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INTRODUCTION

Les crises sanitaires sont des événements touchant
reellement ou potentiellement un grand nombre de
personnes, affectant |a santé, et pouvant
eventuellement augmenter le facteur significatif de
mortalité ou de surmortalité.

La pandémie COVID-19 est un exemple d'une crise sanitaire
a envergure planétaire. C'est une épreuve exceptionnelle qui
met I'humanité face a l'incertitude, la peur de la mort et de
I'inconnu.

Elle constitue une situation inédite de crise sanitaire en
santé publique nécessitant une gestion appropriée de
I'information des citoyens qui est une exigence éthique et
démocratique d'une part, et une condition d'efficacité de
gestion des crises sanitaires.

La communication est [I'échange d'information. Cette
information est particuliere par la notion et I'évaluation du
risque sanitaire.

Elle doit étre continue, transparente, indépendante, crédible
et utilisable par le citoyen.

Toute stratégie visant une planification communicationnelle

doit prendre en considération les regles inhérentes a une
crise sanitaire.



LES REGLES DE LA
COMMUNICATION
EN PERIODE DE
CRISE SANITAIRE
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1ERE REGLE :
LA NATURE DE LA CRISE
SANITAIRE ET L’'EVALUATION
CONTEXTUALISEE DU RISQUE

La pandémie de la COVID-19 est un probléme majeur de
santé publique qui necessite d'abord une bonne analyse de
la menace en rapport avec le risque encouru dans notre
contexte national d’'abord et universel.

Deés lors, un etat des lieux des ressources et des moyens de
|utte contre la pandémie s'impose.

1. LA PANDEMIE DE LA COVID-19 SE CARACTERISE PAR DES
PROBLEMATIQUES PARTICULIERES :

a) C'est une maladie potentiellement grave et inconnue avec
une dimension universelle. La plupart des pays ont décreté
la fermeture des frontieres.

Une panique mondiale sans précédent s'est installée « Sauve
qui peut » .

b) Toute la planéte semble étre touchée d'une facon inégale
et asynchrone.

C) Au debut, seule I'expérience de la Chine, premier pays
touché par la maladie, a servi de référence. Ce qui a
contribué a I'absence d'une gestion universelle commune, ou
collaboration méme au sein des unions continentales ou

stratégiques existantes.



« LA NATURE DE LA CRISE SANITAIRE
ET L’EVALUATION CONTEXTUALISEE
DU RISQUE »

2. LUEVALUATION DE NOS MOYENS DE LUTTE REQUIERT UN
AUDIT DE NOS RESSOURCES SANITAIRES D’ABORD.

a) Systeme de santé marocain = Fragile.

b) Offre de soins Public / Privé = Pas de partenariat effectif.
¢) Nombre de lits de réanimation et nombre de respirateurs
= Tres insuffisants.

d) Ressources humaines = Le nombre est loin des standards
internationaux.

e) Expérience - expertise = (HIN1).

3. LA GESTION DE LA CRISE EXIGE UNE COMMUNICATION
INSTITUTIONNELLE ADAPTEE AU CONTEXTE DE L'URGENCE
SANITAIRE ET AUX PARTICULARITES SOCIOCULTURELLES DE
LA SOCIETE

« Définir le communiquant.

« Le cadre juridique relevant des différents régimes de
gestion de la crise propres au pays.

« Loi supréme = la constitution : Titre Il : Libertés et droits
fondamentaux et autres articles de la constitution marocaine
2011 ».

« Les compromis entre le maintien de lordre et Ia
préservation des libertés publiques permettent la répartition
des compeétences entre la loi et le reglement.

« Les destinataires (exemple : la population).



« LA NATURE DE LA CRISE SANITAIRE
ET L’EVALUATION CONTEXTUALISEE
DU RISQUE »

Le Maroc est une monarchie constitutionnelle, une
population majoritairement jeune de 36 Millions
d'habitants.

Ressources = Agriculture, tourisme,
industrie, commerce...

Tissu socioéconomique fragile :
Couverture sociale, secteur informel,
secteurs dépendants = agriculture, tourisme...

Indice de développement humain :
- L'analphabétisation reste importante malgré
les efforts fournis.
- Les disparités sociales sont trés présentes.

