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Introduction

Les communications en cas d’urgence
en santé publique sont importantes, car
elles déterminent le degré de confiance
que les populations ont dans les capacités
de leurs gouvernements a intervenir dans
de telles situations. Une communication
mal planifiée par les responsables
de la santé publique peut entrainer
des réactions négatives de la part des
populations, un manque d’adhésion
aux recommandations formulées en vue
de prévenir les maladies, et une réponse
désorganisée 4 la crise a surmonter (1).
Lors de la pandémie de grippe de 2009,
la nécessité de disposer d’'un programme
de communication d’urgence en santé
publique  soigneusement
revétu une importance particuliére a une
époque ol I'information est rapidement
véhiculée par Internet et par des services
de nouvelles diffusées 24 heures sur 24.

exécuté a

Lémergence d’une nouvelle souche
grippale pandémique, en 'occurrence la
HIN1 (pHIN1), a posé de nombreux
défis de communication aux responsables
de la santé publique. Lors des étapes
initiales, la maladie présentait diverses
« inconnues », telles que sa gravité et
sa propagation (2). Le défi consistait
a fournir rapidement les informations
les plus précises possible en utilisant les

* Des enquétes menées en Australie, au Royaume-Uni et en

T e

France ont montré qu’un changement de comportement limité,
motivé par la volonté de prévenir I'infection grippale, était

intervenu dans le public.

e Comme il s’est avéré difficile de communiquer rapidement avec
les prestataires de soins de santé agissant en premiére ligne
durant la pandémie de grippe pH1N1, il importe de déterminer
des mécanismes efficaces de communication avec les

prestataires de soins de santé.

e Les outils de réseautage social ont été largement utilisés comme
moyens de communication. L’efficacité et les pratiques optimales
associées a l'utilisation des médias sociaux doivent faire I'objet
d’une évaluation plus approfondie.

* Des comparaisons des stratégies de santé publique aux niveaux
provincial/territorial et local devront étre effectuées afin de servir
de base a I'élaboration des futures pratiques de communication

en santé publique.

données disponibles. Au fur et & mesure
de la progression de la pandémie, notre
connaissance de la maladie a évolué
également. Pour cette raison, les directives
et les messages adressés au public ont dfi
étre modifiés. La pandémie de grippe A
(HIN1) présentait des caractéristiques
qui lui étaient propres et rendaient
difficile la diffusion de renseignements
sur les risques. Bien que linfection a
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pHINI n’ait entrainé que des symptomes
légers pour la majorité de la population
considérée dans son ensemble, une
pathologie grave sest développée dans
certains sous-groupes, notamment parmi
les jeunes adultes et les femmes enceintes
(3). I'y a également eu des problémes liés
au vaccin anti-pHIN1, notamment en ce
qui concerne la disponibilité, 'innocuité,
Pefficacité, et la distribution aux groupes
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Stratégies spécifiques de communication relatives a la grippe pHIN1 :

incidents
Téléconférences/réunions
Unité créée spécifiquement
pour la gestion des
nouvelles informations
Moyens axés sur le Web

: pages Wiki, messagerie
instantanée, courrier élec-
tronique

un groupe de travail dont les membres
ont recu des recommandations précises

Téléconférences/séances d’information
Télécopies

Permanence téléphonique 4 I'intention
des prestataires de soins de santé

Moyens axés sur le Web : sites Web et
courrier électronique

Pays Personnel des services de Prestataires de soins de santé Grand public
santé publique
Australie * Centre des opérations Centre national de réaction aux e Mcédias classiques : télévision,
‘urgence en santé publique incidents : rapports journaliers sur la affiches, bulletins, radio
d'urg, publiq pports j
o Téléconférences/réunions situation * Moyens axés sur le Web : sites Web,
« Diffusion par télécopieur Une association professionnelle a créé courrier électronique
- A
o Textos un groupe de travail et mobilisé d’autres | ¢  Permanence téléphonique pour les
, associations sl laBoratoir
* Moyens axés sur le Web : Téléconfé Jréuni ésultats de ak,\o, atotre
site sur la grippe pHIN1, cleconterences/reunions e Permanence téléphonique pour les
intranet, courrier électro- Télécopies résultats de laboratoire
nique Permanence téléphonique pour les * Consultations rapides avec les
résultats de laboratoire groupes autochtones
Messages sur le systtme Healthlink (no- [ ¢ Téléconférences avec des membres
tifications des services de pathologie) clés de la communauté
Sites Internet dédiés ¢ Plans de fermeture d’écoles définis
, s P .
Personnes-contacts chargées d’assurer la a intention du personnel o des
liaison avec les hopitaux privés })’urea.ux des districts chargés de
Généralistes : division responsable de la enselgnement
médecine générale, département de la
santé des Etats
Canada * Systeme de gestion des Une association professionnelle a créé e Meédias classiques : nouvelles,

télévision, affiches, courrier

¢ Personnes-contacts pour les popula-
tions spéciales : écoles, garderies,
communautés autochtones

