projet

-

But de I’étape : Elaborer un plan rigoureux de gestion de projet vous permettant de franchir les
étapes du cycle des communications sur la santé de facon efficace et harmonieuse.

Les plans de gestion de projets de communication surlasanté doiventtenircompte d’une foulede
facteurs et étre exhaustifs.

Commencez par constituer une base théorique de lapromotion de lasanté afin d’orientervos efforts
(feuille de travail 1.1—en anglais). Les bases théoriques sont généralement tirées de ladocumentation

scientifique comme le modéle des croyances relatives alasanté®” etle Risk Perception Attitude
framework (RPA).” Pour en savoir davantage surles principales théories de la promotion de lasanté,
consultezles Cours de base surla promotion de lasanté de SPO (modules 3,5 et 6 — en anglais).

Définissez ensuite lesréles etles attentes des parties prenantes (feuille de travail 1.2— enanglais).
Sondezl’intérét envers l'initiative, le niveau privilégié de participation des parties prenantes, leur
compatibilité avecles différents mandats et leur degré d’influence surle projet.

Troisiemement, entérinez un processus de prise de décisions (par consensus ou majorité des voix par
exemple) pourfaire progresser les activités de communication surlasanté (feuille de travail 1.3—en
anglais).

Quatriéemement, dressez uninventaire des ressources disponibles comme les ressources humaines,
financieres et matérielles, ainsique le temps, I’espace et les contributions en nature avotre disposition
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(feuille de travail 1.4—en anglais). Ces facteurs auront une incidence surles décisions en matiére de
résultats escomptés,d’échéanciers et autres. Passez souvent en revue les ressouces disponibles et
mettez!|’inventaire ajoura mesure que de nouvellesinformations font surface ou qu’on exerce de

nouvelles pressions survotre projet.

Cinquiemement, adoptez des processus pertinents et crédibles de collecteet d’analysede donnéesen
temps opportun (feuille de travail 1.5— en anglais). Celaaideraaassurerla prise de décisions fondées
sur des éléments probants (PDFEP)® pour I’ensemble des activités de communication surlasanté. Afin
de fixerdes attentesclaires etréalistes relativementala collecte etal’analyse de données, tenez
compte des questions temporelles et budgétaires, de I’expertisede I’équipe et de I'acces aux données.

Enfin, élaborez un calendrier d’activités et un plan d’action,” en tenant compte des dates de demande
de financement, activités d’évaluation du processus (p ex., miseal’essai de messages aupres de groupes
de consultation), activités de mobilisation et travaux de révision d’épreuves (feuille de travail 1.6—en

anglais). De plus, prévoyez le plus de temps possible pourassurerla participation des parties prenantes.
Une variété de progiciels et de modeles téléchargeables sans frais peut faciliterlamise en page et la
présentation de contenu.

Tout au longde I'initiative, révisez votre planalalumiére des éléments probants émergents ou des
nouvelles décisions prises. Aprés chaque étape, consultez de nouveau le plan de gestion du projet pour
veillerace qu’il demeure compatible avecles buts du projet.

Feuilles de travail de I’Etape 1 (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 2 : Evaluation du contexte

But de I'étape : Examiner les facteurs sociaux, économiques, politiques et environnementaux
pouvant avoir une influence sur les questions de santé et de comportements.

Les données qui serontrecueillies, analysées et résumées, et qui feront|’objet de discussion,
orienterontles décisions tout au long du cycle des communications surlasanté.

Premiérement, il importe de déterminer ce que vous savez, et ce que vous souhaitez et chercheza
savoira propos de laquestion de santé. Celapermettrade bien ciblerlarecherche, lacollecteet
I’analyse de données. Gardezal’esprit le mandat, les besoins surle plan de la planification etles
attentesde lacollectivité/de |’organisation. Parexemple, il pourrait étre nécessairede se conformera
desdirectivesrelatives aux demandes de financement ou a des normes de pratique (p ex., Normesde
santé publique de I’Ontario).?

, . . . 7
Au momentd’évaluer le contexte, concentrez-vous surtrois domaines de connaissances :

1. Quelleestlasituation (feuille de travail 2.1—en anglais)?

2. Qu’est-ce quil’améliore (feuille de travail 2.2—en anglais) ou I’aggrave (feuille de travail 2.3—en
anglais)?

3. Quellessolutions, interventions etactions peuventrésoudre lasituation (feuille de travail 2.4—en

anglais)?

Deuxiemement, maintenant que vous avez une idée claire de ce que votre équipe saitet doit
approfondirausujetde laquestion de santé, élaborez un plan pratique et bien défini pourrecueillirles
données. Organisezles questions de recherche selon un ordre de priorité et repérezles personnesles
mieux placées pourrecueillirles données au moyen d’une combinaison de méthodes (d’analyses
documentairesalaproduction de sondages, en passant par|’utilisation des séries de données
existantes) et de sources (p ex., chercheurs, Internet, gouvernement, hopitaux, épidémiologistes).

