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Determinants et leviers de la confiance
dans les messages de sante publique

INTRODUCTION

Santé publique France est chargee d’elaborer des
messages visant a permettre a la population de
reduire son exposition alimentaire a la chlordécone
[plan chlordécone 1V). Cependant, lautorisation
prolongée de cette molécule aux Antilles francaises
a engendré une meéfiance de la population vis-a-vis
de UEtat qui a pu amoindrir le niveau de confiance
dans les messages de prévention emanant des pou-
voirs publics. C'est pourquoi nous avons explore,
sous la forme d'un panorama de la littérature:
1) les déterminants de la confiance dans les mes-
sages de santé publique et 2) des leviers possibles
pour accroitre la confiance en ces messages.

MATERIEL ET METHODE

Les recherches bibliographiques ont éte effectuées
principalement sur Google Scholar et dans des
revues spécialisées en sante publique, préevention
des risques, gestion des crises, psychologie et en
design appliqué aux politiques publiques (figure 1).
Ont également eté incluses des publications de
LOMS, UOCDE, le PNUD, la Wellcome Trust et la
Harvard Business Review.

Figure 1 | Meéthode de sélection des articles
et leur utilisation
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Principaux mots clés utilisés:

— Public health, public health messaging;

- Risk management, risk communication, risk messaging;

- Crisis management, crisis communication;

— Scandal, fiasco, crisis;

- Messenger, diffusion;

— Trust, confidence;

- Increasing, creating, restoring, rebuilding, reconstructing;

- Co-creation, co-design, citizen participation, participative
design, participative approaches, deliberative approaches.

RESULTATS

DETERMINANTS DE LA CONFIANCE

Les difféerents modeles theoriques de la confiance
identifiés grace a la recherche bibliographique ont
permis de sélectionner un modele souvent cite,
celui de Siegrist et al. [1, 2]. Ce modéle que nous
avons enrichi (figure 2 et tableau 2} postule que
leffet des messages sur le comportement et les
attitudes d’'une personne dépend de deux types de
confiance:

e confiance en la compétence du messager qui,
elle, depend de la qualité des conseils donnés
par le messager dans le passé et de la perception
par le destinataire de son expertise;

e confiance dans les motivations du messager qui,
elles, dependent du degré de similitude entre les
valeurs du messager et celles du destinataire, de
la perception de limpartialité du messager et de
son niveau d'implication dans la situation.

PISTES POUR ACCROITRE LA CONFIANCE

Deux principes clés pour offrir une réponse au
deficit de confiance:

e choisir les messagers de confiance (a la fois
compétents, impartiaux et familiers);

e faire participer les citoyens locaux a l'élaboration
et la diffusion des messages de prévention afin
de s’appuyer sur le sentiment de familiarite, de
similitude et Uimplication personnelle des mes-
sagers (confiance dans les motivations).

Figure 2 | Modele adapte des facteurs affectant la confiance dans les communications

des risques de Siegrist et al.
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Tableau 2 | Facteurs affectant la confiance
dans la communication des risques

Confiance dans les motivations Confiance en la compétence

Expériences passeées.

Les conseils du messager
m ont-ils permis de vivre
des expeériences positives?
Croyances en l'expertise.

Je prends en considération
le statut professionnel

Familiarité. Est-ce que je
connals le messager? Vit-il ou
travaille-t-il au méme endroit
que moi”?

Similitude. Le messager
partage-t-il mes valeurs?
Appartient-il au méme groupe
que moi [profession, religion, du messager, son niveau
politique, nationalité, ethnicite, de spécialisation et la cohérence
sexe)? de ses conseils

Impartialité. Le messager est- | Poids des preuves. Je prends
Il transparent, indépendant, en considération la quantité
honnéte et integre ? et la qualité des preuves

Implication personnelle. [rigueur et méthode utilisée]

Le messager est-il dans la
méme situation que moi?

Partage-t-il les mémes risques?

Trois approches de communication correspondant
aux etapes de l'échelle de participation citoyenne

d’Arnstein [3] (figure 3):

e une communication unidirectionnelle et des-
cendante [4] de messages élaborés par des
Institutions en sappuyant sur les sciences
comportementales et les bonnes pratiques en
communication des risques;

e une communication participative [5] impliquant
des acteurs locaux (journalistes, acteurs et
représentants du groupe cible...], et s‘appuyant
sur une approche pédagogique (ateliers, acti-
vités) afin d’aider a lappropriation des messages
Institutionnels;

Figure 3 | Les trois approches
de communication sur Uechelle
de la participation citoyenne d’Arnstein
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e une approche de santé communautaire se
traduisant par des initiatives allant au-dela
de la communication pure et impliquant le
groupe cible [6] dans 'élaboration, la mise en
ceuvre et la diffusion de messages et mesures
de sante publique.

Des études de cas issues de la littérature ont
montré comment chacune des approches pourrait
étre applicable au contexte de la pollution environ-
nementale a la chlordécone. Le tableau 3 présente
les leviers et des pistes d'actions pour chacune des
approches.

Tableau 3 | Leviers et pistes d’actions pour chaque approche

Leviers pour augmenter

Approche la confiance

Pistes d’actions pour la chlordécone

Communication
unidirectionnelle

Tirer profit de l'effet
messager

« Utiliser les méthodes expérimentales pour identifier les messagers de confiance
« Tester les messages pour maximiser leur efficacite

etdescendante '\ \oi o1 transparence

opérationnelle

« Rendre publiques les preuves scientifiques en faveur des messages et mesures de sante publique

- Partager des informations sur Uexpertise et les motivations des personnes chargées d'elaborer
des mesures de santeé publique

« Publier des informations montrant comment les demandes du public ont éte traduites en actions

Communication
participative

Adopter une approche
« culturellement
rationnelle »

* Tisser des liens entre le savoir-faire local et les terres, la fierté des insulaires et la nécessité
de diversifier les modes de cultures et l'alimentation.

