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Comment définir un média ?

* Moyen de diffuser une information a un public
* Presse écrite, radio, TV

* Site internet

e Réseaux sociaux
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« Le poids des mots, le choc des photos »

Septembre 2009 Aurélien 26 ans 1¢f Roger Théronf:I en 1976 \
déces en France métropolitaine de la Slogan de Paris Match de 1978 a 2008

grippe A HIN1 au CHU de Saint-Etienne



Le traitement de « 'actualité » dans les
medias (Paris Match)

Lundi 7 septembre, Aurélien tombe malade.

«ll était fatigué, avait 39° de fievre, des courbatures, mal a |a téte, toussait beaucoup»,
raconte Kelly. Le Dr D., généraliste, qui le recoit le lendemain a 14 heures, suit «grands-
parents, mere, enfants» depuis des décennies. Il le connait, sait qu’a part quelques
malaises d’hypoglycémie dans son adolescence, le jeune homme est en bonne santé. Un
solide gaillard de 1,76 metre pour 90 kilos. Un peu fort, un peu fumeur et pas tres sportif,
certes. Mais costaud, actif, aimant les longues promenades a pied. «l| était blagueur,
fétard, extraverti. Pas le dernier a mettre de 'ambiance!» se rappelle son frere unique,
Damien, 33 ans. «Un bon vivant», confirme son pere. «Un rien lui faisait plaisir.»

Suspectant la grippe A, le Dr D. demande des examens biologiques au centre de
virologie, qui refuse. Le médecin applique alors les consignes ministérielles: sirop pour la
gorge, anti-inflammatoires et paracétamol. Pas de Tamiflu, ce n’est pas un «patient a
risques», mais obligation de rester en quarantaine, comme le veut le protocole. Kelly est
au travail. Aurélien, passionné de cinéma et d’informatique, s‘'occupe comme il peut, dort
beaucoup, s'amuse avec leur bébé chiot, un caniche nain abricot prénommé «Guili».




L'infectiologue, le médecin et le grand public






Diriez-vous que vous faites tout a fait, plutdt, plutdt pas ou pas du tout confiance aux acteurs suivants pour lutter contre

ll ' le coronavirus 7

Francais : Erolution/ hospiale mﬂgﬁm Etudiants Retraités
Les infirmiéres et infirmiers “ __-1_;;3__1 S4% 95% 98% 93%
Le personnel haspitalier 0407 __~3_T1ts__' 91% 91% 82% 92%
Le personnel de santé en général “ _—-_4p_1_3._ S0% Q0% 94% 91%
Les médecins “ [ 4pts 28% 88% 51% 89%
Le ministérs de la Santé m 10pts 33% 33% 37% 42%
B ST Confiance
0D 'G XA MNH 1) SciencesPo franceinfo

iaplnion trorchds

Sondage Odoxa Octobre 2020



Jne grande confiance envers les

orofessionnels de santé

Chart 3.1
Change in trust levels, global results (2018-2020)

Percentage of people who answered ‘a lot’.

How much do you trust each of the following? Do you trust them a lot, some, not much, or not at all?

W 2016
L5%, 2020
A3% 42%
L1%
34L% 34%
32%
29%
26%
I, 23%
] 1ﬂ ] I
Science Scientists in this Journalists in Doctors and People who MNational People in your
country this country NUrSes in your work at charities government in neighbourhood
country in this country this country

https://cms.wellcome.org/sites/default/files/2021-11/Wellcome-Global-Monitor-Covid.pdf



In general, how much do you think each of the following make decisions about coronavirus based on scientific advice?