Au début de la crise, la peur d'un danger imminent, I'anxiété
et l'angoisse, amplifiées par la contagion émotionnelle
(Surmeédiatisation), justifient un mode communicatif
autoritaire, dirigiste a condition d'avoir un lien de confiance
etabli (Crédibilité de I'état nation).

Les messages, ordres ou suggestions doivent étre courts,
clairs, cohérents et bien expliqués pour une bonne
assimilation par les citoyens surtout ceux concernant les
mesures impactant la vie socioéconomique et les libertés :

» Proclamation de I'état d'urgence

e Fermeture des frontiéres
e Interdiction des rassemblements et des déplacements

e Confinement
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 2tme REGLE :
EVALUATION ET SUIVI
DU PROCESSUS

L'analyse continue et [I'évaluation de [loutil de Ia
communication dans la gestion de la crise sanitaire exige une
approche transparente, realiste, inclusive qui garantit
I'acceptation (Passivité) et I'adhésion des destinataires aux
contraintes imposees par le contexte (Activisme).

Cette analyse concerne :

a) Notion de I'évaluation du risgue sanitaire.

b) Capacité de riposte du systéme de santé = Offre de soins
publique / Privée.

) Notion de Réalisme "Evaluation socioéconomique et indice
de développement humain".

d) Dimension psychologique et capacité de résilience des
citoyens.

e) Evaluation des capacités managériales des institutions.

f) Evaluation des moyens de communication : Média, réseaux
sociaux, télé, publications scientifiques.

« La forme de la communication importe autant que son
contenu » Waltzawick.

g) Evaluation des réponses apportées a chaque phase
(Temporalité) ==> Reéajustement et réadaptation.
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3éme REGLE :
LA CONFIANCE EST UNE FORCE QUI
MODULE LES RELATIONS

Dans une situation de risque sanitaire, la confiance est un
etat cognitif complexe caractérisé par un mélange de
rationalité, de sentiments et d'engagement au sujet d'une
relation avec le communicateur (Institution).

Plusieurs facteurs amplifient ce lien de confiance :

1) Transparence : Ne rien cacher et ne pas mentir.

2) Humilité du non savoir : Reconnaitre les incertitudes et les
erreurs.

3) Attitude participative privilégiant le dialogue et la
concertation.

4) Communication facile a comprendre sans décalage dans le
temps.

5) Cohérence dans la diffusion dans les différentes
plateformes de la communication.

La compétence, I'expertise, I'explication et l'information
permettent la mise en sécurité du destinataire.

L'écoute active, la véracité et la bienveillance assurent
I'efficience du processus de communication.



« LA CONFIANCE
EST UNE FORCE QUI MODULE
LES RELATIONS »

La confiance est une croyance basée sur la perception d'une
partie quant a l'intégrité d'une autre partie.

Elle a 2 poles :

« Un poéle négatif : Favorisé par les conflits d'intérét, le
non-respect des regles, la ruse, la duperie, la mauvaise
communication..

« Un poble positif : Honnéteté, intérét commun, respect des
regles...

On dénombre :

1) La confiance affective:

Elle est émotionnelle presque automatique.

Elle dépend de la proximité relationnelle et du charisme du
communiquant.

Ainsi, elle permet a un chef de famille, un érudit religieux, un
leader politique de sensibiliser et mobiliser son entourage.
2) La confiance cognitive:

Elle est réflexive, libre.

Elle dépend des informations individuelles et de la
dépendance a I'égard de l'autre.

Elle confere aux experts reconnus un leading d'opinion par le
consensus et la conviction scientifique.

(ROle des sociétés savantes et des comités scientifigues).

3) La confiance relationnelle : ++

La communication continue efficace et le partage de Ia
realité et des objectifs favorisent cette confiance.

Elle permet aux meédecins traitants ou de famille de
sensibiliser leurs malades surtout les plus vulnérables, aux
moyens de prévention contre la COVID-19 (Communication

Ciblee).