Troisiemement, recueillez ettriezles données relatives aux trois principaux champs de connaissances
susmentionnés. Pourassurer|’analyse judicieuse et critique des éléments probants disponibles, gardez
de bons dossiers des sources de données et évaluez attentivement lavalidité des éléments probants.
Par exemple, vous devriez accorder plus de poids aux articles acomité de lecture qu’aux rapports non
publiés.

Quatriemement, pour bieninterpréterles données, formulez la nouvelle information sous forme de
réponses aux questions d’analyse du contexte (situation, influences, solutions). Concentrez votre
examen de lasituation surles constats les plus essentiels qui procureront une orientation critique tout
au longdu cycle des communications surlasanté. Songez ace qui suit:

e |atailleetl’évolution de lasituation

o |efardeauet!’impactduprobléme
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lesinégalités en matiérede santé

la perception qu’ontles membres du publicde lasituation

e |aperceptionetlespréoccupations des parties prenantes

les conséquences possibles du faitd’agir maintenant plutét que dans I’avenir.

Tenez compte de cette information au moment de prendre des décisions tout aulong du cycle des
communications surlasanté. Cette étape peutaussi vous renseignersurles lacunessurle plandes
éléments probants aprendre en compte lors des activités d’évaluation.

Cinquiemement, évaluez vos résultats et rédigez quelques recommandations. Songez al’'information sur
la facon d’améliorerlasituation, en fonction notamment des ressources disponibles. Réfléchissezala
facond’intégrerle nouveau savoir aux décisions restantes en matiere de planification, aux lacunessurle
plandesdonnéesetautres. Songezaussiala fagcon de maximiser|’effet des activités de communication
sur la santé compte tenu dutemps et des ressources financieres a votre disposition, et de votre mandat.
Demandez-vous siles communications surlasanté demeurentlameilleure fagcon d’aborderle sujet, et
s’il estutile de continuerayinvestirdesressources.

Feuilles de travail de I’Etape 2 (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 3 : Analyse du public cible

.

But de I’étape : Concentrez la collecte de données sur votre public cible afin de mieux
comprendre les caractéristiques, circonstances et influences qui se répercutent sur votre
message (p ex., son assimilation, sa compréhension, son acceptation et son efficacité).

A cette étape, vous approfondirez quatre champs de connaissances relatifs a votre publiccible.
Premiérement, définissez les données démographiques pour obtenir une définition élargie mais claire
de votre publiccible : sexe, 4ge, occupation, tranche de revenu, scolarité, situation familiale, lieu et
contexte (politique, social, environnemental). Il peuty avoirde grandes variances auseind’un méme
groupe; obtenez plus d’information en examinant d’autres types de données.

Ensuite, identifiez les caractéristiques culturelles comme : la maitrise deslanguesetles préférences a ce
chapitre, lareligion, I’ethnicité, le statut générationnel, la structure familiale, le degré d’acculturation
(premieére, deuxieme ou troisieme génération) et des facteurs de modede vie (p ex., régimes, activités).
L'une oul’autre de ces caractéristiques peut se répercuter sur les valeurs, les croyanceset les attitudes
d’une personne, et sa perceptiondurisque. Il estimportantd’examiner lacomposition culturelle de la
collectivité de facon aidentifier des groupesde populations spécifiques, des stratégiesappropriées de
communication de messages et lesmeilleurscanaux et moyens de communication.
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Troisiemement, évaluez les caractéristiques comportementales. Elles peuventinclure I’état de
préparation au changementdu publiccible et ses systemes sociaux. Quelles influences les pairs
exercent-ils surces personnes? Quelles sontleurs normes sociales?

Songez égalementace qu’ondemande au publiccible de changersurle plan du comportement. Par
exemple, il pourrait devoir renoncer aux avantages d’un comportement malsain pourinvestir plutot son
énergie dans|’adoption et le maintien d’'un comportement sain. Une analyse des colts et avantages
favoriseral’élaboration de stratégies de communication de messages plus convaincantes et mieux
adaptées.

Pour mieux comprendre les décisions du publiccible, déterminez ol ses membres obtiennent leur
information surlasanté. Qui écoutent-ils? En qui ont-ils confiance?

Quatriémement, songez aux données psychographiques. Contrairement aux données démographiques,
guidonnentdesindications sur lacomposition du publiccible, les données psychographiques portent
sur lesraisons de leurs comportements. Voicidoncquelques-unes des questions aapprofondirau
momentd’étudierles données psychographiques:

valeurs (fondements des motivations et comportements)

e croyances (jugementsapropos de soi-méme et du milieu ou du monde qui nous entoure)
e niveaude conscience etde connaissances

e attitudes(combinaison de sentiments et de tendances)

e littératie ensanté (niveau de capacité des gens a obtenir, atraitereta comprendre les
services etrenseignements de base requis surlasanté pour prendre des décisions
éclairées’)

e susceptibilité percue (commentles gens évaluentleurs risques de développer un probléme
de santé ou de subirun préjudice).