Doctors  The World Health National Friends Religious

and nurses Organization government or family leaders

Australia/New Zealand 84% 63% 62% 47% 13%
Western Europe 76% 57% 43% 41% 13%
MNorthern America 75% 57% 25% 38% 15%
Latin America 67% 57% 33% 33% 26%
Southeast Asia 62% 47% 47% 35% 31%
Middle East/North Africa 62% 53% 40% 40% 33%
South Asia 61% 40% 45% 46% 22%
Eastern Europe 58% 46% 29% 40% 14%
East Asia 57% 25% 22% 26% 5%
Sub-Saharan Africa 56% 61% 48% 30% 36%

Russia/Caucasus/Central Asia 47% 42%, 40% 35% 24%,



Un large éventail de domaines scientifiques ou techniques intéresse les

Francais. Les sujets santé et environnement sont les plus cités.

la liste survante, guels sont les domaines scient }".'lﬂ.l‘i_"in oL T'_‘C"‘I'IQLH_"S. sur lesguels vous vous informez regulierement ?

5 domaines cités en moyenne

rEpONIEES PO SIS, Total sLgnleur a TS

Q Dans

Nouvelle question

Santé, médedine ; raitermant 1 prévention des maladies, rechenche
médicale...

Climat, Ecologie et sciences de Fenvironnement [N 313
Zoologie : animaux sauvages, animaux domastigues, clseaux, insecies... _ 26%
Numérnigue &1 nouvelles technalogies : intelligence Artificielle, _ 26%
développement d'internel..
Emergie : producton et maitrise de I'dnergie nucktaire, de lénergie solaire... _ 25%

Botanlgue : plantes, fleurs, arbres.. _ 22%

Sciences de la Terre: géobogie, mindraus, vobcans, dérive des continents... - 215
Economie : développemeant, mondialisation, production, Mmonnaie, a

entreprises, Schanges Commeriau. - 1%

Géographie, démographie, pays el populations - 21%

Océans : fonds t mdlieus maring - 19%
Histoire des selerces, des technigues, des inventions - 19%
Astronomie : FUnivers, les plandtes, les étodes... - 18%

siodiversne [N 185

“opinioniay e UNIVETSClience

witro, clonage, OGM... 17%

psychologie, psychistrie [N 163

Technigues agricoles et horticoles : jardinage, Sevage... - 165%
Technigues awdio-visudles : photo, vidéo, son, multimédia - 15%
Espace : fusées, satellites, stations orbitales... - 14%

sociclogle [ 14%

archeologie [ 13%

Ml amigue : machings, moteurs... - 125

Technigues artisanabes | menuisernie, poterie - 11%

Architecture, urbanisme - 9%

Chirnie - molécules, matidres plasticues, nouveaux - 9%
miateiau..

Autre | 1%

Aucun de cessujets [T 145

Bicdogie, bictechnologies, génetique ; la vie, [es cultures in

Gaz

2004 parsonnes

Intérét majeur pour la santé chez les francais

o



Moyens d’information utilises

COMMENT S’INFORMENT

LES FRANCAIS ?

Sondage Opinion way Universcience 2024



Une perception du caractére scientifique des domaines qui varie selon les %
disciplines T

 Pour chacun des domaines ou pratiques suivants, indiquez a quel point vous les considérez comme scientifiques ?

MNouvelle question

La chimie

La médecine
La biclogie
L'sstrophysigue
L'archéologie

La psychanalyse
L'ostéopathie
L'astrologie

La sociologie
L'homéopathie
L'écologie

L'économie

La meditation [N T — 2

@ Cestune scence @ Cadépend descas @ Cenkst pas une science Sans opinion

“opinionway eeer UNIVETSCIENCE o



* Pourquoi tous les cliniciens sont déja des influenceurs médicaux ?

Chaque clinicien, qu'il en soit conscient ou non, a la capacité d'étre un
influenceur médical. Dans les interactions avec les patients, les
engagements communautaires et méme dans la salle du conseil
d'administration, les cliniciens influencent les systemes de croyance et
les processus décisionnels des personnes qui les entourent. Cette
influence inhérente représente a la fois une opportunité et une
responsabilité de maintenir les normes les plus élevées en matiere de
communication médicale.