« LA CONFIANCE
EST UNE FORCE QUI MODULE
LES RELATIONS »

4) La confiance rationnelle :

Les regles et les procédures s'établissent au fur et a mesure
le long du processus dynamigue pour faciliter Ia
communication et la coordination en vue d'optimiser les
objectifs communs et minimiser les risques d'échec : La
rationalité procédurale.

Elle sert pour la confiance institutionnelle. Cette derniere est
une autorité supérieure au sein de la sociéte.

Elle est indépendante des individus et des contextes et
repose sur « un contrat social ».

La confiance institutionnelle est intersubjective et objective.

La communication pendant la crise sanitaire est un
processus dynamique nécessitant des mises a jour
régulieres sur les définitions des cas suspects ou
confirmés et leurs prises en charge par des stratégies
adaptées aux différents types de destinataires :

Le grand public, les malades, les professionnels de santé...
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4éme REGLE :
NOTION DE REALITE ET EMPATHIE

La crise sanitaire est une situation anxiogene, géneratrice
d'un stress continu et d'un état négatif de conscience
collective ou transe négative sociale.

La perception des risques est trés variable et dépendante
des questionnements, des doutes et incertitudes ressentis
par le citoyen.

La surmédiatisation, les propos contradictoires, les préjuges
contribuent parfois a une <« realité interne » responsable
d'opinions et d'attitudes contre productifs.

Représentations Assimilation
Préexistantes ou

Information » Hybridation
Filtres Cognitifs N
Rejet

Une réalité externe aboutit sur une réalité interne qui
dépend de plusieurs variables, exemples :

a) Le lien fonctionnel entre la perception du risque et Ia
confiance vis a vis des institutions.

b) Le principe de la proximité et la présence favorisent la
confiance.

C) Principe de l'asymetrie :

Une seule action maladroite peut discréditer les autorités
surtout si amplification par une surmediatisation.



« NOTION DE REALITE
ET EMPATHIE »

Donc il faut s'adapter a la réalité des citoyens.
C'est la réalité de I'autre qui compte et a chacun sa réalité.
"Notion de constructionnisme"

L'empathie c'est se mettre a la place de l'autre.

L'écoute empathique ou active (Questionner, reformuler,
démontrer) : Est une technique de communication
indispensable dans les situations d'entretien et de gestion de
groupe.

Elle permet la compréhension empathique et I'adaptation a
la réalité de l'autre.

« La réalité n'est pas ce qui nous arrive mais ce gue nous
faisons avec ce qui nous arrive » Aldous Huxley.

Dong, il faut adopter une approche centrée sur la personne
(Carl Rogers) par trois attitudes fondamentales :

1) Empathie

2) Congruence

3) Considération positive

Dans le cadre de la rentrée scolaire, l'usage d'une
communication empathique, réaliste et concertée doit
aboutir a des solutions adaptées « sur mesure » pour
certaines régions ou écoles ou famille.
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5éme REGLE :
SYNCHRONISATION
& MISE EN PHASE

Cest une technique active de calibrage "adaptatif"
permettant I'narmonisation de la communication.

L'écoute  active et [l'observation permettent au
communiquant d'étre en phase avec l'autre : adopter ses
langages parler dans sa langue, prendre en compte les
particularités socioculturelles, son état émotionnel.

Les messages communiqués comportent les mots, les
expressions et les langages (verbal, para-verbal, non verbal)
appropriés calibrés prenant en compte les langues parlees, |a
diversité socioculturelle du pays, l'age et le mode de vie des
citoyens.

A chacun sa communication et son communiquant choisi
pour ses compeétences, son authenticité et sa proximité
relationnelle.
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6™ REGLE :
COHERENCE = HARMONIE

Elle est considéréee comme un outil efficace de toute
communication.

La cohérence des messages et des moyens de
communication exige :

1. Une cohérence interne concernant les objectifs et les
objets du message :

« || faut coordonner les discours (éviter la cacophonie, |a
polyphonie...)

« Donner un message cohérent, concerte, valide.

« « La meilleure des idées n'a de sens que bien expliqguée »

2. Une cohérence temporospaciale :

« Les heures de communication doivent étre appropriees et
connues d'avance sauf urgence.

« L'information doit étre émise en temps utile sous peine
d’'un moindre impact.

« Une information destinée aux structures de soin doit
concerner de prime abord les professionnels de santé.