*  Moyens axés sur le Web : sites Web,
Twitter, Facebook

¢ Ligne d’assistance téléphonique
dédiée

*  Exposés destinés aux partenaires des
communautés locales

Etats-Unis

Téléconférences/réunions

Moyens axés sur le Web :
site Web, courrier
électronique

Réseaux d’alerte de santé

Collaboration avec diverses
organisations en vue de
l’é%aboration de lignes
directrices

Téléconférences/réunions

Action de proximité sur le plan clinique
et appels aux centres d’activité
communautaires

Moyens axés sur le Web : sites Web,
courrier électronique

Equipe de communication désignée
Réseaux d’alerte de santé
Centres d’appel désignés

*  Meédias classiques : télévision, radio,
affiches, annonces

e Atelier destiné aux représentants des
médias

*  Moyens axés sur le Web : sites Web,
Facebook, Twitter, bulletins de
nouvelles, courrier électronique,
balados, banniére consacrée aux
médias

¢ Porte-parole désignés

¢ Communication dans différentes
langues

page suivante

prioritaires (4).

Plusieurs ~ stratégies et outdls de
communication ont été mis en place pour
relever les défis posés par la pandémie
de grippe pHINI1. Ce recensement

de la littérature a pour objet de donner
un apergu des approches utilisées pour
diffuser des informations sur la souche
pHINI1 et de faire la synthése des
résultats des évaluations initiales. Laccent
a été mis sur trois groupes cibles : 1) le

grand public, 2) les prestataires de soins
de santé et 3) le personnel des services de
santé publique. Les stratégies et les outils
de communication utilisés au Canada ont
été comparés avec les méthodes employées
dans d’autres pays.
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bleau 1 continué
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gies de comm

Stratégies spécifiques de communication relatives a la grippe pHIN]1 :

niveaux de gouvernement
¢ Informations fournies

pour permettre 3 'TOMST

d’élaborer un vaccin

Pays Personnel des services de Prestataires de soins de santé Grand public
santé publique
Mexique ¢ Réunions avec divers *  Manuels techniques et sur les méthodes | ¢ Textos

a appliquer destinés aux services de
soins de santé

* Courrier électronique

* Ligne d’assistance téléphonique
dédiée

* Leadership : porte-parole du secré-
taire chargé de la santé

* Port du masque obligatoire pour les
chauffeurs d’autobus et de taxi

2

* Déclaration de « 'état d’urgence
sanitaire »

* Mises a jour en temps réel sur
Iévolution de I'épidémie

*  Exposés présentés par des caravanes
de la santé

Royaume-Uni | ¢
contre la grippe

Centres d’intervention

e Téléconférences/réunions .
* Mises a jour des sites Web

e Téléconférences/réunions
¢ Bulletins diffusés en interne

Moyens axés sur le Web : site Web,
intranet, courrier électronique

et les généralistes « indépendants »

d’intervention contre la grippe

* Communication directe entre les chefs
de file des associations professionnelles

* Permanence téléphonique des centres

*  Meédias classiques

* Permanence téléphonique du
service national de lutte contre la
grippe pandémique

¢ Portail Web

* Circulaire d’information envoyée a
tous les foyers

TOMS : Organisation mondiale de la santé

Résultats

Les informations sur la communication
relative & la pandémie de grippe pHIN1
au Canada ont été extraites de rapports
provinciaux sur la santé publiés en
Colombie-Britannique (5) et en Ontario
(6), et de rapports régionaux sur la santé
publique provenant d’Ottawa (7) et de
Middlesex-London (8). Le Centre de
collaboration nationale des maladies
infectieuses a publié une série de comptes
rendus sur les interventions mises en
ceuvre par les responsables de la santé
publique en Ontario, en Colombie-
Britannique et au Manitoba pour lutter
contre cette pandémie (9). La recherche
entreprise dans la littérature n'a pas

permis de trouver des rapports provenant
d’autres provinces et territoires. Des
associations nationales de professionnels
de la santé (10) et I'Association des
infirmiéres et infirmiers  autorisés
de I'Ontario (11) ont apporté leurs
propres réflexions sur la maniére dont la
communication a été gérée pendant la
pandémie. Les informations sur les autres
pays ont été tirées d’articles publiés dans
des revues scientifiques et des rapports
gouvernementaux.

Les stratégies de communication ont été
classées en fonction des trois groupes
cibles (grand public, prestataires de soins
de santé et personnel de santé publique).
Les stratégies utilisées en Australie, au

Canada, au Mexique, aux Etats-Unis
et au Royaume-Uni sont présentées au
Tableau 1. Elles fournissent une vue
d’ensemble des principales méthodes de
communication employées au niveau
national ou provincial. Les différences
entre les méthodes utilisées aux niveaux
régional et institutionnel ne sont pas
soulignées, sauf indication contraire.
Certains  outils de communication
employés par des pays autres que le
Canada figurent au Tableau 2. Les
résultats des évaluations des méthodes
de communication sont présentés sous
forme récapitulative.

Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses 3



Tableau 2

#

Quelques-uns des outils de communication utilisés dans différents

pays dans le cadre de la lutte contre la pandémie de grippe pH1N1

FLUZONE : base de données sur le Web créée pour rassembler
des renseignements sur tous les cas possibles de grippe pHIN1
et sur tous les contacts (R-U.)

Arkadin : outil d’audiotéléconférence (Etats-Unis)

Health Emergency & Diseases Information System (Systéme
d’information sur les maladies et les urgences en santé —
HEDIS) : les Frats membres de I'UE ont accés A une série
d’outils d’intervention en cas de crise et de données sur la santé
publique distribués par la Commission européenne

Medisys : systétme de gestion des renseignements médicaux sur
le Web permettant aux Etats membres de I'UE d’avoir accés 4
des données sur la santé publique (UE)

Systéme d’alerte précoce et de réaction : systeme basé sur le
Web dont la fonction est de permettre & la Commission eu-
ropéenne de rester en contact avec les Etats membres de 'UE
lorsque des notifications relatives 2 une crise sont diffusées
(UE)

Health Alert Network : systéme d’envergure nationale congu
pour permettre les contacts entre les services de santé des Erats
et des municipalités (Etats-Unis)

Page Wiki consacrée aux situations d’urgence dans le domaine
de la santé publique (Australie)

Lignes directrices cliniques relatives 4 la lutte contre les infec-
tions (divers pays)

Trousses d’outils/fiches de données destinées aux praticiens
(divers pays)

Grand public

Trousses de communication pour le personnel de direction
des petites entreprises et des lieux de travail, les garderies et les
établissements d’enseignement supérieur (divers pays)

Disease Outbreak Response System (systéme d’intervention
en cas de flambée épidémique) : différentes couleurs corre-
spondent au niveau des mesures d’intervention prises en cas de
pandémie (Singapour)

Ateliers sur la prévention de la grippe (divers pays)

Cartes 4 suspendre aux boutons de porte de toutes les maisons
(Mexique)

Cartes de déclaration sur la santé pour les voyageurs
(Singapour)

Outil destiné 4 aider les parents & évaluer la gravité de la mala-
die dont souffrent leurs enfants (divers pays)




Rile de la planification précédant
la pandémie dans la diffusion des

informations

Dansl’optique de parer alasurvenue d’une
pandémie grippale, le Canada a élaboré le
Plan canadien de lutte contre la pandémie
d’influenza. Le processus d’élaboration
de ce plan a été le point de départ des
échanges de vues et des collaborations
nécessaires gouvernement,
le secteur de la santé publique et les
prestataires de soins avant la survenue
de la situation d’urgence. Comme les
voies de communication avaient été
établies a l'avance, elles ont permis un
échange rapide des informations entre les
partenaires clés lors de la pandémie (10).

entre le

La mise en ceuvre du Plan canadien de
lutte contre la pandémie d’influenza a
révélé Dexistence de lacunes a combler
dans le domaine de la communication,
avec les prestataires de
soins de santé ceuvrant en premicre
ligne et les communautés autochtones.
Divers groupes ont proné l'intégration
d’intervenants partie  des
communautés autochtones au processus
de préparation des mesures de lutte contre
la pandémie (12). Le Plan canadien de
lutte contre la pandémie d’influenza a
été révisé peu de temps apres le début
de cette derniére de fagon 2 inclure une
section abordant spécifiquement les
questions liées a la population autochtone
(12). Les prestataires de soins de premier
recours ont également jugé que le plan de
gestion de la pandémie était insuffisant
lors de la premiére vague pandémique.
Ils ont demandé que les informations
concernant les services de soins primaires
soient diffusées rapidement. A Pissue de
cette premicre vague, 'Agence de la santé
publique du Canada (ASPC) a collaboré
avec des médecins de famille pour
rédiger un document intitulé « Grippe
pandémique HINI : Aide-mémoire a
lintention des cliniciens de premicere
ligne », que les professionnels de la santé
ceuvrant A ce niveau ont estimé utile (10).

notamment

faisant

Outre la planification de la lutte contre
les pandémies & léchelle nationale, le
Plan nord-américain contre l'influenza
aviaire et la pandémie d’influenza
(PNAIAPI) a été congu pour mettre sur
pied des moyens de communication et de
coordination entre le Canada, les Ertats-
Unis et le Mexique (13). Le Reglement
sanitaire international (RSI) publié par
I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) exige que tous les états membres
aient un point focal national assurant une
communication directe avec 'OMS et le
signalementdesurgencesdesanté publique
de portée internationale (USPPI). Les
mesures prises en application de ces
exigences permettent 'acheminement
d’une quantité prédéterminée de données
et un échange rapide de renseignements
entre les pays (13).

