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Résumé

Le présent rapport résume les conclusions d’une synthese des données disponibles concernant les
approches et les stratégies visant a renforcer la confiance du public dans les messages de santé publique
et envers ceux qui les diffusent, grace a la communication des risques lors de situations d’urgence liées a
des agents pathogenes respiratoires présentant un potentiel pandémique ou épidémique. Ces
conclusions peuvent aider les professionnels de la santé publique et de la communication en leur
fournissant des éléments fondés sur la pratique a prendre en compte pour une communication efficace
des risques lors des urgences de santé publique. Afin de refléter I’évolution du paysage de la santé
publique, ce rapport approfondit une synthése antérieure publiée par Santé publique Ontario (SPO) en
mai 2023 sur la communication des risques et la confiance dans la santé publique pendant la pandémie
de COVID-19.

Une analyse rapide de la littérature indexée et de la littérature grise a été menée afin de relever les
stratégies et les approches de communication des risques visant a instaurer, a rétablir ou a maintenir la
confiance du public, et qui sont utilisées dans le cadre d’interventions d’urgence en santé publique
pertinentes pour le contexte ontarien. Au total, 46 documents (38 issus de la littérature indexée et 8 de
la littérature grise) ont été retenus, la plupart portant sur des données recueillies pendant la pandémie
de COVID-19.

Les données disponibles indiquent que les facteurs liés a I’équité en matiere de santé peuvent avoir un
effet sur la confiance du public lors de crises sanitaires liées a des agents pathogénes respiratoires.
L’intersection entre les identités sociales, les expériences vécues et les facteurs structurels, comme la
discrimination de longue date au sein des établissements et des systemes de santé, peut influencer la
confiance accordée aux messages de santé publique et a ceux qui les diffusent. Il a également été
constaté que le niveau de confiance variait en fonction de caractéristiques sociodémographiques,
notamment I'age, le sexe et le niveau d’éducation, ainsi que de facteurs idéologiques, comme la
satisfaction a I'égard des responsables gouvernementaux, le comportement des dirigeants et I'idéologie

politique.

La littérature a mis en évidence plusieurs caractéristiques des messages de communication sur les
risques qui s’averent efficaces pour influencer la confiance du public en période de crise sanitaire,
notamment :

e Latransparence : partager ouvertement les informations, y compris les risques, les avantages
et les incertitudes.

e Laclarté : utiliser un langage simple et exempt d’ambiguité, facile a comprendre pour le public.

e L'utilisation de données probantes : fonder les messages sur les meilleures données et
connaissances scientifiques disponibles.

e Une communication axée sur I'action : indiquer précisément les mesures préventives et de
protection que chacun peut prendre.
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e Larapidité : étre le premier a diffuser les informations relatives a I'évolution de la situation
d’urgence sanitaire.

L’analyse des données disponibles a permis de cerner plusieurs stratégies et approches pouvant étre
envisagées pour instaurer ou maintenir la confiance lors de situations d’urgence liées a des agents
pathogénes respiratoires, notamment :

e Faire appel a des messagers de confiance, comme des professionnels de la santé et des
responsables communautaires, pour servir de porte-parole.

e Choisir les canaux appropriés pour atteindre des communautés diverses et lutter contre la
désinformation.

e Intégrer 'empathie et la compassion dans les messages de communication sur les risques.

e Adapter le contenu, le format et les canaux de diffusion des messages afin de tenir compte des
facteurs culturels, linguistiques, démographiques, d’alphabétisation et contextuels.

e Instaurer une communication bidirectionnelle entre les autorités de santé publique et le public.

La littérature propose des mesures concretes a I'intention des professionnels de la santé publique, des
décideurs et des autres acteurs impliqués dans la communication des risques en cas d’urgence sanitaire,
qui peuvent étre intégrées aux efforts de préparation et d’intervention en cas d’urgence. Parmi les
principales initiatives de préparation a mettre en ceuvre avant la survenue d’une urgence, on peut citer :

e Consacrer du temps a établir et a entretenir des relations avec les communautés, les
organisations locales et les médias.

e Intégrer dans les plans de lutte contre la pandémie des stratégies favorisant une communication
directe, accessible et conviviale avec le public et les médias.

e Renforcer les compétences des porte-parole de confiance en matiere de communication claire
et empathique sur les risques.

Parmi les mesures concrétes visant a favoriser et a maintenir I'instauration d’un climat de confiance lors
d’une intervention d’urgence, on peut citer :

e Affecter des ressources, du personnel et du temps spécifiques a la communication
bidirectionnelle.

e Adopter une approche fondée sur I'équité et axée sur I'action pour I'élaboration et la diffusion
des messages.

e Suivre, évaluer et adapter les stratégies de communication sur les risques, tout en partageant
les enseignements tirés a mesure que la confiance évolue tout au long d’une situation
d’urgence.
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Les conclusions de cette synthése mettent en évidence la nature complexe et dynamique de la
confiance, soulignant la nécessité d’investir du temps et des ressources de maniére soutenue afin de
renforcer les relations avec les communautés, les partenaires du systeme de santé et les médias. Les
stratégies et approches présentées peuvent étre adaptées par les organismes de santé publique afin
d’orienter la conception et la mise en ceuvre de stratégies de communication sur les risques qui sont
efficaces et fondées sur I’équité, avant et pendant les urgences liées a des agents pathogénes

respiratoires.
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Contexte

La communication sur les risques consiste a partager des informations, des conseils et des points de vue
entre les experts ou les responsables gouvernementaux et le public en période d’incertitude?. Une
communication efficace sur les risques permet au public de mieux comprendre les menaces pour la
santé, de prendre des décisions éclairées pour réduire les risques et d’adopter des mesures de
protection et de prévention?. Cela revét une importance particuliére lors des urgences liées a des agents
pathogénes respiratoires, qui présentent un potentiel pandémique et épidémique accru en raison de
leur transmissibilité plus élevée. Dans ces contextes dynamiques, les professionnels de la santé publique
sont souvent chargés d’élaborer et de communiquer dans les plus brefs délais des conseils accessibles,
coordonnés et fondés sur des données probantes?. L’échange de messages qui favorisent et
maintiennent la confiance du public est au coeur d’'une communication efficace sur les risques®>.

Les enseignements du passé tirés des crises sanitaires liées a des agents pathogénes respiratoires,
notamment la pandémie de maladie a coronavirus de 2019 (COVID-19) et I'épidémie de syndrome
respiratoire aigu sévere (SRAS) de 2003, montrent comment les lacunes dans la communication sur les
risques peuvent ébranler la confiance et entraver les efforts de confinement?. Une baisse du niveau de
confiance du public peut constituer un obstacle a une communication efficace sur les risques, et ainsi
réduire la probabilité que les mesures de santé publique soient respectées et avoir un impact négatif sur
les résultats en matiére de santé publique®’. A I'inverse, une hausse du niveau de confiance du public et
une bonne cohésion sociale sont associées a une meilleure acceptation des mesures préventives de
santé publique, telles que le port d’'un masque bien ajusté, la distanciation physique et la vaccination®.
Bien que la confiance du public lors des urgences de santé publique soit complexe, dynamique et
influencée par de nombreux facteurs, ces enseignements soulignent que I'établissement d’une relation
de confiance avec les populations touchées est essentiel aux efforts de communication des risques
pendant les périodes marquées par une imprévisibilité accrue, I'urgence et des changements rapides?.
Le r6le de la communication des risques dans une préparation et une réponse efficaces aux situations
d’urgence est démontré par la place prépondérante qu’elle occupe dans de nombreux cadres
internationaux, tels que le Cadre de préparation en cas de grippe pandémique de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), ainsi que dans les plans fédéraux et provinciaux de préparation aux
pandémies™8,