Les principes de la communication
« santé » au grand public



Communiquer avec le grand public?

* La mission: les objectifs
* Le message
* Le moyen de communication

https://pressbooks.bccampus.ca/missionmessagemedium/part/part-1-the-mission/*



https://pressbooks.bccampus.ca/missionmessagemedium/part/part-1-the-mission/*

Communiguer dans quel but?

* Sensibiliser

* Eduquer

* Changer les attitudes
* Changer les croyances

¢ Cwanger es comportements

* Mobiliser massivement

https://pressbooks.bccampus.ca/missionmessagemedium/part/part-1-the-mission/



https://pressbooks.bccampus.ca/missionmessagemedium/part/part-1-the-mission/

Modeles de changement du comportement: HBM

4

Health Belief model ou modele de croyance en santé d’apres Irwin M. Rosenstock, Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen Kegeles, et Howard
Leventhal



Modeles de changement du comportement: COM-B

l

Motivation

D’apres Tailoring Immunization programmes OMS Europe
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e de Mc Guire

Mode
1969)

e de persuasion ( mode




Quelgues définitions

* La communication scientifique est la pratique qui consiste a informer,
éduquer et sensibiliser le public sur des sujets liés a la science.

* La communication sur les risques définition OMS:
* Sous-entité de la communication scientifique

* Echange d'informations, de conseils et d'opinions en temps réel entre des
experts et des personnes confrontées a des menaces pour leur sante, leur
bien-étre économique ou social. L'objectif ultime de la communication des
risques est de permettre aux personnes exposées de prendre des décisions
éclairées pour se protéger et protéger leurs proches.



Quelgues définitions

e La communication de crise:

* Une crise se définit comme un phénomene inattendu, mettant a défaut une
organisation, et nécessitant une réponse immeédiate

* || y a donc une urgence
* La nécessité d’informer et d’alerter le public

https://emergency.cdc.gov/cerc/ppt/cerc 2014edition Copy.pdf



https://emergency.cdc.gov/cerc/ppt/cerc_2014edition_Copy.pdf

Préparer une information grand public

* Audience:
* |dentifier votre audience, sa cible
* Impliguer votre audience dans la construction de l'intervention

* Préparer votre présentation
 Batir une introduction forte ,
* Identifier 3 messages clés au maximum intervention vers le
 Réunir les données corroborant ces 3 messages grand public sans
* Préparer un support visuel préparation
* Vous entrainez

Préparer les questions qui pourraient vous étre posées
* Anticiper les questions
* Préparer les réponses potentielles

Il est recommande d’utiliser un langage adapté pour la compréhension d’éleves
en classe de 5eme




Communiquer avec les medias

* Ne jamais ignorer une demande
Si vous travaillez en établissement

de santé, sollicitez 'accord de votre

* Anticiper les demandes médiatiques

* Répondre aux questions

direction avant de répondre a une
sollicitation

* Siune question est hors champ, tenter de la détourner pour revenir dans le champs

* Refuser de répondre aux questions avec lesquelles vous n’étes pas confortables
* Reconnaitre les risques d’une situation sanitaire notamment

* Admettez vos erreurs

* N’inventez rien: pas de fantaisie

* Ne mentez pas

* Aider le journaliste a vous aider: demander a échanger en amont de l'interview
* Ne pas répéter une question tendancieuse

» Utiliser vos émotions a bon escient: storytelling

* Faire des réponses claires et courtes

* Assure vous que les faits présentés sont réels et précis, n’hésiter pas a corriger immédiatement

https://pressbooks.bccampus.ca/missionmessagemedium/chapter/3-3-mainstream-media/



https://pressbooks.bccampus.ca/missionmessagemedium/chapter/3-3-mainstream-media/

Quelques principes en cas de crise



Infodémie

e Définition: surabondance d’information dans un contexte d’épidémie:
* Vraies
* Fausses
 Compliquant la prise de décision d’un individu
* Qui se répandent par voie électronique ou physique




Dénialisme

Choix de nier la réalité.