Communication avec le grand public

Au Canada, les gouvernements fédéral et
provinciaux et les départements de santé
publique ont fréquemment utilis¢ les
moyens de communication classiques et
ceux axés sur le Web afin de transmettre
au grand public des informations sur
la prévention de la grippe pHINI et
sur la lutte contre cette maladie (5,
6, 9). Les moyens de communication
classiques comprennent la télévision,
la radio et les journaux, et tout autre
type de support imprimé. Les textes de
conférences de presse et d’avis de santé
publique diffusés a intervalles réguliers
ont été transmis aux médias (5). Des
brochures contenant des informations sur
la grippe ont été distribuées aux foyers.
Des sites Web créés spécialement pour
fournir des informations actualisées sur
la grippe ont été mis a la disposition du
grand public. Des outils de réseautage
social tels que Twitter et Facebook ont
également été utilisés pour permettre
la diffusion de linformation & grande
échelle. Par exemple, le Service de santé
publique d’Ottawa s'est servi de Twitter
pour envoyer aux habitants des mises a

jour périodiques sur les temps d’attente
dans les cliniques de vaccination (7).
Le service provincial de santé publique
de la Colombie-Britannique a créé une
page Facebook visant a fournir des
informations sur la pandémie au grand

public (5).

En complément des méthodes de
communication de masse, des lignes
d’assistance téléphonique ont été mises
en place et des messages ciblés ont été
diffusés. Les gouvernements provinciaux
et les services de santé publique locaux
ont pris en charge l'activité de centres
d’appels et de lignes d’assistance diffusant
des renseignements sur la  grippe
pandémique HINT afin de répondre aux
questions a caractére personnel émanant
du public (5, 6, 9). Des messages visant
expressément a prévenir et maitriser la
pandémie de grippe pHINI ont ciblé
des populations particulieres. A titre
d’exemple, en Ontario, des contacts clés
responsables de la santé publique ont
été chargés de communiquer avec des
groupes vulnérables dans des milieux tels
que les écoles, les creches, les universités/
colleges, les communautés autochtones et
les centres pour personnes sans domicile
fixe (9). En Colombie-Britannique, le
q
ministere de la Santé publique a élaboré
un plan de lutte contre la pandémie en
concertation avec les communautés
des Premiéres nations (9). Des séances
d’information tenues avec les partenaires
des communautés locales ainsi qu’avec des
q

organisations culturelles ont également
permis de cibler différents groupes (7).
Par exemple, 'ASPC a organisé des
réunions périodiques sur la pandémie
de grippe pHINT avec 11 organisations
autochtones nationales (14).

D’autres pays qui ont utilisé des
médias traditionnels similaires et des
méthodes comparables axées sur le
Web pour communiquer avec le public
ont également employé des approches
différentes. La campagne mexicaine de

communication de masse sur la pandémie
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de grippe pHINI sest servie d'un
personnage de dessin animé facilement
reconnaissable qui avait fait 'objet dessais
pilotes et été utilisé pour diffuser d’autres
messages de santé publique avant la
pandémie (15). Lobjectif de l'utilisation
d'un personnage fictif connu était
d’assurer une communication efficace
avec les populations peu alphabétisées. En
outre, le gouvernement mexicain a diffusé
des mises 4 jour sous forme de textos sur
les téléphones portables (15). Par ailleurs,
a Singapour, un systtme d’intervention
en cas de flambée épidémique (Disease
Outbreak Response System, ou DORY)
a été mis en place, dans le cadre duquel
les niveaux d’intervention face 2 la
pandémie sont représentés par différentes
couleurs (16). Au Royaume-Uni, au lieu
de prévoir une ligne d’assistance distincte
pour chacun des services régionaux de
santé publique, les autorités ont mis sur
pied une ligne téléphonique d’urgence
dédiée au service national de lutte contre
la grippe pandémique (17).

Communication avec les prestataires de
soins de santé

Les prestataires de soins de santé
obtiennent des renseignements auprés
de diverses sources, parmi lesquelles
leur service de santé publique régional,
lorganisation provinciale de la santé
et les associations professionnelles (par
ex. I'Association médicale canadienne).
Pendant la pandémie, la communication
rapide des informations cliniquement
pertinentes a tous les établissements a
présenté des défis. Les prestataires de
soins de santé agissant en premiére ligne,
en particulier les médecins de famille,
ont signalé des lacunes au niveau des
recommandations destinées aux centres de
santé de premiers soins lors de la premiere
vague de la pandémie (5). Au début de la
pandémie, avant que des lignes directrices
cliniques nationales applicables a la grippe
pHINI ne soient diffusées, les autorités
sanitaires provinciales et les associations

médicales professionnelles ont émis leurs
propres provisoires
a l'intention des prestataires de soins de
santé (10). Les mises & jour fréquentes
4 publier 2 mesure que la pandémie
progressait constituaient également un
défi a surmonter (11).

recommandations

Au Canada, les voies de communication
avec les prestataires de soins de santé
comprenaient des téléconférences et des
séances d’information organisées par
les ministeres provinciaux/territoriaux
de la santé et les services régionaux de
santé (6, 7, 10, 11). Par exemple, en
Ontario, les réseaux locaux d’intégration
des services de santé (RLISS) ont tenu
des téléconférences portant sur les soins
critiques afin de mettre en commun