« L'annonce de mauvaises nouvelles pendant la période des
fétes ou vice versa est inappropriee.



« COHERENCE = HARMONIE >

3. Une cohérence globale dans le fond et la forme sous
peine de véhiculer des messages incohérents, inefficaces
ou nuisibles a la stratégie communicationnelle :

« Légitimer en associant les experts, les sociétés savantes,
les professionnels, les sociologues...

« La communication émanant des différentes instances
gouvernementales ne doit pas étre contradictoire, ni
contenir des propos a contre sens concernant les objectifs
preétablis.

« Aussi, il faut éviter certaines attitudes ambivalentes qui
vont a I'encontre des objectifs : « Dissonance cognitive ».

« EXEMPLE : encourager le tourisme national et restreindre
les voyages inter-villes.

La cohérence sert aussi @ mesurer
et contrdler la couverture
(audiences, frequences), I'impact
recherche et I'efficacité du
processus communicationnel.
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7¢me REGLE :
RECADRAGE, REIFICATION

C'est une technique de rationalisation utile en situation
d'émotion intense pour observer autrement une realité et
reorienter les objectifs a atteindre :

Il consiste a modifier un modele de représentation de la
realité par un éclairage sur le sens ou le contexte ou le
processus et permettre une vision plus neutre ou méme
positive.

Il existe plusieurs types de recadrage :

A) Recadrage par séparation : Contourner la focalisation

- <« Avoir la maladie » plutot « qu'étre malade »

Reduire l'existence d'un citoyen a une maladie crée Ia
stigmatisation sociale et I'auto-culpabilité.

[l est plus facile de se débarrasser de quelque chose gue de
se transformer en quelque chose.

- La communication sur le nombre de cas positifs détectés
doit rappeler le caractére asymptomatique « non malade »
de la majorité des personnes infectées.



R7 « RECADRAGE, REIFICATION »

B) Recadrage significatif : Concerne le sens

- Probable bénéfice secondaire.

- La guérison sans sequelle, assez frequente peut procurer
une immunisation ultérieure protectrice.

- L'incitation aux mesures préventives (Hygiene des mains,
distanciation physique, port de masque, doit rappeler les
resultats escomptés attribués aux efforts consentis, ainsi
que la diminution de l'incidence de plusieurs maladies
transmissibles (Grippe, tuberculose, gastroentérite..) comme
autre bénéfice secondaire.

C) Recadrage orientatif : Solution

[l vaut mieux evoquer les possibilités d'une contribution du
secteur libéral dans la lutte contre I'épidémie : (ressources
humaines et moyens mobilisables) que se focaliser sur les
carences du secteur public.

D) Recadrage du contexte :

« Messages rassurants :

- Une pandémie a un debut et une fin, et le caractere
universel suppose I'implication de tout le monde.

- « La santé est I'un des droits fondamentaux de tout étre
humain, quelques soit sa race, sa religion, ses opinions
politiques et sa condition économique ou sociale ».

- Adopter une approche globale d'analyse de la situation
sanitaire de la population sans se focaliser sur la maladie et
les malades COVID-19 seulement.

« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental
et social et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité » @



R7 « RECADRAGE, REIFICATION »

E) Recadrage physique (chosification ou réification)

« Rendre une idée ou un concept abstrait en utilisant un
langage métaphorique connu et adapté au contexte

< comme Si ».

« Réifier « les mesures de prévention » comme un vaccin
protecteur et salvateur pour soi-méme et les proches.

« INnciter a « le faire et le promouvoir ».

« Représenter par un graphique circulaire ou « camembert »
la valeur représentative de la mortalité due a la COVID-19
par rapport aux autres causes comme les cancers, les
maladies cardiovasculaires et autres.

<« Ce ne sont pas les choses qui
NOUS posent problemes mais
l'opinion que Nous avons des
choses », Watzlawik
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8¢me REGLE :
APPROCHE SOLUTIONNISTE
ET MOTIVATIONNELLE

A) "Approche solutionniste"

< On connait un probleme d'apres sa solution » Giorgio
Nardone.
Approche orientée solutions, inductive orientée vers ce qui
est utile et générateur de solutions a mettre en place pour
ameéliorer une réalité problématique.