Utilisezles feuilles de travail 3.1(en anglais) et 3.2 (en anglais) pouranalyserle publiccible alalumiére
de ces catégories, al’échelle individuelle et duréseau. Lorsqu’on possede cette information surle public
cible élargi, sasegmentation devient possible. L’age, le sexe etlascolarité ne sont pas, a eux seuls, des
indicateursfiables de changements a prévoirsurle plan des comportements relatifs alasanté.

Répartissezle publiccible en plusieurs sous-groupes le plus homogene possible surle plandes

caractéristiques. Ce genre de segmentation vous permettra d’adapter le message et les approches.'*™*

Feuilles de travail de I’Etape 3 (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 4 : Choix de I"approche

But de I’étape : Brosser les grandes lignes de I’approche relative aux communications sur la
santé (comment) en fonction des informations obtenues sur la situation (quoi) et de la

segmentation du public cible (qui).

Votre approche relative aux communications surlasanté représente le premier niveau d’'un modele
logique. Cette étapeestessentielleal’établissement de buts, d’objectifs, de stratégies, d’activités et
d’indicateurs/de cibles de communication durant la phase d’élaboration. Elleserviraégalementa

orienterlaphase d’exécution.

Premiérement, choisissez une approche relative aux communications surlasanté (feuille de travail 4.1—

enanglais).

1,2,1 . . . ,
*1%Ladocumentation surles communications dans le secteur de lasanté propose

différentes approches, réparties dans quatre catégories :

1

Recoursaux médias de masse. Parexemple toute communication qui expose une vaste
populationaune série de messages. Plusieurs facteurs peuvent nuire al’efficacité des médias de
masse : le marketing omniprésent de produits néfastes pourlasanté, les normessociales ou les
messages contradictoires. Cependant, les médias de masse peuvent provoquer des
changements significatifs surle plan des comportements relatifs alasanté, et lacombinaison de
différentes approches peut accroitre leur efficacité.****®

14,19,20 .
2" Contrairement au recours

Mobilisation communautaire etintervention dansles médias.
aux médias de masse, la mobilisation communautaire et l’intervention dansles médias traitent
des mécanismes sociétaux, comme les politiques et lois, et du contexte environnemental des
guestions de santé publique. Habituellement, le publiccible est constitué d’élaborateurs de
politiques, de membres de la classe politique ou de toute personne pouvant exercer une

influencesurles facteurs environnementaux qui favorisent la santé ouy nuisent.

Communicationsinterpersonnelles. Dans le contexte de la promotion de lasanté, cela pourrait
inclure I’éducation clinique, laformation parles pairs ou lesinteractions personnelles (p ex.,
counseling, encadrement).

Communications avecdes professionnels de lasanté servant d’intermédiaires. Ces
communications ont pourbutd’exercerune influence surlafagon dontles professionnels de la
santé interagissentet communiquent avecleurs patients ou clients.

Prévoyez jumeler différentes approches afin de susciterl’intérétde I’ensemble du publiccible etde le
guiderle long du continuum de la modification du comportement et du changementsocial. Une fois que

vous aurez établivotre approche relative aux communications surlasanté, créezun modeéle logique
pour déterminer quelles seront vos activités de communication surlasanté (feuillede travail 4.2—en

anglais).
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Passezensuite enrevue les éléments probants. Déterminez sur quels obstacles et soutiens concentrer
vos efforts (analyse des forcesal’ceuvre). Quels facteurs agissent sur les résultats de santé d’intérét?
Quels publics et segments méritent d’étre ciblés? Une fois que vous avezidentifié ces éléments, discutez
destypesd’approches relatives aux communications surlasanté qui sontlogiques et réalisables.

Troisiemement, créez un calendrier de vos activités de communication surlasanté. Déterminezle
rythme a adopter et examinezcomment répéter certains messages, envariantles durées (c’est-a-dire
que certains produits de communication resteront surle marché pendant différentes périodes). Un
calendrierbien congu aideraa définirvos activités (Etape 6), messages (Etapes 7) et stratégies de
diffusion (Etape 9). Ces efforts aideront 3 maximiser les occasions d’agir de votre collectivité ou a
composeraveclesvoix concurrentes entemps opportun.

Feuilles de travail de I’Etape 4 (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 5 : Etablissement des buts et objectifs

But de I'étape : Jeter les bases de la conception d’activités et de produits de communication sur
la santé qui retiendront I’attention des membres du public cible, et du choix de canaux et
moyens de communication, d’activités et d’indicateurs/cibles (Etape 6).

Faites participerles parties prenantes au processus. Elles mettront de I’avant une variété d’approches
quiassureront lapertinence etlacrédibilité du but et des objectifs. Lacommunication surlasanté est
un processus vivant; un événement, une voix convaincante ou une décision politique peut avoir une
influencesurdesdécisions. Toutaulong des phasesd’élaboration et d’exécution, il peut étre nécessaire
de passeren revue vos objectifs.