En s’appuyant sur ces expériences, il est essentiel d’intégrer les nouvelles données relatives au
renforcement de la confiance en tant qu’élément clé d’une communication efficace sur les risques, afin
de mieux se préparer et de mieux réagir aux futures urgences liées aux agents pathogenes respiratoires.
Afin de refléter I’évolution du paysage de la santé publique, le présent rapport approfondit une synthése
des données publiée par Santé publique Ontario (SPO) en mai 2023 sur la communication des risques et
la confiance dans la santé publique pendant la pandémie de COVID-19°. Le présent rapport explore des
approches et des stratégies visant a renforcer la confiance du public dans les messages de santé
publique et leurs messagers par I'entremise de la communication des risques lors de tous les types
d’urgences liées a des agents pathogénes respiratoires présentant un potentiel pandémique ou
épidémique. Bien que l'instauration de la confiance soit un processus continu qui s’inscrit dans
I’ensemble du cycle de gestion des urgences, ce rapport se concentre sur les stratégies de
communication des risques qui augmentent la confiance dans la santé publique pendant la phase
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d’intervention d’urgence. Les conclusions peuvent aider les professionnels de la santé publique et de la
communication en leur fournissant des approches fondées sur la pratique pour une communication des
risques et une prise de décision efficaces et équitables pendant les périodes d’intervention, alors que le
temps et les ressources sont souvent limités.

La confiance peut prendre bien des formes et des significations, sans norme objective, car elle est vécue
et interprétée de maniére subjective'®!!, Aux fins de la présente synthése des données, la confiance est
définie comme la conviction du public qu’un message est vrai et fiable et que le messager (a titre
individuel ou institutionnel) est digne de confiance grace a la manifestation de caractéristiques
personnelles et structurelles de confiance, notamment la compétence, I’'honnéteté, I'intégrité et le sens
civiquel®l,
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Meéthodologie

Une analyse rapide de la littérature a été menée en juin 2025 afin de recueillir des données issues de la
littérature indexée et de la littérature grise. Les documents repérés pouvaient étre retenus s’ils
portaient sur des stratégies, des outils, des tactiques ou des approches de communication dont
I’efficacité ou I'incidence sur la confiance du public avait été démontré dans un ou plusieurs pays de
I’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE). Les documents ont été inclus
s’ils traitaient de la communication des risques liée aux mesures, aux politiques et aux mises a jour sur
les événements visant a informer le public ou a protéger et promouvoir la santé de la population
pendant les phases d’intervention d’urgence. Etant donné que les messages de santé publique sont
élaborés et diffusés par de nombreux canaux et messagers, cette revue a pris en compte plusieurs types
de messagers, notamment les représentants du gouvernement et les élus (par exemple, les
responsables politiques et les décideurs), les experts en santé publique, les médias traditionnels et
sociaux (c’est a dire, les journalistes), les organisations et partenaires communautaires, ainsi que les
professionnels de la santé de premiere ligne. Les données étaient exclues si elles se concentraient
uniquement sur le renforcement de la confiance dans des contextes usuels ou non urgents, ou sur des
populations rendues vulnérables par des facteurs biologiques. Les documents sur la couverture
vaccinale en dehors des situations d’urgence, en tant que comportement influencé par la confiance, ont
également été exclus, tout comme les commentaires, les éditoriaux, les résumés, les présentations de
conférences, les livres, les protocoles et les prépublications. L’analyse a été complétée par des sources
recherchées manuellement. Veuillez consulter I’Annexe A pour plus de détails sur la méthodologie.
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Conclusions principales

Résultats de la recherche

La recherche dans les bases de données indexées a permis d’identifier un total de 997 documents,
auxquels se sont ajoutés sept documents supplémentaires repérés grace a une recherche manuelle
ciblée. Trente-six documents indexés issus de la synthese des données probantes de 2023 ont
également été récupérés, ce qui porte a 1 040 le nombre total de documents indexés examinés. Apres
évaluation des titres, des résumés et des textes intégraux, 28 études issues de la recherche actuelle et
10 études issues de la synthése des données probantes de 2023 ont été retenues pour |'extraction des
données. La recherche dans la littérature grise a permis de repérer 1 131 documents, parmi lesquels huit
ont été retenus pour I'extraction. Au total, 46 documents ont été inclus dans I'ensemble final

(38 documents indexés, 8 sources de littérature grise).

Sur les 38 documents indexés répertoriés, 17 (45 %) reposaient sur un plan d’étude transversal, sept
(18 %) étaient des essais controlés randomisés et six (16 %) constituaient des revues de la littérature.
Parmi les documents indexés et la littérature grise, la plupart portaient sur la communication en matiere
de santé publique dans le contexte de la COVID-19 (n = 42, 91 %), bien que certains aient abordé des
stratégies relatives aux agents pathogenes respiratoires généraux (n =3, 7 %) et a la grippe (n =1, 2 %).
Les représentants du gouvernement et les élus étaient les messagers les plus cités en matiere de
communication des risques (seuls ou intervenant avec d’autres messagers) (n = 32, 70 %), suivis par les
experts en santé publique, les responsables ou les agences (n = 13, 28 %). La plupart des documents
rendaient compte de la communication au niveau national (n = 32, 70 %) et environ un tiers (n = 14)
faisaient référence a des considérations d’équité. Le tableau B1 de I'annexe B résume les
caractéristiques générales des documents inclus.

Les résultats de cette synthese des données sont présentés selon trois thémes : les facteurs contextuels
influant sur la confiance; les caractéristiques des messages qui favorisent la confiance; et les stratégies
et approches de communication sur les risques visant a renforcer la confiance.

Les facteurs contextuels influant sur la confiance

La littérature a mis en évidence plusieurs facteurs contextuels, tant liés a I’équité en matiere de santé
gu’a des questions d’ordre idéologique, qui influencent la confiance du public dans les messages et les
institutions de santé publique lors de crises sanitaires liées a des agents pathogenes respiratoires. Ces
facteurs contextuels, résumés ici afin de favoriser une compréhension de cette synthese qui est fondée
sur I'équité et les atouts, sont pris en compte tout au long de ce document et contribuent a orienter
I"application des caractéristiques des messages et des stratégies de communication des risques
présentées dans les sections suivantes.