Il s'agit d'une action
irrationnelle d'une personne
qui rejette la validité d'une
expérience historique ou d'un
événement et ainsi refuse
d'accepter une realité
empiriquement veérifiable.
C'est un moyen mis en place
afin d'éviter une vérité
psychologiquement
inconfortable.




Parmi les difficultés rencontrées par les
cliniciens au cours de la pandémie de
COVID-19:

Multiplication des informations: pre-
print, communiqués de presse
Infodémie

Sy Clinical Microbiology and Infection
Available online 15 June 2023
In Press, Corrected Proof (7)) What's this? A

Review
What do clinicians mean by epidemics'
preparedness

Michele Bartoletti ' 2 2 =, Linda Bussini 2, Davide Fiore Bavaro * Valeria Cento 14

Le public et les professionnels de santé sont soumis a I’'infodémie.
La population a une grande confiance envers les professionnels de santé.

Comment donner une information la plus juste possible quand nous sommes en période d’incertitude?
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Les réactions du public face a une crise

Nous simplifions les messages, on occulte certaines informations
Nous restons campés sur nos croyances

Nous recherchons d’autres sources d’informations: des informations parfois
plus ou moins rassurantes

Nous croyons et ne retenons que le premier message
Par conséquent

* |l faut communiquer le plus rapidement possible

* Apparaitre credible SOVEZ LE PREMIER. DITES LA VERITE.

* Uniformiser le message SOYEZ CREDIBLE.

 Répéter régulierement le message clé




Les grandes regles de la communication de
crise (Covello et Allen 1988)

1.
2.
3.
4.

Accepter le public et I'impliguer comme un partenaire
Planifier vos efforts de communication
Rester a I'écoute des inquiétudes du public

Soyer honnéte, franc et ouvert
Gagner la confiance c’est compliqué, la regagner une fois perdue c’est impossible

Travailler avec les autres sources d’informations crédibles

Répondre aux besoins des médias

Plus intéresses par la politique que le risque, par la simplicité que la complexite, par les
dangers que la sécurité

Parler clairement et avec compassion

Méme envers les personnes qui ne sont pas en accord avec vos propos

Eviter le jargon



Les differentes phases de la communication
de crise

Phase de Phase de

Phase initiale . y )
maintenance résolution

* Phase de pré-crise: préparer les messages, les tester, mettre en place un processus de

communication
* Phase initiale: la population est face au danger, et se protéger est la priorité de tous,

coopération entre individus mais situation angoissante pouvant conduire a des paie . TWERORNCY,
comportements inappropriés .

* Phase de maintenance: émotions variées, perception du risque extrémement variable 1‘9 fﬁ
5

* Tendance a sous-estimer le risque d’une pathologie fréquente mais moins grave
* Tendance a naturelle a surestimer le risque d’une pathologie rare mais grave
* Phase de résolution: émotions encore tres vives chez ceux qui ont été les plus lourdement
touchés




Communiguer en cas d’epidemie

* Quelques principes:
* Soyez le premier
* Soyez juste:
* Ne présenter que des faits vérifiés
 Enoncer les incertitudes et exposer comment y répondre

* Soyez crédible: intérét de la présence d’un clinicien
* Exprimez de 'empathie
* Promouvoir |'action

* Soyez respectueux:
* Accorder de I'importance aux peurs du public, reconnaissez le croyances des individus




Le message en fonction des phases de la crise

Pré-crise Donner une information claire et honnéte au grand
public
Mettre en avant le processus d’information en cas de
crise (exemple: identifier un porte-parole)

Phase initiale Ne pas trop rassurer
Reconnaitre qu’il y a des incertitudes
Mettre en avant les sources d’informations pour en
savoir plus
Donner des messages constants