Commencez par établirunbut, c’est-a-dire formulez une déclaration générale servantaorientertousles
aspectsdes phases d’élaboration et d’exécution.” Les buts ne sont pas spécifiques ou mesurables, et
n’ontaucune échéance. |l s’agit de déclarations d’intention générale. Pour définir un but, songezaun
simple énoncé qui reflete I’orientation générale d’un effort de communication surlasanté. Par
exemple: « Modifierlanorme sociale afin que le faitde fournirdes produits du tabacaux adolescents
soit de moins en moins courant en contexte social et finisse pardevenirinacceptable. »

Ensuite, définissez vos objectifs surle plandes résultats, sous forme d’énoncés clairs deschangementsa
provoqguer au moyen des activités de communication surlasanté (feuille de travail 5.1— en anglais). Les
résultats escomptés devraient étre compatibles avecle but, lamission de I’organisation, lavisionou le

mandat, et étre crédibles aux yeux de groupes de parties prenantes clés. Les objectifs surle plan des
résultats ont quatre composantes:

1. Personnesvisées parle changement de comportement souhaité—publiccible ousegment
spécifiquede votre publiccible.
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4.

Changement a provoquer —ce choix devrait étre stratégique, pertinent et réalisable, et il devrait
s’inscrire dans votre mandat. La ou les théories de promotion de lasanté retenuesal’Etape 1
peuvent étre utiles pourdéterminer quels facteurs ont unimpactsignificatif surlasituation.

Orientation du changement ou degré de changement— prenezen compte les données tirées de
I’analyse du contexte et des étapes de I’analyse du publiccible.

Momentde I’apport du changement— établissez un échéancier pourl’atteinte de I’objectif.

Les objectifs surle plan des résultats peuvent étre répartis selon qu’il s’agit d’objectifs a court, moyen
ou longterme. Le fait de décomposerles objectifs permetde créer une série de jalons que vos publics
cibles peuvent franchirsurle continuum du changement de comportementaapporter. Habitue llement,
les objectifs acourtterme s’étendentsurdeux a 12 mois, les objectifs a moyen terme suruna cing ans,

et lesobjectifsalongterme surplus de cing ans.’

Pourdéfinirdes objectifs de programme bien congus et crédibles, gardez al’espritl’acronyme SMART :

Spécifiques (clairs et précis)

Mesurables (se prétentbien a une évaluation; I'information requise en vue de procéder a
I’évaluation est accessible et facilea obtenir)

Appropriés (conformesau mandat et aux attentes des parties prenantes, ala théorie et aux
autres éléments probants)

Réalistes (raisonnables compte tenu des ressources et des autres circonstances)

Temporels

Alafinde cette étape, continuez de mettre au point votre modéle logique (feuille de travail 5.2—en
anglais).

Feuilles de travail de I’Etape 5 (en anglais)

Exemplesde feuilles de travail (en anglais)
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Etape 6 : Détermination du contexte et des activités

But de I’étape : Choisirles meilleurs moyens de transmettre le message.

Premiérement, choisissez lesmeilleurs canaux et moyens de communication (feuille de travail 6.1—en
anglais), qui varient selonl’orientation stratégique. Le canal est la plateforme utilisée pourtransmettre un

message (comme Internet), tandis que le moyen est laforme spécifiqgue (comme un site Web, un blogue
ouun courriel personnalisé). Parmiles autres moyens de communication possiblesfigurent les
publipostages, les revues et journaux, les présentoirs, lesbrochures et affiches, les servicestéléphoniques
d’information, le matérielau point de vente, les articles promotionnels, laradioetlatélévision, les
événements, les cours de formation, les lecons scolaires, lesallocutions et autres présentations, et
I’encadrement.

Pourassurer le rayonnement maximum de vos messages, choisissez quelques canaux et moyens de
communication. Parexemple, pourassurer savisibilité maximale, une campagne de communication sur
la santé lancée al’échellede lacollectivité peutinclureun événement, lamise enligned’unsite Web et
I’utilisation d’une variété de plateformes de médias sociaux.

Songezau publicetsegments cibles (ou et comment obtiennent-ils leurinformation?), al’information a
transmettre (quel est son degré de complexité et que doit-on faire pour motiver le publiccible?), avos
objectifs (devez-vous entreren relation avec le publiccible, obtenirdes données, mesurerdes
résultats?), al’expertise aobteniretaux ressources a octroyer. Rassemblez un petitgroupe de membres
du publicetdessegmentscibles, et de partenaires envue de formerun groupe de discussion.
L'obtention de la perspective de ces parties prenantes assurera un meilleur choix de canaux, de moyens
et d’activités de communication.

Deuxiémement, choisissez des activités axées surlesrésultats et fondées surdes éléments probants
(feuille de travail 6.2—en anglais). Faitesle lien avecles services pertinents offerts parvotre
organisation ou vos partenaires communautaires. Les activités peuvent étre reprises plus d’unefois.