Contextes liés a I’équité en matiere de santé

La littérature a montré que les inégalités sanitaires et sociales existantes peuvent entrainer des
répercussions disproportionnées des pandémies et des épidémies sur les groupes en situation de
marginalisation, et influencer la maniéere dont ces groupes vivent, percoivent et accordent leur
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confiance aux messages et aux institutions de santé publique®'?23, Les populations qui ont été
historiquement marginalisées en raison d’inégalités systémiques, notamment les communautés
racialisées!>18202425 |ag peuples autochtones!> 242627 |es personnes handicapées?®, les populations
linguistiquement diverses et les nouveaux arrivants'>?*, peuvent éprouver de la méfiance a I'égard de la
communication des risques. Cette méfiance découle souvent de facteurs historiques et contextuels, ou
est exacerbée par ceux-ci, notamment une discrimination de longue date qui a faconné les expériences
avec les établissements et les systémes de santé!>1%2024 | o5 données ont souligné I'importance de
cerner les occasions d’adopter une approche fondée sur I'équité pour élaborer la communication des
risques, car la méfiance envers les institutions peut contribuer aux effets inéquitables des urgences de
santé publique ou les aggraver!®2924,

Les données indiquent également que le niveau de confiance accordé aux sources d’information et aux
messages peut varier en fonction de facteurs sociodémographiques®, notamment le sexe?®%,

I’agel#?22830 |e niveau d’éducation’* et le statut socio-économique®’?8, Les données suggérent que,
dans certaines populations, les femmes peuvent faire davantage confiance que les hommes??%, |es

14,22,2830 ot |es personnes ayant

personnes agées peuvent se montrer plus confiantes que les plus jeunes
un niveau d’éducation plus élevé peuvent se montrer plus confiantes que celles ayant un niveau
d’éducation plus faible®. Bien que la promotion de I'équité en matiére de santé nécessite une action
plus large au niveau du systéme, les données soutiennent la nécessité de favoriser un renforcement
continu et actif de la confiance avec les communautés et les organisations communautaires afin de
mieux comprendre leurs préférences en matiere de communication des risques, d’adapter la
communication des risques en fonction des contextes et des capacités, et de (re)construire des relations
avec des partenaires de confiance capables de partager ou de valider les informations de santé!>1820 |e
recours a des approches relationnelles dans la communication des risques, telles que I’établissement de
relations, la communication bidirectionnelle et I'adaptation des messages, est examiné plus en détail

dans la section ci-dessous consacrée aux stratégies et approches de communication des risques.

Contextes idéologiques

La littérature a mis en évidence que les contextes idéologiques, notamment la satisfaction a I'’égard du
gouvernement et des institutions ainsi que la perception qu’on en a, les niveaux de confiance
préexistants et I'idéologie politique, peuvent influencer la confiance dans la communication des risques
en situation d’urgence. Une faible satisfaction a I'égard des responsables gouvernementaux au début de
la pandémie de COVID-19 a été associée a des niveaux de confiance plus faibles dans les efforts
déployés par ces derniers pour faire face a la pandémie3!33. De plus, les personnes qui ont pu constater
que leurs responsables politiques adoptaient des comportements appropriés étaient plus susceptibles
de faire confiance a leur gouvernement et, par conséquent, de suivre les directives de santé publique3.
S’appuyant sur des conclusions suggérant que le degré de confiance varie selon les populations et les
groupes, les stratégies de communication des risques peuvent s’avérer plus efficaces dans les
communautés ol la confiance envers les institutions est déja élevée3>3®, et peuvent étre influencées par
la réputation ou la crédibilité antérieures a la situation d’urgence®*’. Les niveaux de confiance
préexistants ont influencé la facon dont le public a jugé crédibles les informations relatives a la crise,
soulignant la nécessité d’établir des relations solides avec le public en dehors des périodes de
pandémie®,
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La littérature a montré que I'idéologie politique d’un individu peut également influencer la confiance
accordée aux messages de santé?>?>%°, Des données provenant des Etats-Unis recueillies lors de
pandémies de pathogénes respiratoires ont montré que les personnes ayant des opinions politiques
conservatrices avaient tendance a faire moins confiance aux mesures médicales et rencontraient
davantage d’obstacles a I'adoption de comportements de santé publique protecteurs, méme si elles
percevaient les communications du gouvernement comme fiables, par rapport a celles ayant des
idéologies politiques libérales?>%*, La confiance accordée au messager, faconnée par l'idéologie
politique, peut ainsi influencer la maniere dont les individus interprétent le risque et réagissent aux
recommandations de santé publique?3.

Caractéristiques des messages favorisant la confiance

Plusieurs caractéristiques des messages de communication sur les risques qui s’averent efficaces se sont
révélées étre des facteurs déterminants pour la confiance du public lors des crises de santé publique.
Bien que ces caractéristiques soient présentées séparément, leur efficacité pour renforcer la confiance

13,40

du public dépend de leur application combinée**, ainsi que des stratégies et des approches décrites

dans la section suivante.

e Latransparence?!*161921-27,3537,40-45 . lag approches de communication transparentes relevées
comprenaient la divulgation ouverte et honnéte de I'information, la mise en évidence des
risques et des avantages des mesures préventives, |'explication du processus décisionnel, la
présentation de toutes les possibilités et de tous les résultats, la mise en évidence des lacunes
dans les connaissances, la communication des incertitudes et la notification de tout changement
ou mise a jour des recommandations!®-24-27,42:44,

e Laclarté et 'absence d’ambiguité>1%21,24353942:44.46 . |a5 données disponibles indiquent que
I'utilisation d’un langage clair, simple, exempt d’ambiguité et facile a comprendre a favorisé la
confiance du public envers le gouvernement et ses porte-parole!®21:243542-4446 |’ ytilisation d’un
langage simple, d’analogies et le fait d’éviter le jargon technique pourraient faire partie d’'une
stratégie visant a renforcer la confiance (c’est-a-dire le niveau de confiance dans I'efficacité)
dans les interventions de santé publique, a accroitre les connaissances spécifiquement liées a la
pandémie, la volonté d’adopter des mesures de protection sanitaire ainsi que la confiance dans
la prise de décision en matiére de santé??+%,

e Le fondement sur des données probantes>'#16:19.21.26.27.324550 . | |jttérature a reconnu que les
messages fondés sur des données probantes contribuaient a instaurer et a maintenir la
confiance en fondant la communication et les décisions sur les meilleures connaissances
scientifiques disponibles#63247 an intégrant des données dans les messages!*3?, et en
fournissant au public des renseignements fiables pour étayer la prise de décision'®. Les
approches susceptibles de renforcer la crédibilité ou la confiance, en particulier pour des
données surprenantes ou complexes, comprennent 'utilisation de modalités de présentation
multiples*, de couleurs et d’éléments visuels?, de visualisations narratives®, de supports
visuels positifs?, la présentation des données sur une échelle linéaire?, et I'utilisation de logos
reconnaissables provenant de sources fiables?!. La communication fondée sur des données
probantes a également été citée comme un moyen de prévenir et de gérer la désinformation (le
partage d’information fausse sans intention de nuire) en corrigeant les récits erronés et en
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remplagant la désinformation par des informations exactes. La désinformation survient
couramment dans des contextes ou I'information se diffuse rapidement et, si elle est négligée,
elle affaiblit la confiance dans la science et envers les experts de la santé'>*,

e  Axé sur 'action!61922.25354043,5152 - j| 3 &té démontré que les messages axés sur I'action

favorisaient I'instauration d’un climat de confiance en fournissant au public des instructions
claires et pratiques sur les mesures a prendre en cas d’urgence de santé publique®®!, Les
données suggerent que des stratégies de communication déséquilibrées, mettant I'accent sur la
prise de conscience de la situation plutét que sur des conseils concrets, peuvent contribuer a la
méfiance du public®®®?, soulignant ainsi I'importance d’associer les informations sur les risques a
des mesures concrétes de prévention ou d’atténuation.

e L’absence de délai inutile?®1%2228303540.43 . | 3 communication sans délai inutile d’information et
de conseils de la part des praticiens et des porte-parole a été signalée comme étant
particulierement importante dans les contextes d’urgence de santé publique en évolution, car il
a été observé que la confiance évoluait au fil du temps, variant selon les différentes phases des
crises sanitaires?®30, La littérature a noté que la mise en place d’une communication
transparente sur les risques dés le début d’une pandémie, méme lorsque les informations
restent incertaines ou évoluent rapidement, est un facteur important pour maintenir la

confiance du public**.