Maintenance Reconnaitre les peurs du public
Faire des voeux
Donner des missions au public, les responsabiliser
Donner des éléments de réponses, « que faire si... »
Se poser en modele

Résolution Reconnaitre les erreurs



Figure 3-2. Elements of Successful Communication

Accuracy of
~ ) CREDIBILITY
Release + _ SUCCESSFUL
Empathy COMMUNICATION
i TRUST

Openess

56 Chapter 3 | Messages and Audiences



Journal of Community Health (2022) 47:150-162
https://doi.org/10.1007/510900-021-01032-w
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Check for
updates

A Review and Analysis of the Literature on Public Health Emergency
Communication Practices

Melissa MacKay'© - Taylor Colangeli' - Abhinand Thaivalappil’ - Ariana Del Bianco' - Jennifer McWhirter! -
Andrew Papadopoulos’

Accepted: 30 August 2021 / Published online: 12 September 2021
© The Author(s), under exclusive licence to Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2021

156 Journal of Community Health (2022) 47:150-162
; \
WHAT WHO HOW
INFORMATION EEY STAKENOLDERS STRATEGIES T INCREASE
CHARACTERISTICS TO [NCREASE TRUST
DESTITUTIONAL s
TRUSTWORTHINESS
= - High Tt { Public Health |
! Information Qualities i —
I ! # M - - ——
. o / Y — — - .
~ p . A e ' 2::.| N\
f Voo \ -~ | Heath )\ Leaders { Apelitical >
| Consstent | | Repeaied | o PN Loeaders g { o | | mesiutiona |
" ~ -y LA P L — J i, Decimeas |8 g —
" / ., ; . o § g o e A -
~ / — P — - — — INSTITUTIONAL
i \ ot / — )
e — y . g . TRUST
f \ \ / . { Expat )
[ Tt | .:'n..,.,p.m | S T | Appearance | ~ y,
/ / 4 { s | Y / g ]
. p - A “ . \ —_ } r,
-_. — ! /’A \\\ - ¢ -\\"‘.\ gl .r'r.
N i ~. N '\
— o / [ ! S __.J
I Fy Lower Trast | o !
- — “a i
b — —, » "
| Anformation Chanmels J d N \ | - (Vi
— — [ Metn | (Goveramen) Al Stakehokders "
F / ! p ! M, ra e, o
[ Socid l.'* 1-I.. Whsites 1\l \ — T lfﬂlﬂhﬂr H': Fow-crsie '}
Y Medin [/ \ / . Ll oo -
- S e S J

Fig.2 Conceptual Framework of Essential Factors for Effective Communication Impacting Trust in Crisis Communication



Parler vaccination en public



Hésitation vaccinale et probabilité de changer d'avis

Forte probabilité
de le faire changer
d’avis

Regle d’or:
lorsqu’on parle

vaccin en public, ne
pas se focaliser sur Opposant a la de le faire changer
vaccination qui d’vais

le fait savoir

Faible probabilité

I'opposant qui
parle haut et fort,
mais se souvenir
gue son audience
est 'ensemble du
groupe

Aucune chance de
la faire changer
d’avis

https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/8 Best-practice-guidance-respond-vocal-vaccine-deniers-public.pdf



Comment répondre en public a un opposant a la vaccination?
(Guide de 'OMS)

Quelques regles utiles pour préparer une intervention sur la vaccination

Préparer les messages clés : pas plus de 3 messages clés

Les messages clés doivent étre simples
Répéter régulierement les messages clés, les reprendre en fin d’intervention
Ne jamais répéter les arguments des anti-vaxx (risque de renforcer la désinformation)

Se concentrer sur une importante sécurité plutét que d’évoquer un faible risque lié aux vaccins
Mettre en avant vos points communs avec l'audience
Ne pas poser de questions sur les motivations des anti-vaxx qui vous opposent des arguments