Songeza des fagcons de combinerou d’organiserles activités dansle temps. Parexemple, jumelez des
activitésselonleurdurée devie (p ex., rédigerun court article dansles médias et créer une affiche),
sélectionnezles activités de communication en fonction de la saison ou tirezavantage des semaines
thématiques, des congres nationaux ou autres événements concomitants.

Aumomentde lancer des activités de communication surlasanté, surveillez toutes les plateformes de
médias sociaux pour évaluer votre présence (numérique et médiastraditionnels) et déterminer quels
types de messages, d’information visuelle et (ou) de moyens de communicationontle plus de traction.
Selon les données, passez en revue les échéanciers, lesactivités et les choixde moyens de communication.

Troisiemement, définissez les cibles relatives aux communications surlasanté (feuille de travail 6.3—en

anglais). Repensez aux résultats présentés al’étape 5, traitant des changements que vous aimeriez
apporteraux personnes etsituations, de I’étendue de ces changeme nts et du momentde les provoquer.
Les cibles relatives aux communications surlasanté sontdesindicateurs clairs et mesurables du
changementsouhaité. Pour chaque cible, envisagez les trois questions suivantes :
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1. Est-ellefiable? Lesindicateurs donnent-ils des résultats cohérents et exacts au fil du temps?
2. Est-ellevalide? Lesindicateurs mesurent-ils ce que vousvoulez?

3. Est-elle accessible? Dans quelle mesure est-il facile d’obtenirl’information que vous devez
mesurer?

Continuezde remplirvotre modelelogique au moyen de cibles et de résultats choisis (feuille de
travail 6.4 —en anglais).

Feuilles de travail de I’Etape 6 (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 7 : Elaboration des messages

But de I'étape : Déterminer quoi dire au public cible et comment le dire.

Il est difficile d’élaborer des messages surla santé qui soient réellement convaincants. Lorsque vous
chercheza apporter un changement de comportement, votre défi est d’autant plus grand. Portez
attentionaufond, alaforme eta la perception du message.

Commencez parles éléments de contenu (feuille de travail 7.1—en anglais). Les messages puissants et

efficaces surlasanté ont trois composantes :

e Quoi-le message sur lasanté a transmettre. Veilleza ce que le message livré au publiccible
soitclair. Le publiccible devrait n’avoiraucune difficulté a reconnaitre laquestion de santé sur
laguelle porte le message et acomprendre les avantages d’agir (p ex., « labonne alimentation
amélioreravotre énergie ») oules conséquences d’un comportement (p ex., « si vous conduisez
en état d’ébriété, vous pouvez perdre votre permis »). Pouraiderachoisirune approche,
renseignez-vous surle niveau de connaissance qu’ale publiccible de laquestion, satolérance au
risque etla facon dontil traite I'information.

e Et puis— pourquoile public cible s’intéresserait-il a ce que vous lui dites? Pour motiverle
publiccible, les messages doivent étre réalistes. N'évoquez que des risques et avantages fondés
sur des éléments probants clairs, et veilleza ce que le messager soit percu comme une source
crédible.

e Et maintenant- I’appel a I’action, c’est-a-dire ce que vous voulez que fasse le public cible. Le
publiccible devrait pouvoirfacilement reconnaitre les gestes que vous leur demandez de poser,
sans que d’autres activités ou messages de promotion de lasanté soient nécessaires.

Ensuite, songez alaperception du message. Un message peut adopter une variété de tons. Lafacon
dontil est percu dépendradu publiccible. Les publics cibles sont-ils déjaintéressés au sujet? Dans
I’affirmative, les arguments rationnels pourraient fonctionner. Sinon, il est habituellement plus efficace
de faire appel aux émotions.” Songez aux points de vue et réactions possibles de toute pe rsonne
exposée au message. De nombreux facteurs démographiques, culturels, psychographiques et
comportementaux ont une influence surlafacon dont le message estrecu. Pensezala facondontle
message peut étre percu etrevisez-le au besoin.

Troisiemement,songez alaforme du message. Pour atteindreles objectifs du projet, il est essentiel de
capteretde maintenirl’attention du publiccible d’un bout al’autre du message. Plus vous inciterez les
membres du publiccible aréfléchirau message, et plusils seront susceptiblesd’apporterdes
changements appropriés a leurs connaissances, attitudes et comportements.*** Pour attirer |’attention,
utilisez des éléments de contenu, éléments graphiques et éléments visuels de haute qualité.Placez
I'information la plus essentielle au début du message.
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Passezenrevue l’'information surle publiccible recueillidurantlaphase d’exploration. Déterminez s’il
faudraadapter le contenu du message surle plan du niveau de langue, des caractéristiques culturelles,
de l’accessibilité, de lalittératie et de I’équité. Il estimportant de veillera ce que le message atteigne
tousles membres du publiccible, retienneleur attention etles pousse a agir.

Feuillede travail de I'Etape 7 (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 8 : Etablissement de I'identité

But de I’étape : Donner une identité aux campagnes de communication sur la santé de facon a
accroitre leur crédibilité et pertinence.