Stratégies et approches de communication des risques
visant a renforcer la confiance

Pour renforcer la confiance dans la communication sur les risques sanitaires, les résultats suggerent qu’il
convient de prendre en compte non seulement le « contenu » des messages, tel que décrit dans la
section précédente consacrée aux caractéristiques des messages, mais aussi la « maniéere » dont ils sont
diffusés. Les stratégies et approches de communication avec le public au sujet des urgences liées aux
agents pathogénes respiratoires sont résumées ci-dessous. Etant donné que les agences de santé
publique disposent de ressources et operent dans des contextes opérationnels variés, ces stratégies
peuvent étre modulées ou adaptées en fonction des moyens et des capacités disponibles.

’utilisation de messagers fiables

La confiance dans la communication sur les risques sanitaires dépend a la fois du messager (celui qui
transmet le message) et de la source du message (d’ou provient I'information). Ces éléments, parfois
utilisés de maniere interchangeable, ont été abordés dans la plupart des publications examinées, ce qui
souligne leur rble central dans le renforcement de la confiance du public en période de crise sanitaire.

Dans I'ensemble de la littérature, les professionnels de santé de premiére ligne (par exemple, les
médecins et les infirmieres) ont été le plus fréquemment cités comme messagers et sources dignes de
confiance, aux cotés des scientifiques et des universités!?141%21,2526,28,30,32,38,49,53,54 | a5 établissements de
santé publique (par exemple, les services ou agences de santé publique) et les porte-parole officiels qui
les représentent (par exemple, les médecins ou les médecins hygiénistes) figuraient également parmi les
messagers les plus dignes de confiance!#2%28303238 Certaines données suggérent que les responsables
de la santé publique inspirent davantage confiance lorsqu’ils sont plus proches du public visé (c’est-a-
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dire I'unité de santé publique locale d’un individu par rapport a une agence fédérale de santé)3®>>,
Cependant, dans un contexte saturé de messages de santé publique provenant de diverses sources,
comme lors de la pandémie de COVID-19, le niveau hiérarchique du messager ou de la source au sein du
systéme de santé publique peut ne pas avoir d'importance®>.

Bien gu’ils soient considérés comme les plus fiables, les professionnels de santé n’étaient pas toujours la
source la plus consultée!*3°. Les médias traditionnels (par exemple, la télévision, les actualités en ligne
et les journaux) et leurs représentants ont été cités comme principaux relais d’information ou sources
dans de nombreux contextes publics, car ils sont généralement accessibles et réputés pour leur
couverture et leurs mises a jour rapides. Cependant, les médias traditionnels ont souvent fait I'objet de
méfiance en raison d’une perception d’exagération ou de sensationnalisme, ce qui a donné I'impression
d’un décalage entre leurs objectifs (par exemple, attirer 'audience) et ceux des institutions de santé
publique, en fonction du type d’information, d’opinions et de récits que les médias choisissaient de
mettre a 'avant-plan!?°1, Cette dichotomie, selon laquelle les sources les plus fiables n’étaient pas les
plus fréguemment consultées, a été relevée dans plusieurs études et peut s’expliquer par une plus
grande accessibilité et la fréquence des mises a jour provenant de sources non gouvernementales et
informelles (par exemple, les réseaux sociaux et les médias)*?4%°6,

Les réseaux personnels ont joué un role appréciable dans I'instauration de la confiance, en particulier
parmi les nouveaux arrivants, les personnes noires, les personnes agées et les populations issues de la
diversité linguistique P &emple.15.17.21 | a5 données disponibles ont démontré que le recours & des
personnalités de confiance confére de la crédibilité aux messages de communication sur les risques,
permet de lutter contre le manque de confiance et la désinformation, et améliore la promptitude,
I’adhésion et la mobilisation'®2L. Pour les communautés ayant une méfiance historique ou systémique
envers le gouvernement et les systemes de santé, comme les communautés noires ou les communautés
de nouveaux arrivants, les leaders communautaires de confiance, les groupes confessionnels et les
influenceurs communautaires ont joué un réle essentiel pour susciter la confiance dans les messages de
santé publique™®?’, Les organismes communautaires (OC), les services d’urgence locaux et les médias
d’information ont également été cités comme des messagers de confiance pour les messages de santé
publique, en particulier dans les zones rurales et mal desservies>*.

En général, les responsables politiques ne figuraient pas parmi les messagers les plus dignes de
confiance, surtout lorsque leurs messages semblaient motivés par des considérations politiques,
manquaient de transparence ou qu’on leur reprochait un manque de convictions partisanes
communes?32, Des études ont montré que les experts en santé publique (par exemple, les médecins
hygiénistes) jouissaient d’une grande confiance et étaient préférés comme messagers par rapport aux
élus, qui étaient plus susceptibles d’étre considérés avec scepticisme en raison de la perception
d’intentions cachées ou d’objectifs politiques!?2632,

De plus, on a constaté que des approches de communication diversifiées, a plusieurs niveaux (c’est-a-
dire local, régional et national) et cohérentes revétaient une importance particuliere pour les stratégies
de communication sur les risques liés a une pandémie. Il a été signalé que le manque de cohérence des
messages entre les différents relais d’information et les informations contradictoires provenant de
différents niveaux de gouvernement ou entre les gouvernements et les autorités sapaient la
confiance'®*, La coordination de I’élaboration des messages et de la diffusion de I'information entre les
divers organismes, les responsables de la santé et les organisations internationales a été considérée
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comme essentielle pour éviter toute confusion susceptible d’éroder la confiance du public dans le

message*>4,

Choisir les canaux de communication adaptés

La littérature a examiné le lien entre les canaux de communication, ou les plateformes de diffusion, et la
confiance du public. Les plateformes numériques (par exemple, les réseaux sociaux, YouTube, les
courriels et les SMS) ont été les canaux les plus fréquemment abordés, de nombreuses études
soulignant leur role central dans la communication relative a la pandémie de COVID-19, ainsi que leur
statut de plateforme novatrice nécessitant une gestion accrue par rapport aux pandémies passées (par
exemple, la pandémie de grippe porcine/grippe A [HIN1] de 2009 [H1N1])>L. Bien qu’ils soient
largement utilisés par les autorités sanitaires et comptent parmi les plus consultés par le public, les
données montrent que les réseaux sociaux et les plateformes de messagerie (par exemple, Facebook,
Twitter, WhatsApp) ne sont pas nécessairement les plus fiables, et cela vaut pour toutes les

catégories démographiques*1%223% Une étude a révélé que YouTube était une source majeure de
désinformation sur la COVID-19 et que les vidéos officielles sur la santé suscitaient un engagement
relativement faible, ce qui souléve des inquiétudes quant a I'efficacité de ce canal en tant que moyen de
communication des risques pour joindre la population®.

Cependant, les sites Web des autorités sanitaires gouvernementales, locales et internationales (par
exemple, les Centres pour le contrdle et la prévention des maladies [CDC] et I'OMS) ont été cités a
maintes reprises comme des sources fiables d’informations officielles, y compris par les responsables
communautaires qui jouaient le role d’éducateurs en santé non professionnels au sein de leurs
communautés'>?4° Plusieurs études ont également fait état de 'impact des « infodémies » survenant
paralléelement aux crises de santé publique. Les infodémies surviennent lorsque de grandes quantités
d’informations, y compris des informations fausses ou trompeuses, se propagent lors d’une urgence de
santé publique®®, et ont été en partie alimentées et relayées par les canaux numériques, ce qui a érodé
la confiance et semé la confusion pendant la pandémie de COVID-19'*1°, Malgré ces défis, les réseaux
sociaux et les plateformes en ligne ont été jugés utiles pour surveiller la perception du public vis-a-vis
des informations partagées, diffuser des faits et lutter contre la désinformation®.