Au commencement de la

pandémie, les attitudes a

égard des messages portant

sur la grippe pHIN1 vari-

aient suivant les pays.

les stratégies et de discuter des normes
de soins (11). Les sites Web fédéraux et
provinciaux contenaient des sections
consacrées 4 la diffusion des informations
sur la pandémie pHINI adaptées aux
besoins des prestataires de soins de
santé. Des lignes directrices fédérales et
provinciales sur les soins cliniques ainsi
que les trousses d’outils destinés aux
praticiens ont été communiquées par voie
électronique et par télécopie.

D’autres pays ont mis en ceuvre des
méthodes de communication similaires
pour les prestataires de soins de santé.
Avant la pandémie, les Etats-Unis avaient
établi un réseau d’alerte de santé (Health
Alert Network) afin de promouvoir les
échanges d’informations sur la santé a

travers tout le pays (15). Ce réseau s'est
avéré étre un moyen rapide et efficace de
diffusion des renseignements relatifs a
la pandémie. Les centres américains de
contrdle et de prévention des maladies
(Centers for Disease Control and
Prevention, ou CDC) l'ont employée
pour transmettre des informations a
I'échelle nationale, et les réseaux régionaux
(par ex. le New York Clinical Information
Exchange) l'ont utilisée au niveau local
avec leurs prestataires de soins de santé
(18). Par ailleurs, en Australie, la Thoracic
Society of Australia and New Zealand
(TSANZ) a créé un groupe de travail sur
la grippe pHINT et a joué un role de chef
de file en mobilisant les énergies d’autres
sociétés de professionnels de la santé (19).
La TSANZ a publié en temps opportun
des mises & jour sur la pandémie de
pHINI sur son site Web, et rédigé des
lignes directrices sur la prise en charge
clinique destinées aux professionnels.

Communication avec le personnel des
services de santé publique

Au Canada, les communications avec les
membres du personnel des services de
santé publique et entre ces derniers ont
eu lieu par le biais de téléconférences
et de réunions périodiques (6, 7, 10).
Certains services de santé publique
ont indiqué avoir utilisé un systeme
de commandement des interventions/
de gestion des incidents pour organiser
leur réponse a la pandémie (7). D’autres
services comptaient sur des départements
diment mandatés 3 cette fin pour
assurer la gestion et la mise a jour des
informations destinées a d’autres agents
au cours de la progression de la pandémie
(5). Le courrier électronique, le partage
des documents électroniques et les
outils de réseautage social ont permis
la diffusion rapide des connaissances
(5, 7). Par exemple, le service de santé
publique d’Ottawa a utilisé des pages
Wiki pour faire des mises & jour sur les
changements concernant la pandémie,
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et a également employé un service de
messagerie instantanée (Yammer) pour
communiquer des nouvelles de derniére
minute a son personnel (7).

D’autres pays se sont servis de réseaux
d’échange d’informations et d’outils de
partage sur le Web déja en place pour
favoriser une communication rapide
entre les agents des services de santé
publique. CAustralie a congu un site Wiki
sur les urgences en maticre de santé pour
l'archivage de documents portant sur les
interventions, que les agents des services
de santé publique pouvaient consulter et
modifier (20). Ils pouvaient également
accéder a NetEpi, un systéme de collecte
de données de santé publique basé sur le
Web (20). Par ailleurs, au Royaume-Uni,
les services de protection sanitaire ont
été regroupés pour former les centres de
réponse a la grippe lors de la pandémie
(17). Au sein de I'Union européenne,
des outils de communication variés
ont été utilisés, notamment Arkadin
(outil  d’audiotéléconférence
par le Comité de sécurité sanitaire) et
des réseaux d’échange d'information
(Medisys, Health Emergency and Diseases
Information System, ou HEDIS) (21). La
recherche entreprise dans la littérature n'a
pas permis de localiser une évaluation des
stratégies de communication destinées au
personnel des services de santé publique.

fourni

Evaluation ~ des  stratégies  de
communication avec le grand public

La recherche effectuée dans la littérature
a isolé deux études visant & mesurer effet
direct d’une stratégie de communication
avec le public pour diffuser I'information
et promouvoir des comportements de
protection spécifiques a la lutte contre la
pandémie de pHINI. On a trouvé aussi
plusieurs autres études portant sur les
connaissances relatives a la grippe pHIN1
et les attitudes et les comportements du
grand public. Ces études permettent
de comprendre les mécanismes par
lesquels la  population a recu les

informations concernant la pandémie,
les attitudes quant a différentes sources
d’information et les lacunes au niveau
de I'éducation du public. Toutefois, elles
n'évaluent pas lefficacité des stratégies
de communication sur les connaissances
du public ou les changements de
comportement.