Le faitd’avoirune identité peutavoirdes avantagesincontestables, comme : accroitre la
reconnaissance, inspirer la confiance au fil du temps, favoriser larépétition du message, créerdela
valeur, inspirerle publiccible et susciterde I'intérét envers une question ou un changementde
comportement quelconque.

Premiérement, définissez votre identité (feuille de travail 8.1—en anglais). Dans le contexte des

communications surlasanté, I'identité peut servirarenforcerles associations entre les messages clés et
les résultats escomptés en matiére de santé, et encourager’adoption de modes de vie sains.”>** En ce
qui a trait aux communications surlasanté, I'identité inclutle nom, un énoncé de position ouune
plateforme rédactionnelle, unlogo, unslogan et d’autresimages possibles. Elle doit préciserles
changements aapporterou lesdécisions a prendre, et motiver et faciliter leuradoption. Une identité
forte peutinspirer|’adoption d’attitudes et de croyances, favoriser larépétition d’'un message et servir
de déclencheur.

Dans le contexte des communications surlasanté, I'identité peut aussi étre un outil ou une stratégie
d’amélioration des messages surlasanté. Elle peut également accroitre I'impact de lacampagne de
communicationen:

e rappelantles messagesclésalamémoire
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e encourageantlaconversationet!l’interaction (particulierementimportant pour changerles
comportements)

e amenantlesgensaseremémorerles messages clés.

Au momentd’entreprendre des activités sérieuses de communication surlasanté, songez aadopterune
identité qui découle de I'image méme de marque de |’organisation. Si plus d’un partenaire collabore aux
activités, pensezainvestirdanslacréationd’unlogo, d’'unslogan et d’une identité spécifique pourla
campagne.

Une fois que vous avez défini I'identité, mettez-la au point. Examinezlamaniéredontles grandes
entreprises attirent’attention des clienteles qu’elles ciblent. Posez-vous les questions clés suivantes :

e Quevoulez-vous que les gens pensent de votre organisation, de votre cause, de vos services et
des questions que vous soulevez, surle plande leuridentité?

e Commentvoulez-vous que se sententlesgens?
e Qu’est-ce quidistingue votre initiative des autres, qui larend particuliérement efficace?

e Commentvotreinitiative en compléete-t-elle d’autres, ou poursuit-elle le travail débuté par
d’autres?

Apres avoirdéfini I'identité, produisez le matériel requis pourlasoutenir (nom, énoncé de position, logo
et images) etfaire ensorte qu’elle rivalise avecles autres messages axés surle comportement.

Feuillede travail de I'Etape 8 (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 9 : Diffusion du plan

But de I'étape : Employer différentes stratégies pour diffuser ses messages dans divers milieux
et régions, aupres d’une variété de publics cibles et sur différents réseaux sociaux.

Le terme diffusion faitréférence aladistribution stratégique de produits ou de messages aun public
prédéterminé de facon a propager des connaissances, défendre une question donnée ou promouvoir un
changementde comportement.”

Un plan de diffusion bien concu vous permet de maximiser vos ressources, de tireravantage des
nouveaux partenariats et partenariats existants, d’adopter une cadence et d’accroitre votre
rayonnement.

Premiérement, planifiezvotre rayonnement. Le jumelage de différentes stratégies de diffusion
(simultanément ou ala chaine) peut accroitre encore davantage le rayonnement du message,
encouragerle publiccible aaccepterlanouvelle information etaméliorer sacapacité de la mettre en
application.”®

Il existedes preuves al’appui del’importance de repérer des réseauxsociaux clés, des sources crédibles et
fiables, et desleaders d’opinion afin d’orienter le plan de diffusion.” * Les feuilles de travail 9.1(en
anglais) et 9.2 (enanglais) peuvent vousaider aapprofondir certains facteurs stratégiques a prendreen

compte envue de créerun plan de diffusion et de fixerle calendrier de diffusion.

Deuxiemement, gérezles activités de diffusion de fagon a mettre a exécution lacampagneoula
stratégie de facon fluide. Les activités de diffusion peuventinclure lagestion de contenu d’engagement
social enligne, une nouvelle pratique pour bon nombre d’organisations. Parmi les questions a
considérerfigurent:

e désignerdesexpertsde laquestion,desrédacteurs de contenu, des concepteurs graphiques;
o fixerdescalendriersde préparation et de transmission de contenu produit par I’organisation;
e créeruninventaire de messages pourles médias sociaux;

e créeruninventaire de fils d’actualités et de sources de contenu de tierces parties;

e établirun horaire de suivi et un plan de sauvegarde ou d’atténuation des risques;

e élaborerun protocole d’approbation;

e créerun protocole d’urgence pourles événements communautaires critiques;

e gérerle maintiende l'information (archivage desfichiers);