Les médias traditionnels (par exemple, la télévision, les sites d’information en ligne et la presse écrite)
constituaient un canal de communication dominant, méme si ceux-ci ou leurs porte-parole (par
exemple, les journalistes) ne sont pas percus comme dignes de confiance!?1422304951 | eg responsables
de la santé publique au Canada ont souligné que le fait de collaborer de maniere proactive avec les
médias peut contribuer a atténuer la présentation problématique des mesures et des messages de santé
publique qui, sans cette collaboration, risquerait d’atténuer la confiance du public®?.

La communication en personne (par exemple, les actions de sensibilisation menées par les
professionnels de la santé publique) a été relevée comme I'un des moyens les plus efficaces pour
instaurer la confiance, en partie parce gu’elle garantit un véritable dialogue avec le public cible, en
particulier dans les communautés rurales et mal desservies, ainsi qu’auprés des populations risquant
d’étre exclues de la communication numérique?. Diverses méthodes de diffusion ont été établies pour
atteindre au mieux les populations dotées d’un acces limité a la technologie, notamment la distribution
de tracts, les visites a domicile et le recours aux centres confessionnels et aux centres pour

personnes agées®.
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Plusieurs études ont montré que les canaux de communication préférés ou jugés fiables variaient dans
le temps et en fonction de facteurs démographiques tels que I'age, le sexe, I'origine ethnique, la religion
et "appartenance politique??422°, | e plus jeunes avaient tendance a privilégier les réseaux sociaux,
tandis que les personnes agées s’appuyaient davantage sur la télévision et la presse écrite®. De plus, les
individus utilisaient plusieurs canaux de communication'>*°. A ce titre, plusieurs études soulignent que
les stratégies de communication des risques doivent s’appuyer sur des canaux et des formats multiples
afin d’instaurer la confiance!®?6, Cette approche a été jugée essentielle pour garantir une large portée et
un acces plus équitable, car aucun canal de communication unique ne favorise systématiquement la
confiance au sein de toutes les populations ou dans tous les contextes, ce qui souligne I'importance
d’approches coordonnées et multicanaux.

Accompagner avec empathie

La confiance était généralement plus forte lorsque la communication était claire, empathique et axée
sur des conseils concrets plutdt que sur la peur, le blame ou I'idéologie politique®. Les dirigeants
politiques qui ont mis en ceuvre des stratégies visant a améliorer le bien-étre émotionnel et la
mobilisation positive pendant la pandémie de COVID-19 ont été percus comme plus dignes de
confiance®. A I'inverse, les approches qui suscitaient I'inquiétude ou accentuaient les sentiments
négatifs, comme I'anxiété, pouvaient en fin de compte atténuer la confiance®**”°1, Par exemple,
pendant la pandémie de grippe H1N1, la couverture médiatique qui exagérait les risques, les récits
centrés sur les victimes et le ton dramatique auraient réduit la confiance du public dans les messages et
les mesures de lutte contre la pandémie®..

Le style de communication des porte-parole exerce une influence considérable sur la confiance. Les
données suggérent que les porte-parole les plus dignes de confiance communiquent avec empathie, en
reconnaissant les difficultés et les incertitudes?*?®, tandis qu’un style de communication condescendant,
caractérisé par I'esquive, le rejet de la responsabilité, la politisation et I'autopromotion, réduit la
confiance et la conviction?%32, || est essentiel de présenter le message en évitant les jugements et les
reproches, en particulier pour gagner la confiance de ceux qui pourraient se méfier de certains messages
ou institutions?*%®. Le sentiment d’étre pris en charge et I'esprit communautaire sont également
identifiés comme des moyens d’augmenter le niveau de confiance et la détermination des individus a
rechercher des informations relatives a la santé?. A I'inverse, les attaques pergues contre les valeurs
personnelles créent des expériences négatives et éloignent davantage les individus, tandis que les
approches favorisant une écoute non moralisatrice créent des espaces sirs et favorisent la

confiance?*%,

Intégrer les approches relationnelles dans la communication
sur les risques

Les approches relationnelles de la communication sur les risques mettent I'accent sur I'établissement de
relations, la compréhension commune et le dialogue entre les autorités de santé publique et les
communautés, plutdt que sur une diffusion unidirectionnelle de I'information. Une collaboration active
entre des messagers de confiance, des leaders communautaires (par exemple, des ainés et des
médecins autochtones) et des organisations communautaires a aidé les organismes de santé publique a
mieux cerner les forces et les besoins au niveau local, ainsi qu’a (re)tisser des liens avec des partenaires
jugés dignes de confiance pour diffuser ou vérifier les informations sanitaires au nom de leur
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communauté®>1820 |’établissement de relations avec les partenaires communautaires a également
contribué a une meilleure compréhension de ces derniers et a définir ce qui distinguait chaque groupe,
garantissant ainsi que les messages de santé tiennent compte des aspects distinctifs de leur identité et
de leur expérience?. L’établissement et le maintien proactifs de la confiance avec les partenaires
communautaires en dehors des périodes de pandémie ont été cités comme des moyens efficaces de
lutter contre la désinformation et de renforcer la confiance de maniére plus générale>17:2024 Au-dela
des leaders communautaires et des organisations communautaires, les stratégies spécifiques visant a
impliquer le public pour renforcer la confiance comprenaient I'adaptation des messages et la
communication bidirectionnelle.

ADAPTER LES MESSAGES EN FONCTION DES PUBLICS ET DES CONTEXTES

Des études ont montré combien I'adaptation des messages et des stratégies de communication a des
publics et a des contextes spécifiques avait une influence sur la confiance envers la santé publique,

principalement dans le contexte de la pandémie de COVID-19%121315-18,21,24,26/42,48,49 | /

adaptation consiste
a ajuster le contenu, le format et les canaux de diffusion des messages afin de tenir compte des facteurs
culturels, linguistiques, démographiques, liés a I'alphabétisation et situationnels. Au sein des
communautés culturellement diverses, les données montrent qu’une communication sanitaire adaptée
et tenant compte des spécificités culturelles permet d’éviter la propagation de fausses informations et la

méfiance a I'égard du message®.

Plusieurs sources ont souligné que les messages génériques diffusés a grande échelle peuvent étre
inéquitables, voire préjudiciables aux populations défavorisées en période de crise sanitaire?. Par
exemple, une analyse a cité le cas d’'une étude sur les messages de risque liés a la grippe HIN1 menée
aupres des Premiéres Nations et des Métis au Manitoba, au Canada, ou les formats linguistiques et les
canaux de diffusion des messages sur les risques ont été modifiés, mais ou la communication n’a pas
réussi a favoriser un changement de comportement ni a instaurer la confiance envers le gouvernement,
car le public visé ne comprenait pas pourquoi il devait étre prioritairement vacciné ou percevait le
langage utilisé pour décrire les groupes prioritaires comme discriminatoire*>*’. Reconnue comme une
pratique exemplaire pour améliorer la portée et I'efficacité, I'adaptation a la fois du message et du canal
est importante, parallelement a des partenariats communautaires durables et a des mécanismes
permettant de concevoir et de mettre en ceuvre des stratégies de communication®2426:42,