Une étude menée au Royaume-Uni a
montré qu'une brochure d’information
n'avait entrainé aucun changement de
comportement vis-3-vis de la pandémie
(22). Une brochure contenant des
informations sur la grippe pHINI,
distribuée 2 tous les foyers britanniques
au début de la pandémie, comprenait

Une évaluation effectuée
apres la pandémie a montré
que les résidents améric-
ains étaient peu conscients
de l'existence de groupes
prioritaires pour la vaccina-
tion anti-pHINT et qu'ils
comptaient principalement

sur leurs prestataires de soins

pour leur fournir des conseils

au sujet du vaccin.

trois recommandations : 1) augmenter
la fréquence du lavage des mains, 2)
augmenter la fréquence du nettoyage
des surfaces, 3) discuter de ce quil faut
faire avec les amis ou la famille si une
personne contracte la maladie. Sur les
1 000 participants interrogés, 39 %
seulement ont indiqué avoir reu cette
brochure, et 26 % ont dit qu'ils 'avaient
lue. Aucune différence de comportement
na été observée entre les participants
qui ont recu la brochure et ceux qui ne
l'ont pas regue (OR = 0,9 ; IC 495 % :
0,7-1,2). Seulement 38 % des personnes
interrogées ont répondu qu'elles avaient
adopté un ou plusieurs des changements

de comportement recommandés au cours
des quatre jours précédents.

A Tlinstar des efforts dont fait état
‘étude  britannique, la  campagne
nationale australienne de sensibilisation
et d’information sur la pandémie de
pHINI (utilisant la radio, la télévision
et les médias écrits) n'a entrainé que trés
peu de changement de comportement de
la part du grand public (23). A lissue de
la premiére vague pandémique, sur un
total de 830 résidents australiens, 44 %
ont relevé des messages liés a la campagne
environ une fois par semaine, tandis que
20 % n'éraient méme pas au courant
de leur existence. Parmi les personnes
exposées 2 la campagne, 88,2 % ont
indiqué que les informations diffusées
n'avaient eu que peu d’effet, voire aucun
effet, sur leur comportement.

Des études portant sur la connaissance,
les attitudes et les comportements vis-
a-vis de la grippe HINT ont été menées
a différents stades de la pandémie et 2
travers plusieurs pays. Au commencement
de la pandémie, les attitudes a 'égard des
messages portant sur la grippe pHINI
variaient suivant les pays. Sur les 506
Norvégiens interrogés, 80 % considéraient
que les autorités fournissaient des
informations fiables et équilibrées, et la
moitié des répondants estimaient qu'elles
n'exagéraient pas les risques liés a la
grippe pHIN1 (24). Environ 60 % des
personnes interrogées jugeaient que la
couverture médiatique de la pandémie de
pHINI était excessive. En revanche, 44 %
des 620 Australiens interrogés estimaient
quils ne disposaient pas d’informations
suffisantes sur la pandémie de pHINT1, et
42 % s'accordaient a dire que les autorités
de santé exagéraient les risques posés par
cette infection (25).

Une étude menée auprés d’Américains
d'origine  chinoise ~ ayant  une
compréhension  limitée de [langlais
a examiné leurs attitudes et leurs
comportements au début de la pandémie
(26). DPresque toutes les personnes
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interrogées connaissaient 'existence de la
grippe pHINT1. Toutefois, 39 % des 100
participants ne savaient pas qu'il existait
un médicament antigrippal, et 43 %
croyaient que le vaccin anti-pHINT était
déjadisponible. Lessourcesd’informations
sur la grippe pHINT les plus fréquentes
étaient la télévision (81 %) et les journaux
en langue chinoise (69 %). Seulement 2
% des personnes interrogées ont indiqué
obtenir leurs informations auprés des
services de santé publique ou par le biais
des lignes téléphoniques d’assistance.
Il faudrait peut-étre que les services de
santé publique intensifient leurs efforts
pour assurer la communication avec les
minorités échiques.

Au milieu de la pandémie, deux
études portant sur les attitudes et les
comportements vis-3-vis de cette maladie
ont été menées, 'une en Australie, et
l'autre en France. Ces enquétes ont révélé
un changement limité de comportement
motivé par le désir de prévenir la grippe
dans certains segments de la population,
et un manque d’intention/de volonté de
recevoir le vaccin anti-pHINI. Selon
une étude, 63 % des 625 Australiens
interrogés comprenaient les événements
liés & la pandémie et 57 % pensaient que
les autorités la géraient correctement (27).
En ce qui concerne les comportements liés
ala grippe pHIN1, 48 % des répondants
ont indiqué qu’ils se lavaient les mains
plus fréquemment, 38 % qu'ils utilisaient
plus fréquemment du gel hydroalcoolique
pour les mains, et 31 % qu'ils nettoyaient
les surfaces plus souvent. Toutefois, trés
peu de répondants (3 % a 8 %) ont
signalé un comportement de distanciation
sociale, tel qu'éviter les lieux surpeuplés,
annuler des événements sociaux, et ne
pas envoyer leurs enfants a I'école. Au
cours d’une autre étude australienne, 2
882 membres du personnel et étudiants
d’une université ont répondu A une
enquéte en ligne sur les comportements
face 2 la pandémie (28). Chez 76 % des
participants, la pandémie n'a conduit a
aucun changement de comportement