e orienterl’élaboration de documents stratégiques de gouvernance.
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Une desclés de la diffusion efficace de contenu enligne consisteaencourager le partage social de
contenusurune variété de plateformes (feuille de travail 9.3— en anglais). Pour accroitre les chances
que des partenairesoumembres du publiccible retransmettent votre contenu :

e assurez-vousque vos produits de médias sociaux soientintégrables;

o faitesensorte que vos publications ou autres contenus soientfaciles a partagerenligne (p. ex.,
inclure des liens de partage avecd’autres médias sociauxsurlapage ou figurent vos produits ou

contenus;

e Créezunebande-annoncepourles plateformes sociales. Les logiciels de présentation peuvent
convertirundocumenten fichier vidéo accompagné de voixet de musique de fond. PowerPoint
a égalementune fonction de conversion en fichiers vidéo, accompagnés de voixpourles
présentations animées;

e Menezdesactivitésde sollicitation aupres de leaders visionnaires, p. ex., des partenaires et
blogueurs qui pourraient étre intéressés a diffuser les messages. Invitez des partenairesayant des
comptes de médias sociaux trés prisés a partager et a promouvoir vos produits.

Feuilles de travail de I’Etape 9 (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 10 : Production

But de I’étape : Gérer les processus de conception et de production afin d’assurer la qualité et

la pertinence de vos produits de communication et plateformes de médias sociaux.

Premiérement, passezen revue les décisions prises et le plan de gestion de projet élaboré aI’Etape 1, et
les adapterau besoin.

Deuxiemement, choisissez des produits de communication en fonction desinformations et
recommandationstirées des phases d’exploration et d’élaboration (plus précisémentlafeuille de travail

7.1 —enanglais). Songezajumeler différents types de produits pour maximiser votre rayonnement.
Préparez un brief créatif pourchacun de vos produits de communication, de fagonaorienter le choix du
contenu, de lamise en page et des éléments visuels. Veilleza ce que le contenu du produitrespecte les
lois relatives al’accessibilité qui s’appliquent. En Ontario, il s’agitde la Loi sur |'accessibilité pourles
personnes handicapées de I'Ontario, qui cherche arepérer, éliminer et prévenirles obstacles auxquels

se heurtentles personnes handicapées.*

Troisiemement, mettez al’essai vos produits de communication, passez-les enrevue et approuvez-les.
Envisagez de faire un essai préliminaire de vos produits auprés de votre publiccible et de lapopulation
générale pourvousassurer que vos produits sont préts a étre distribués. Aprésavoir compilé les
donnéesd’essai, discutez des résultats avecl’équipe et modifiez les produits de communication en
conséquence. |l peut étre utile de procéderaune deuxieémeséried’essais avantde lancerle matériel.
Finalisezle matériel en collaboration avecles concepteurs ou fournisseurs, en fonction des résultats
obtenus. Faitescirculeretgérezlesrévisions etapprobations au moyen du processus préapprouvé.
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Quatriemement, finalisez vos produits. Parmi les facteurs clés a prendre en compte au momentde
produire le matériel figurent ce qui suit :

e Quiseraresponsable del’élaboration des ébauches de chaque produit souhaité?
e Quelestlebudgetdisponible pourl’impression/laconception graphique?

e Aubesoin, quiestresponsablede choisirlesimprimeurs/agences créatives?

e Quiestresponsabled’élaborerle brief créatif?

e Quiestresponsablede latraduction, aubesoin?

e Quiestresponsablede l’assurance de laqualité etde I’approbation finale des produits avant
I’'impression/lelancement?

Elaborez un calendrierde production pour faire le suivi de toutes ces activités (feuille de travail 10.1—

enanglais).

Feuillede travail de I'Etape 10 (en anglais)

Exemples de feuilles de travail (en anglais)
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Etape 11 : Activités de mise en ceuvre

But de I’étape : S'assurer de la mise en ceuvre fluide des activités de communication sur la

santé.

Premiérement, afin d’effectuer et de gérerlamise en ceuvre, nommerune personne responsable,

chargée desfonctions etjalonsclés. Parmilesroles principauxfigurent :

repérerles problemes etgérerleseffortsde I’équipeenvue de lesrégler;
assurerlerespectdes politiques et procédures;

favoriserlacommunication ouverte et fluide entreles membres de I’équipe et les parties
prenantes,

fournirdes misesajour entemps opportuna l’équipe etaux parties prenantes;
assurerla mise a exécution des éléments de lastratégie de gestion du contenu;
gérerles problemes liés aux fournisseurs et entrepreneurs;

suivre etgérerlesressourcesfinancieres.

Deuxiemement, assurezle suivi de lamise en ceuvre, et adaptez-laau besoin. Lasupervision peut exiger

beaucoup de temps. Songezaen attribuerla responsabilité a plus d’une personne:

documenterle lancement et!’évolution des activités;

documenterlesinteractions, commentaires et activités de partage social des membres du public
cible;

réagiraux commentaires etalarétroaction de facon a assurerl’intégrité des activités de
communication et messages surlasanté;

évaluerle rendement des activités et en faire rapportal’équipe;

aviser|’équipe de toute question émergente et de tout commentaire pouvantavoirune
incidence survos activités ouvos plans;

apporterdesrajustements sous ladirection de I’équipe de planification.