Les stratégies d’adaptation mentionnées dans la littérature comprennent : I'adaptation linguistique et la
traduction pour les populations ayant une maitrise limitée de I'anglais'’; I’adaptation culturelle des
messages afin de les aligner sur les valeurs communautaires et les expériences historiques de
méfiance?'>184%; |e recours a des messagers de confiance pour diffuser le contenu adapté?®?; des
ajustements des canaux et des formats de communication, tels que des dépliants avec de gros
caractéres et des images pour les personnes agées, du matériel destiné a étre imprimé ou diffusé sur les
radios communautaires pour les populations ayant un acces limité a Internet, et des infographies
destinées au partage sur les réseaux sociaux!*®2*: et I'adaptation des informations techniques pour
améliorer la compréhension et réduire I'incertitude en fonction du niveau de littératie en santé ou des
besoins de santé spécifiques a la population!®?1:24,

Utilisées isolément, les stratégies d’adaptation ne suffisent pas a inspirer confiance. Par exemple, une
analyse des communications des autorités sanitaires et gouvernementales néo-zélandaises pendant la
pandémie de COVID-19 a révélé que, bien que les responsables aient été félicités pour leur utilisation du

Communication des risques et confiance en cas d’urgence liée a des agents pathogenes respiratoires 14



te reo maori lors des points presse sur la santé publique, cela n’a probablement pas suffi a instaurer la
confiance?’. Mettre a I'avant-plan les porte-parole maoris est reconnu comme une stratégie clé pour
inspirer confiance; néanmoins, les experts ou dirigeants maoris en matiére de santé étaient
manifestement absents des points presse?’. La communication bidirectionnelle et le partenariat
communautaire constituent une stratégie clé pour garantir que les messages « adaptés » soient
réellement pertinents et atteignent les publics appropriés. A ce titre, il existait un chevauchement
considérable dans la littérature traitant de ces deux sujets, ainsi qu’une part notable de méthodologies
qualitatives et communautaires pour mener des recherches dans des contextes locaux ou
régionaux>1>17:18,

ETABLIR UNE COMMUNICATION BIDIRECTIONNELLE

Plusieurs études soulignent qu’il est important que les messages de santé publique soient dynamiques
et tout aussi importants de tenir compte des réactions des publics visés>121618414251 1| 5 communication
bidirectionnelle désigne les stratégies qui favorisent le dialogue entre les autorités de santé publique et
le public, plutot que de s’appuyer uniquement sur une diffusion unidirectionnelle, du haut vers le bas. Il
a été démontré que les pratiques de communication bidirectionnelle suscitent la confiance dans les
institutions et améliorent 'accessibilité, 'acceptabilité et I'adoption des messages!®*L.

Des études ont mis en évidence divers mécanismes permettant d’instaurer une communication
bidirectionnelle, a adapter aux besoins et aux ressources dont disposent les communautés. Les réseaux
sociaux ont souvent été cités comme un canal permettant aux autorités sanitaires de transmettre des
informations directement au public et offrant des fonctionnalités interactives pour suivre les
perceptions et lutter contre la désinformation en temps réel*1. Contrairement a la communication
unidirectionnelle, le public peut poser des questions, améliorer sa compréhension et appliquer les
informations a son propre contexte de risque, autant de facteurs qui renforcent la perception de
crédibilité et d’honnéteté, deux éléments essentiels a I'instauration de la confiance®?. 'OMS a
également reconnu que la confiance peut étre établie grace a une communication stratégique intégrant
I’écoute sociale et le maintien de mécanismes de retour d’information de la communauté®.

Au-dela des interactions directes, la littérature souligne également le réle important des partenariats
proactifs et bidirectionnels avec des organisations communautaires de confiance et les responsables de
la santé publique. Des entretiens menés avec les services de santé locaux et régionaux ainsi qu’avec des
organisations communautaires pendant la pandémie de COVID-19 ont montré que des structures
formelles telles que des comités directeurs et des visioconférences régulieres favorisaient une
collaboration efficace!”*8, Il convient toutefois de noter que ces pratiques ne vont pas sans effort. Pour
étre mise en ceuvre avec succes, la communication bidirectionnelle nécessite un investissement
important en ressources, en infrastructures et en attention pendant les crises?’.
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Implications pour la pratique
en matiere de santé publique

Cette synthese présente les principaux enseignements tirés de la communication des risques en cas
d’urgence liée a des agents pathogénes respiratoires, qui peuvent contribuer a instaurer, a maintenir ou
a rétablir la confiance dans la santé publique. La section suivante propose des recommandations
pratiques a I'intention des professionnels de la santé publique, des décideurs et des autres acteurs
impliqués dans la communication des risques en cas d’urgence sanitaire. Ces recommandations sont
classées par type d’actions pouvant étre mises en ceuvre dans le cadre des efforts de préparation et
d’intervention en cas d’urgence.

Préparation aux situations d’urgence

Bien que cette synthése se concentre sur les approches de communication des risques dans le cadre des
interventions d’urgence, les données soulignent I'importance de mener en permanence des efforts
visant a instaurer la confiance en dehors des périodes d’urgence, afin de favoriser une communication
efficace lorsque celles-ci surviennent. Les travaux cités ont confirmé qu’il est essentiel de mettre a profit
le temps qui précede ou sépare les urgences pour mener ces efforts, étant donné que les ressources, le
temps, les capacités et les infrastructures sont souvent limités en cas d’urgence :

e Consacrer du temps a établir et a entretenir des relations avec les communautés, les
organismes communautaires et les médias en dehors des périodes d’urgence. Les situations
d’urgence exercent une pression considérable sur les systéemes de santé publique et la
population. Etant donné que la confiance est un processus continu et dynamique, il convient
d’établir et d’entretenir ces relations en dehors des périodes d’urgence, en accordant une
attention particuliere aux groupes défavorisés sur le plan de I'équité, notamment les
communautés des Premieres Nations, des Inuits et des Métis. Cet investissement continu dans
I’établissement de la confiance et des relations soutient a la fois le travail de santé publique

t*®. Tant les

courant et une communication efficace lorsque des situations d’urgence surviennen
processus formels, tels que la mise en place de comités directeurs communautaires ou la
création d’occasions de financement pour les organismes communautaires que les processus
informels, tels que la sollicitation de retours d’expérience continus et I'adaptation des activités,
peuvent démontrer le ferme engagement de la santé publique envers la collaboration et

contribuer a favoriser ces relations avant les situations d’urgence?’.

e Intégrer dans les stratégies de communication des risques et les plans de lutte contre les
pandémies des mesures favorisant une communication directe, accessible et conviviale avec le
public et les médias. Les plans de lutte contre les pandémies des trois paliers de gouvernement
(local, provincial et fédéral) peuvent définir des approches qui favorisent une communication
claire et sans délais inutiles avec le public et les médias, et veiller a ce que I'information
gouvernementale soit facile a trouver, a comprendre et a utiliser®’. Ces plans peuvent
également aborder la maniere dont les messages sont élaborés, coordonnés et diffusés a travers
les trois paliers de gouvernement et au sein du secteur de la santé publique®***. On a déterminé
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gue le renforcement des mécanismes visant a contrer la désinformation, associé a des efforts
visant a améliorer I'’éducation aux médias du public, était essentiel pour garantir que la
communication des risques soit a la fois fiable et utile.