(28). Sur les 1 876 étudiants, 75 %
ont indiqué qulils assisteraient quand
méme aux cours sils éraient malades.
Par ailleurs, en France, seulement 17 %
des 2 253 personnes interrogées avaient
l'intention de recevoir le vaccin anti-
pHIN1 ou avaient déja été vaccinées (29).
Les personnes & qui le médecin traitant
avait donné des conseils positifs au sujet
du vaccin étaient significativement plus
susceptibles de recevoir le vaccin anti-
pHINI (OR = 4,57 ; 1C 495 % : 2,92-
7,14).

Une évaluation effectuée aprés la
pandémie a montré que les résidents
américains étaient peu conscients de
Pexistence de groupes prioritaires pour

Des outils de résecautage

social tels que Facebook et

Twitter ont été largement

employés, et il se peut qu'ils
constituent des méthodes de
communication utiles pen-

dant une pandémie.

la vaccination anti-pHINI et qulils
comptaient principalement sur leurs
prestataires de soins pour leur fournir des
conseils au sujet du vaccin. Seulement 29
% des 4 040 Américains interrogés ont été
en mesure de sidentifier comme faisant
partie d'un groupe cible auquel il était
recommandé de se faire vacciner contre la
grippe pHIN1 (30). La sensibilisation aux
groupes prioritaires pour la vaccination
était plus élevée (56 %) chez les individus
ayant recu une recommandation de
vaccination de la part de leur prestataire
de soins. Au cours d’une autre enquéte
nationale auprés de 3 917 résidents
américains, le prestataire de soins de santé
était la source d’information utilisée le
plus souvent pour décider de recevoir
le vaccin contre la grippe saisonnicre
(31). En revanche, en ce qui concerne

les informations sur le vaccin contre la
pandémie, les personnes interrogées se
procuraient des renseignements auprés de
sources diverses, dont leurs prestataires de
soins de santé, les CDC/services de santé
publique, et les bulletins d’information.
Les personnes indiquant que leurs sources
d’informations les plus déterminantes
éraient les CDClservices de santé
publique, leur prestataire de soins de
santé et leur employeur étaient les plus
susceptibles d’étre en accord avec les
déclarations sur I'innocuité et I'efficacité
des vaccins grippaux (31).

Evaluation  des  stratégies  de
communication avec les prestataires de
soins de santé

Trois études évaluant les perceptions des
prestataires de soins de santé vis-a-vis
des comportements liés a la pandémie
de pHINI ont ét¢é identifiées. Elles
avaient été menées aprés la premiere
vague pandémique. Une étude nationale
canadienne a montré que 77 % des 207
médecins de famille et 83 % des 714
pédiatres canadiens interrogés avaient
lintention de recevoir le vaccin anti-
pHINI (32). La plupart des répondants
recommandaient le vaccin contre la
pandémie & leurs patients. Cependant,
47 % des médecins de famille et 36
% des pédiatres estimaient que leurs
connaissances sur le vaccin anti-pHIN1
étaient insuffisantes. Environ 38 % des
médecins de famille et 54 % des pédiatres
se sont dits trés influencés par les
recommandations concernant le vaccin
émises par lesassociations professionnelles.
Par ailleurs, une enquéte menée aupres de
1 434 médecins généralistes francais a
montré que 62 % des répondants avaient
lintention de recevoir le vaccin anti-
pHINI (33). La majorité des médecins
généralistes avaient pris connaissance
du plan national de préparation 2 une
pandémie de grippe. En outre, sur les 367
généralistes interrogés au Royaume-Uni,
79 % comprenaient comment obtenir
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des médicaments contre la grippe pour
leurs patients (34). Cependant, 61 % des
répondants considéraient que les conseils
fournis par le service national de santé et
I'agence de protection sanitaire au sujet
de la gestion de la pandémie de pHINI
n'étaient pas toujours clairs et quils
étaient parfois méme contradictoires.
Quarante-quatre pour cent des médecins
généralistes britanniques interrogés ne se
sentaient pas impliqués dans le processus
de préparation a la pandémie.

Evaluation des informations publiées
sur le Web concernant HIN1

Deux études ont analysé les informations
relatives 4 la pandémie disponibles
sur Internet. La premicre a examiné le
contenu des vidéos diffusées en anglais
sur YouTube qui se rapportait a la grippe
pHINTI entre avril et juin 2009 (35). Ce
contenu a été classé par deux chercheurs
indépendants dans les catégories suivantes

utile (informations scientifiquement
correctes), (contenu  non
démontré scientifiquement) ou mises 2

trompeur

jour nouvelles (aucune information au
sujetdela prévention oudu traitement). La
majorité des vidéos diffusées sur YouTube
concernant la grippe pHINI ont éé
considérées comme utiles (61 %) et 16,2
% comme trompeuses. Les thémes des
vidéos classées trompeuses comprenaient
des messages contre la vaccination, des
théories de conspiration sur la fabrication
du virus pHINI par ’'homme, de la
propagande gouvernementale, et des
descriptions exagérées des risques liés a
pHINI. Le taux d’audience des vidéos
jugées utiles était comparable a celui des
vidéos trompeuses. Les vidéos provenant
des CDC ont obtenu le taux d’audience
le plus élevé.