» Faire appel aux acteurs locaux pour trouver des points communs entre les valeurs des insulaires
et les recommandations officielles.

« Utiliser a la fois le francais et le créole.

Former les experts

« non officiels »

et les acteurs locaux
a devenir des
messagers informels

* Formation de formateurs
« Cours standardisés avec valorisation publique de l'individu et des connaissances acquises

Donner de la place
a des formes de
communication
interactives et
multidirectionnelles

- Ateliers ponctuels (ex: sur les changements de pratiques culturales, la diversification des régimes
et des cultures et les techniques agricoles alternatives, comme Jafa)

* Visites de fermes et de commerces qui mettent en place les bonnes pratiques

« Animations démontrant la qualité de [eau potable et des aliments qui pourraient étre percus
a tort comme dangereux (ex: fruits qui poussent éloignés du sol)

Co-creation des
messages de santeé
publique et prévention
des risques

Approche
de sante
communautaire

« Développer un ensemble initial de matéeriels de campagne. Puis, entamer un processus de
conception participative étendu ou les membres de la communauté se réunissent pour examiner
différentes propositions (si ressources limitées).

« Travailler avec des groupes communautaires pour créer une campagne de communication
localisée sur la chlordécone (création du slogan, des principaux messages de la campagne
et de son identité visuelle). (si davantage de ressources et de temps)

de santé publique et
prévention des risques
par la chlordécone

Co-création de mesures | < Inviter les citoyens a une série de réunions structurées ayant pour objectifs ['‘élaboration,
la diffusion et une declaration d'engagement public en faveur d'un nouvel ensemble
de mesures communes visant a protéger les membres de la communaute des risques poses

Creation de forums
publics de discussion
et autres initiatives
délibératives

« Réunir un panel de citoyens a petite échelle, ou un groupe représentatif d'habitants (si possible
rémunérés) qui recoit des briefings écrits et oraux sur les différentes options de réponse
aux risques posés par la chlordécone, et est invité a faire des recommandations sur la maniere
dont les acteurs de terrain devraient intervenir au sein de leur territoire

Valorisation des
messages et initiatives
CO-Créés aupres

de la communauteé

- Utiliser les réseaux sociaux, presse, etc. (classique)
« Utiliser des methodes de diffusion organisée en choisissant avec soin le groupe d'adopteurs
précoces de décideurs et diffuseurs [plus complexe]

<)
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DISCUSSION

La pollution a la chlordécone a renforce les percep-
tions selon lesquelles ['Etat ne s'est pas avéré en
capacité de protéger les habitants (compétence) et
représente un ensemble d’interéts et de valeurs qui
ne correspondent pas aux leurs (motivations).

De ce déficit de confiance resulte que les
communications des pouvoirs publics concernant
la chlordécone ont peu de chances d’étre ecoutees
ou prises sérieusement en considération.

Choisir les messagers de confiance (a la fois com-
pétents, impartiaux et familiers) et accroitre la par-
ticipation des citoyens locaux a l'élaboration et la
diffusion des messages de prevention afin de s'ap-
puyersurle sentimentde familiarité, de similitude et
limplication personnelle des messagers (confiance
dans les motivations) peuvent offrir une réponse a
ce deficit de confiance.

Les trois approches de communication présentees
ont chacune leurs avantages et leurs inconvénients
et revetent un potentiel a accroitre la confiance
dans les messages et mesures de santé publique
plus ou moins fort:

e communication unidirectionnelle et descen-
dante: approche la plus simple, qui implique peu
le groupe cible et ou la possibilité de dialogue
entre le messager et les destinataires est limitee;
elle peut donc s’avérer insuffisante pour reduire
la défiance envers les institutions:

e communication participative: approche qui
Implique davantage la population et permet
d'aider au processus de diffusion des messages;

e approche de santé communautaire: approche la
plus participative mais aussi la plus compliguee
a mettre en ceuvre et peut limiter le périmetre
de diffusion des messages a lenvironnement
proche du groupe cible.

Ce panorama de litterature avait pour objectifs de
présenter un éetat des connaissances et de pro-
poser un eventail de pistes et d’études de cas aussi
large que possible. Le systeme de filtres utilisé et
limportance donnée aux meéta-analyses, revues
systématiques et modeles théoriques assurent la
robustesse des conclusions présentées ici.

CONCLUSIONS

Ce panorama de littérature, qui s'integre dans la
démarche de Santé publique France visant a éla-
borer les messages, permet d'apporter des infor-
mations sur le choix de messagers et d'approches
communicationnelles. Une étude qualitative aupres
de la population de Guadeloupe et de Martinique a
permis par ailleurs d'identifier de potentiels mes-
sagers de confiance et de sélectionner l'approche
communicationnelle la plus appropriée [7].

Au-dela de ces messages, lorsque la confiance en
le gouvernement et les institutions publiques s'est
amoindrie, une combinaison de stratégies (et du
temps) estnécessaire pourlarestaurer. Ainsi,en plus
des mesures prises par Santé publique France pour
accroitre laconfiance dans les messages concernant
la chlordécone et du volet communication aupres
du grand public, d'autres types de mesures doivent
étre mises en ceuvre dont celles inscrites dans la
stratégie « santé - environnement - alimentation »
du plan chlordécone IV.
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