e Nommer des porte-parole de confiance et leur permettre d’acquérir des compétences en
matiére de communication des risques, notamment pour communiquer de maniére claire et
empathique. Afin de renforcer la crédibilité des porte-parole, les stratégies de communication
des risques devraient inclure les personnes qui, selon la littérature, inspirent le plus confiance
(par exemple, les professionnels de santé, les partenaires communautaires)Par &xemple,12,14.28,32 pa
plus, une boite a outils de compétences en communication des risques et en communication en
temps de crise peut étre mise a la disposition de certains messagers afin de renforcer leur

capacité a établir un lien avec le public et a le rassurer, notamment par I'utilisation efficace des

sighaux non verbaux, de 'empathie et de la clarté®,

Intervention d’urgence

La communication sur les risques figure généralement parmi les premiéres interventions de santé
publique, et les plus essentielles, en cas de crise sanitaire. La littérature a mis en évidence plusieurs
implications visant a favoriser et a entretenir la confiance afin de soutenir les efforts de communication
sur les risques lors des interventions d’urgence :

o Mettre en ceuvre des stratégies de communication bidirectionnelle adaptées au contexte. Une
communication bidirectionnelle efficace nécessite des ressources, du personnel et du temps;
I"approche choisie doit refléter les besoins et les ressources des communautés concernées.
Parmi les exemples concrets mis en ceuvre lors des interventions, on peut citer les séances
d’écoute ou les mécanismes de retour d’information qui permettent d’adapter les messages en
temps réel, ainsi que I'intégration, lorsque cela est possible, d’organismes communautaires ou
de représentants de la communauté dans les mécanismes d’intervention d’urgence ou les
comités consultatifs>'’.

o Adopter une approche fondée sur I'équité et axée sur I’action pour faciliter I’élaboration et la
diffusion des messages. Le recours a des messagers de confiance ne suffit pas a lui seul a
instaurer et a maintenir la confiance. Pour préserver cette confiance, les messages de
communication sur les risques doivent étre fondés sur I'équité, concrets et pertinents pour les
communautés concernées. Le cas échéant, les professionnels et les organismes de santé
publique peuvent démontrer leur engagement en faveur d’approches équitables en veillant a ce
gue les informations et les recommandations en matiére de santé publique s’ancrent dans les
réalités sociales et environnementales des communautés®®,

e Suivre, évaluer et adapter la communication sur les risques en situation d’urgence. Les niveaux
de confiance fluctuent au cours des urgences de santé publique, en fonction de I'évolution des
données, des circonstances et des besoins variés des différents groupes de population®3?, Le
suivi de la réception des messages par le public permet de déterminer si les plans et stratégies
de communication sur les risques favorisent effectivement la confiance ou s’ils nécessitent des
ajustements, tout en permettant aux autorités de faire preuve de réactivité et de renforcer
davantage le sentiment de confiance du public. Les méthodes d’évaluation peuvent inclure des
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stratégies passives, telles que le suivi des médias traditionnels et sociaux et de I'engagement vis-
a-vis des contenus Web?5, ainsi qu’une communication bidirectionnelle plus active permettant
de recueillir les réactions des médias et du public*?.
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Limites et points forts

Cette synthese des données probantes a été étayée par une stratégie exhaustive de recherche dans la
littérature évaluée par des pairs et la littérature grise, élaborée en collaboration avec des
documentalistes. Bien que la recherche ait permis d’identifier un volume de littérature suffisamment
important pour I'analyse, il est toutefois possible que certains articles pertinents aient été omis en
raison des limites liées aux bases de données consultées, a I'année, a la langue et au type de publication.
La participation de plusieurs auteurs a la sélection des études, a leur examen et a I’extraction des
données a permis de garantir la cohérence et I'exactitude des résultats dans le cadre des contraintes de
ressources et de temps. De plus, les données probantes issues d’études de recherche primaires
reposaient le plus souvent sur un plan d’étude transversal; il convient donc d’interpréter ces résultats
avec prudence, en les considérant comme corrélationnels plutot que causaux, et en tenant compte du
risque de biais.

Les divergences dans la définition et la mesure de la confiance observées dans la littérature ont posé des
difficultés lors de la comparaison des résultats entre les différentes études. Les auteurs ont retenu une
définition standard de la confiance qui correspondait a la présente étude et s’y sont référé, dans la
mesure du possible, afin d’assurer la cohérence. Pour les études dont les indicateurs de résultats
portaient sur le renforcement de la confiance par la préparation ou la diffusion de messages de santé
publique, les auteurs ont considéré que ces indicateurs constituaient un substitut approprié aux
indicateurs de résultats visant a améliorer la confiance dans la santé publique et, plus largement, dans
les messages de santé publique.

Peu d’études portaient sur les agents pathogénes respiratoires généraux, ce qui pourrait limiter
I"applicabilité et la généralisation de ces résultats au-dela du contexte de la COVID-19. De plus, les
conclusions des études primaires menées dans une région ou un sous-groupe de population spécifiques
peuvent étre propres a ce contexte et ne pas étre généralisables a d’autres régions ou populations.
Enfin, peu de documents se concentraient sur I'établissement d’une relation de confiance dans la
communication des risques auprés des populations des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis, et un
nombre encore plus restreint intégrait les concepts autochtones de confiance et de responsabilité
relationnelle. Cela met en évidence une lacune et une occasion de s’associer aux initiatives menées par
les Autochtones, telles que le Cadre national de préparation aux pandémies pour les Autochtones®.

Malgré ces limites, cette synthese apporte un complément d’information au résumé de recherche de
2023 sur la communication des risques et la confiance dans la santé publique pendant la pandémie de
COVID-19, en apportant des précisions supplémentaires sur les mesures d’impact et en mettant en
évidence des implications claires pour la santé publique. Elle tient compte de I'évolution du paysage de
la santé publique post-COVID en Ontario et accorde une attention particuliére aux besoins et aux
expériences des groupes défavorisés.
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Analyse et conclusions

La communication des risques concernant les agents pathogénes respiratoires présentant un potentiel
pandémique et épidémique peut renforcer la confiance du public, lorsqu’elle est fondée sur des
données probantes, diffusée en temps opportun, de maniére claire et par I'intermédiaire de messagers
et de canaux de communication fiables, de sources crédibles, et selon des modalités empathiques et
adaptées au contexte de vie des populations touchées. Si la confiance du public se construit grace a des
actions soutenues et coordonnées entre les différents messagers et institutions, la littérature disponible
propose toute une gamme de stratégies et d’approches visant a renforcer la confiance dans la
communication des risques, ainsi que des caractéristiques des messages susceptibles d’influencer cette
confiance. Les principaux themes et conclusions de ce rapport s’alignent sur les modéles et cadres de
communication des risques existants, fondés sur des données probantes, qui vont au-dela des urgences
liées aux agents pathogenes respiratoires, notamment le modéle de communication de crise et de
risque du CDC® (U.S. Centers for Disease Control), renforcant ainsi les stratégies et approches proposées
en tant que principes fondamentaux pour favoriser la confiance.