Une autre étude a examiné le contenu
lié¢ a la grippe pHINI des sites Web
des services de santé américains (Etats
et municipalités) (36). Les chercheurs
ont analysé les informations publiées
sur Internet dans les 30 heures suivant

lannonce du déclenchement d’une
intervention de santé publique d’urgence
pour faire face a la pandémie de pHINI
par le Département américain de la
santé et des services aux personnes. Dans
le cas des sites Web des départements
de santé des Frats, 96 % présentaient
des informations sur pHIN1 dont la
plupart étaient accessibles en un clic ou
moins. Cinquante-neuf pour cent des
sites Web contenaient des informations
destinées aux prestataires de soins de
santé. Seuls neuf sites comprenaient des
informations dans une langue autre que
I'anglais sur leur page d’accueil. Parmi
les 153 sites Web des départements de
santé locaux sélectionnés, seulement 34
% comportaient des informations sur la

grippe pHIN1.

Conclusions

Au Canada, la communication au
sujet de la pandémie de pHINI avec
le grand public, les prestataires de soin
de santé et le personnel des services
de santé publique était fréquente et
avait une portée étendue. Les agences
de santé provinciales et fédérale, les
services de santé publique régionaux et
les associations des professionnels de la
santé ont tous participé a la diffusion des
informations tout au long de la pandémie.
La planification précédant la pandémie
a établi les voies de communication
nécessaires 2 la mobilisation rapide des
ressources. Les médias classiques, ceux
basés sur le Web et les lignes d’assistance
téléphonique ont été largement utilisés
pour communiquer avec le grand public.
Les résultats des évaluations confirment
la nécessité de disposer de méthodes de
communication multiples. Par exemple,
les brochures d’information considérées
isolément et les campagnes traditionnelles
de sensibilisation du public n'ont pas
entrainé de changement significatif dans
les comportements. Selon des enquétes
internationales, certains segments de la
population ont estimé que les risques liés a

la grippe pHINT avaient été exagérés par
les autorités de santé, et un grand nombre
de ces enquétes ont montré quaucun
changement de comportement motivé
par la volonté de prévenir linfection
grippale n'était intervenu. Les efforts de
recherche futurs devront se concentrer
sur les facteurs associés a I’absence
d’un comportement visant a prévenir
linfection grippale et aux attitudes
négatives face aux messages portant sur la

grippe pHIN1.

Les téléconférences/réunions avec les
prestataires de soins de santé et les lignes
d’assistance  téléphonique  destinées
expressément aux professionnels de la
santé ont été fréquemment citées. Selon
les résultats d’enquétes, seuls certains
médecins de famille auraient été fortement
influencés par les recommandations
émises par les associations professionnelles
en faveur de la vaccination. Des études
ultérieures devront évaluer les différentes
sources d'informations utilisées par les
prestataires de soins de santé au cours de la
pandémie, et mesurer I'influence qu'elles
peuvent avoir sur leur prise de décision.
Des recherches plus poussées doivent
étre entreprises afin de déterminer des
mécanismes efficaces de communication
rapide avec les prestataires de soins de
santé et les services locaux de santé

publique.

Des outils de réseautage social tels que
Facebook et Twitter ont été largement
employés, et il se peut qu'ils constituent
des méthodes de communication utiles
pendant une pandémie. Des recherches
plus approfondies sont nécessaires
pour déterminer les groupes a cibler
en utilisant de telles méthodes et pour
évaluer lefficacité de ces outils par
rapport aux approches classiques (radio,
télévision, brochures). Les responsables de
la santé publique doivent étre conscients
du probleme posé par les contenus
trompeurs véhiculés sur 'Internet au sujet
de la pandémie, et ils doivent continuer
a dénoncer les messages tandancieux que
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le grand public peut facilement consulter.

Ce rapport offre un aperu des méthodes
de communication utilisées au cours
de la pandémie de grippe pHINI.
Le nombre de rapports publiés sur
les  stratégies de  communication
provinciales/territoriales et régionales au
Canada était limité au moment de ce
recensement. Les évaluations des activités
de communication se rapportant a la
pandémie se poursuivent. La publication
des résultats des nouvelles études
permettra de comparer les différentes
stratégies de santé publique aux niveaux
provincial/territorial et local dans des
recensements  ultérieurs,  I'objectif
poursuivi étant d’identifier les pratiques
optimales & adopter pour permettre une
communication rapide.
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