Etre honnéte

Communiquer ce qui est démontré, et sur ce qu’il reste a démontrer
Eviter I'humour qui peut affecter la crédibilité

Mettre en avant le consensus scientifique

Mettre en avant I'intérét collectif de la vaccination
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/8_Best-practice-guidance-respond-vocal-vaccine-deniers-public.pdf



?——_

CIRORE NATIONAL DS Mimrcis
Comeadl Wantkenal de 1CIndre

Las 10 principes
du médecin créateur de contenu responsable

1- Je pourrai intervenir sur les résealc: sociau: ot plateformes en tant que médecin pour
délivrer du contenu pédagogique s'adressant & des confréres, des éudiants, ou d autres
professionnels de santé, du contenu medical et scientifigue vulgarisé visant & sensibiliser
gf informer ke grand public, ou fout aufre contenu concernant des thématiques de santé.

2- Jutiliserai le terme docteur dans mon pseudonyme seulement i fen posséde
effectivennent be titne et je m'engagersi a informer IPordre de cette activité.

3- Je n'utiiserai pas de moyens payants pour miews référencer mon contenu et je
respecterai les régles en matiére dinfluence responsable en mentionnant mes partenariats
dans mes contenus.

4- Je rastreindrai & produire un contenu daté, avec sources explicites et détaillées que je
m'efforcerai de mettre & jour.

5- Je ne donnerai aucun conseil médical personnalisé sur les résasux sociawx et plateformes
a des ufilisateurs.

G- Je ne ferai ou je n'encouragerai la promotion d'avcune pratique ou thérapeutique non
validée scientifiquement.

7- Je ne ferai sur les réseaw sociaux et plateformes aucune promotion de ma propre activite
et pratique medicale.

8- Je ne créerai pas de contenu faisant la promotion commerciale de tout produit de santé,
medicament ou disposifif medical.

5- Je serai prudent dans les contenus délivrés et modéré dans mes propos et interactions.
avec les autres utilisateurs.

10- Juliiserai tous les moyens que les réseaux sociaux ef plateformes mettent 3 disposition
aux medecins pour s'identifier en tant que meédecin, powr indiquer mes qualifications
meédicales reconnues par I'ordre et pour qualifier mon conternu de « contenu de santé ».

Je miengage, en signant cefte charte, laborés an collaboration avec |'Ordre des madecins,
& produire un contenu ef & avoir une conduite sur les réseaus sociaux e plateformes dans ke

respect du code de déontologie.
P



Les réseaux sociaux pour l'infectiologue

Q veille bibliographique € infox

+ Informations scientifiques et médicales = Chambres d'échos
+ Instantanéité « Pas de vérification des sources
Relations professionnelles = Modération + laxiste

+ Chercheurs
« Institutions

. « Biais d'acecés aux informations
« Biais de confirmation

Interactions ﬁ Exposition
- Médias “=® . Médiatique

+ Grand public « Harcélement

* ) Santé publique Colit
+ Missions d'alerte « Temps
+ Prévention « |Implication émotionnelle
+ Pédagogie
- Respect des régles du guide de survie Utile pour communiguer auprés des
\E Garder un sens critique Institutions
Limiter I'engagement emotionnel Scientifiques, chercheurs
Séparer vie privée et publigue Medecins
Maintenir le secret médical lournalistes et médias
Rester alerte sur I'évolution Grand public notamment jeunes

Sauvat et al. MMI formation




Take-home messages

* Nous serons tous un jour confrontés a la communication grand public,
notamment en cas de crise sanitaire

|| est donc nécessaire de s’y préparer avant cette éventualité
* Ne jamais parler en public ou aux médias sans un minimum de préparation
* 3 messages maximum par intervention
* Répéter les 3 messages en fin d’intervention
 Etre clair, éviter le jargon médical et I'humour

e Rester constant: notamment avec les autres organisations pourvoyeuses
d’informations

* Encourager les individus a l'action
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