Aprésavoireffectué desrévisions, mettezajourles décisions ou produits connexes, y compris le plan de
diffusion, lastratégie de gestion de contenu, les calendriers de production, les politiques, |les stratégies

de communication de messages, les ressources allouées et les activités d’évaluation.
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Etape 12 : Analyse et rapport

I

But de I'’étape : Compiler les résultats d’évaluation pour tirer des conclusions, approfondir les
connaissances et formuler des recommandations en vue des activités futures de communication
surla santé.

Le faitde rendre compte de la portée etde I'impact de vos efforts vous permet de tisser des liens avec
d’autres partenaires etalliés dans le but d’accroitre les connaissances et la pratique relatives aux
communicationssurlasanté.

Votre premiére tache estd’identifier les constats et messages clés qui rendront pleinement compte

des activités de communication surlasanté. Pourinterpréterles donnéesd’évaluation, songezala
signification des résultats parrapporta lasituation d’ensemble. Apres avoir passé les résultats enrevue,
déterminez quelles données quantitatives et qualitatives communiquer. Faites ensorte que l es

recommandations que vous formulez soient réalistes, non biaisées et fondées sur vos résultats
d’évaluation.*

Deuxiemement, adaptez vos comptes rendus aux différents publics. Différentes parties prenantes
accorderont de la valeurauxinformations transmises, mais chaque partie prenanteaurases propres
besoins en matiére d’information.>* Parexemple, les gestionnaires pourraient chercher a obtenirdes
résultats d’évaluation leur permettant d’orienter des décisions en matiere de financement etde
responsabilisation, tandis que des parties prenantes externes pourraient vouloir accroitre leur savoiren
matiere de conception etde mise en ceuvre. Faites-vous une idée des personnes qui pourraient
bénéficierde I’évaluation et de lafagcon dontelles utiliseront I'information.

Les 12 étapesde |’élaboration d’'une campagne de communication surlasanté 25



Mobilisez les parties prenantes des le début. Les parties prenantes peuvent transmettre un savoirsurla
facon d’utiliserles conclusions des évaluations, les autres parties prenantes a mobiliser et les stratégies
de diffusionaadopter. De plus, les parties prenantes peuventaiderainterpréterles données, aévaluer
lesrésultats, aformuler des recommandations efficaces et a examinerles conclusions tirées sous un ceil
nouveau.

Troisiemement, établissez les buts et objectifs des comptes rendus effectués. Lacommunication des
conclusions des évaluations a habituellement trois buts :**

1. sensibiliserles parties (p ex., accroitre le savoir relatif au processus, au rayonnement et a
I'impact);

2. améliorerlapratique (p ex.,améliorerlaqualité et|’efficacité des activités de communication
sur la santé);

3. rendre compte (p ex., fourniraux bailleurs de fonds, membres du conseil ou gestionnaires des
informations précieuses al’appui des efforts de communication et (ou) des partenariats).

Enfin, choisissezles méthodes de déclaration et mettez-les aexécution. Une variété de moyensde
communication peutserviraencourager|’action et permettrel’adaptation du contenu afin d’obtenirles
résultats escomptés:

e écrits —p. ex., rapportd’évaluation détaillé, sommaires, bulletins et articles;

e verbaux —exposésde conférence, allocutions durant les assemblées publiques, comptes-rendus
oraux, rencontres informelles;

e électronique —infographies, bulletins électroniques, publications dans les médias
sociaux/gazouillis, balados.

Quel que soitle choix du moyen de communication, cherchez ainclure une combinaison de données
qualitatives ou quantitatives. Utilisez des citations ou des études de cas pour les données qualitatives

clés, etdestableaux et éléments visuels pourles données quantitatives.

L'adoption d’une combinaison de stratégies de transmission des résultats des communicationssurla
santé accroitra les chances que les constats et messages atteignentle publiccibled’une maniére qui
favoriserleur compréhension et adoption.*
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Conclusion

Les communications surlasanté sont deséléments essentiels des activités de promotion de lasanté. Les
professionnels de lasanté publique ont|’occasion d’aider lespopulations tout au long du processus de
modification de comportements, d’élaboration de politiques publiques et de création d’ environnements
empreints de soutien.

Dans le secteurdes communications surlasanté, le cycle de planification (exploration,
élaboration/exécution) peutavoir une portée, un but et un impact variables. Amesure que les
organisations franchissentles 12 étapes de planification des communications surlasanté, elles peuvent
mettre en ceuvre des stratégies et campagnes de communication fondées sur des éléments probants.

Les conseils, feuilles de travail et liens offerts dans ce document se complétent pour offrir aux
professionnels de lasanté desressources précieuses envue de planifier des activités de communication
sur la santé. Ce genre d’efforts peut contribuer grandement aux résultats en matiére de santé publique.
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