La mise en ceuvre de ces stratégies nécessite de prendre en compte un large éventail de facteurs liés a
I’équité en matiere de santé et a I'idéologie qui ont une influence sur le niveau de confiance,
notamment en accordant une importance aux différences entre les groupes de population quant a la
maniére dont un message est recu, traité et mis en pratique®. Les identités sociales qui s’entrecroisent
peuvent faconner la perception des valeurs et des motivations des messagers®®>!, Cela implique que la
confiance dans l'information peut étre interprétée a travers le prisme des connaissances locales, du
contexte culturel et des relations institutionnelles®'. La capacité d’un individu a faire confiance et &
adopter les comportements préventifs recommandés s’inscrit également dans un contexte historique,
social, économique et environnemental plus large®®. Cette interaction entre les déterminants individuels
et structurels souligne I'importance de s’attaquer aux défis systémiques en matiere d’équité et a la
fiabilité percue des messagers et des institutions®25:°8,

Les professionnels et les organismes de santé publique ont la responsabilité d’'informer de maniere
constructive les communautés et de nouer des relations avec elles sur les questions de santé en période
de pandémie®®. L'établissement d’un climat de confiance peut passer par le renforcement de la
participation communautaire, la priorité accordée a une mobilisation constructive et la prise en compte
des expériences vécues et des connaissances locales afin d’élaborer conjointement des mesures de
préparation et d’intervention avec les personnes concernées par les politiques et les programmes
proposés®®l, Un exemple notable tiré de la pandémie de COVID-19 est le recours par la ville de Hamilton
a des programmes d’ambassadeurs, qui ont permis d’'impliquer efficacement des membres des
communautés noires, autochtones et racialisées afin de partager des informations pertinentes sur la
vaccination contre la COVID-19, de répondre aux préoccupations de la communauté, de surmonter les
barriéres linguistiques et d’apporter un soutien adapté a la culture locale pour favoriser la confiance®.

Les niveaux de confiance fluctuent au cours des urgences de santé publique, en fonction de I'évolution
des informations et des besoins de santé publique au sein des différents groupes, comme on I'a observé
tout au long de la pandémie de COVID-19 qui s’est étendue sur plusieurs années?®%, || est essentiel de
faire un suivi des progrés réalisés dans la mise en place de conditions qui favorisent la confiance pour
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comprendre les forces et les faiblesses de la confiance du public, ainsi que la fiabilité des responsables

t®1. En outre, I'échange de données,

de la santé publique et des représentants du gouvernemen
d’évaluations, d’enseignements tirés et de modeles de stratégies de renforcement de la confiance entre
les professionnels et les organisations de santé publique est essentiel pour soutenir les collegues

poursuivant des objectifs similaires®?.

Les conclusions de cette synthese soulignent que la confiance est un processus continu, dynamique et
qui se renouvelle au fil du temps, ce qui renforce I'importance d’entretenir des relations durables avec
les communautés, les partenaires du systeme de santé et les médias, au-dela des périodes de pandémie
et d’épidémie. Les différentes stratégies et approches présentées peuvent étre adaptées a divers
contextes afin d’orienter la conception et la mise en ceuvre d’une communication sur les risques efficace
et respectueuse des principes d’équité lors des urgences liées a des agents pathogénes respiratoires.
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Annexe A : Méthodes de synthese des données
probantes

Une analyse rapide de la littérature indexée et de la littérature grise a été menée avec le soutien d’un
spécialiste de I'information documentaire. La stratégie de recherche s’est appuyée sur la synthese des
données de 2023, élargissant la recherche initiale, qui portait sur les termes liés a la COVID-19, afin
d’inclure tous les agents pathogénes respiratoires présentant un potentiel épidémique ou pandémique.
La recherche a été limitée aux ressources en anglais publiées de 2020 a 2025. Un bibliothécaire-
documentaliste a effectué des recherches dans la base de données MEDLINE le 18 juin 2025, puis dans
Embase, CINAHL, PsycINFO et Scopus les 24 et 25 juin 2025. Afin d’éviter tout double emploi dans le tri
et I'extraction des données, les documents datant de la période de la pandémie de COVID-19 (2020-
2022) et déja identifiés lors de recherches antérieures dans les bases de données ont été exclus. Une
recherche effectuée les 22 et 23 juillet 2025 a I'aide de trois moteurs de recherche Google
personnalisables (développés pour rechercher des ressources canadiennes et internationales en santé
publique) a permis de repérer des sources de littérature grise. Les 100 premiers résultats de chaque
chaine de recherche ont été examinés. La recherche a été complétée par une recherche manuelle
ciblée.

Les documents identifiés pouvaient étre retenus s’ils traitaient de stratégies, d’outils, de tactiques ou
d’approches de communication destinés au grand public et utilisés dans le domaine de la santé publique
dans un ou plusieurs pays de I’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE).
Les documents étaient retenus s’ils fournissaient explicitement des preuves d’efficacité et d'impact sur
la confiance du public. Les données étaient exclues si elles portaient uniquement sur le renforcement de
la confiance dans des contextes courants ou non urgents ; sur des populations rendues vulnérables par
des facteurs biologiques (par exemple, les patients atteints de cancer, les personnes
immunodéprimées); ou si elles décrivaient des résultats liés a la confiance sans indication d’impact. Les
documents sur la couverture vaccinale hors des situations d’urgence, en tant que comportement
influencé par la confiance, ont également été exclus, tout comme les commentaires, éditoriaux,
résumés, présentations de conférences, livres, protocoles et prépublications.

Deux auteurs ont participé au processus de sélection, en utilisant Covidence pour les documents indexés
et un navigateur Web pour la littérature grise®3. Un sous-ensemble d’articles a fait I’objet d’'une double
sélection au stade du titre et du résumé afin de garantir la concordance entre les auteurs, les articles
restants ayant été examinés de maniere indépendante. Les articles en texte intégral ont été récupérés
et sélectionnés selon le méme processus. Les auteurs sont parvenus a un consensus sur la sélection
finale d’articles a I'issue de discussions. Par souci de continuité, la littérature évaluée par des pairs et la
littérature grise incluses dans la synthese des données probantes de 2023 ont été examinées a la
lumiére des critéres d’inclusion et d’exclusion mis a jour. Ces documents ont été sélectionnés de
maniere indépendante tant au stade du titre et du résumé qu’a celui du texte intégral.

Trois auteurs se sont réparti 'ensemble final des articles retenus afin de procéder a I'extraction des
données et a I'analyse thématique. Au cours d’un processus itératif, des themes ont été identifiés, leurs
relations ont été cartographiées et ont été regroupées en sections bien définies. Enfin, des experts en
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contenu ont été consultés pour valider et enrichir les résultats. Conformément aux méthodes d’analyse
rapide des données probantes, la qualité méthodologique des études n’a pas été évaluée. Des détails
supplémentaires concernant la méthodologie sont disponibles sur demande.
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Annexe B : Caractéristiques des publications
incluses

Tableau B1 : Sommaire des publications incluses (n = 46)

Caractéristiques de I’étude Nombre

Année de publication

2020 >
2021 13
2022 6
2023 10
2024 9
2025 3

Agent pathogene respiratoire

COVID-19 42
Agent pathogene respiratoire général 3
Grippe 1
Type d’étude
Transversale 17
Essai controlé randomisé 7
Revue 7
Etude de cas 4
Non randomisée 2
Etude cas-témoins 1
Etude de cohorte 1
Non précisé ou sans objet 7
Lieu

Europe

15
Amérique du Nord

17
Océanie

3
Plus d’un continent a I'étude

11
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Caractéristiques de I’étude Nombre

Ordre de gouvernement

National
. 32
Etat/Provincial
2
Local/régional
4
Plus d’un ordre de gouvernement a I'étude
8
Messagers?
Pouvoirs publics et élus (c’est-a-dire les responsables politiques et les 37
décideurs)
. , . 13
Experts, responsables et organismes de santé publique
. - . . s g . . 8
Médias traditionnels ou réseaux sociaux (c’est-a-dire les journalistes)
. 8
Messagers communautaires ou locaux
. . , . - 7
Prestataires de soins de santé, professionnels et praticiens
L . 3
Non précisé ou sans objet
Aspects relatifs a I’équité
Oui 14
Non 32

Remarque. A noter qu’une étude peut comporter plusieurs messagers d’intérét et/ou en cours
d’examen (d’ou n > 46)
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