Cette démarche exige une motivation faisant référence aux
ressources et aux capacités de résilience des destinataires.

Il nest pas nécessaire de se focaliser sur les causes ou les
fonctions d’un probléme pour le résoudre.

L'intérét étant un changement et une adaptation optimisée,
realisable.

Ainsi, tout communiqué sur un probleme doit comporter les
solutions envisageables.

Communiguer sur le manque de ressources humaines en
milieu d'urgence et de réanimation doit rappeler :

1) L'engagement et le role de cette catégorie de médecins
habitués aux situations critiques et leurs capacités de
gestion des crises sanitaires.

2) Citer les solutions envisagées reéalisables et les objectifs

definis.



« APPROCHE SOLUTIONNISTE
ET MOTIVATIONNELLE »

B) Préscrire des taches utiles pour I'éveil de la créativité et
I'innovation communicationnelle :

Dans une approche participative et responsable, le tissu
associatif, les professionnels de santé, les partis politiques
seront sollicités a un programme de sensibilisation « de
proche en proche » visant un nombre déterminé de
pPersonnes par jour pour un objectif défini sur une période
déterminée.

Pendant la 2¢m phase, une autre approche sera proposeée par
les communicants pour d'autres objectifs et d'autres cibles :
Tirer juste plutdt que tirer large.

INTERETS :

« Implication et engagement motivé.

« Activisme assuré et recrutement de vecteurs de
communication.

« Effet de Halo.

« Innovation et création communicationnelle.

C) Tenir un langage positif

Faire attention a I'asepsie du langage : « Les mots font des
mMaux >».

Attention a l'utilisation de la négation dans une situation
emotionnelle forte.

« Le cerveau en transe négative ne reconnait pas la
négation ».



« APPROCHE SOLUTIONNISTE
ET MOTIVATIONNELLE »

D) Ratifier un changement positif méme minime

Une amélioration légére de |a situation épidémiologique doit
étre imputée aux efforts collectifs, encouragée et reconnue.

E) Communiquer pour motiver
Les félicitations et la valorisation de la contribution d'une

population particuliere sont sources de motivation et
d’émulation.
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_9eme REGLE :
CALME, SERENITE ET OPTIMISME

a) Entretenir I'espoir, se projeter dans un futur meilleur.

b) Cultiver la sérénité et la perséverance.

Eviter les messages véhiculant la peur et l'angoisse
sans cesse et surtout en confinement cérébral avec
risques de conséguences psychologiques graves (Détresse
emotionnelle, dépression, stress, somatisation, syndrome
post-traumatique, suicide..) avec risque de passage a la
chronicité : Effets durables 3 ans apres I'épidémie du SRAS.
Ainsi des malades chroniques peuvent occulter leurs
maladies par peur de contagion (Negligence, report).
¢) Faire attention aux conseéquences d'une information méme
authentique :

 Information sur les "Guérisons" + Gestes barrieres =
I Stress faible.

« Information sur la "Mortalité" = Stress fort.
L'annonce des cas ou des morts peut amplifier I'angoisse et
la peur pour un public particulier amené a une mobilisation
géenerale par des mesures contraignantes dans des
conditions de vulnérabilité socioéconomique.
Préférer un discours positif en évaluant le nombre de vies
sauvees, par les mesures de prévention par rapport a un
nombre prédictible.
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10¢me REGLE :
ANTICIPATION, PREPARATION
STRATEGIQUE

Une stratégie de communication existante proactive garantit
la conception rapide d'un plan de communication en cas de
crise mais exige une connaissance geénérale du probléme
avec des objectifs bien deéfinis pour chague type de
destinataire.

Un suivi et une évaluation réguliere assurent l'efficacité de
Ce processus.

Il faut créer des cellules de communication dans des
comités nationaux et régionaux pour la gestion
d'éventuelles crises sanitaires.



STRATEGIES
DE
COMMUNICATION




S1

DEFINIR LES PUBLICS CIBLES

. Citoyens, personnes vulnérables, soignant, consommateur,
0O.M.S, les institutions, les médias, etc.

A chaque public, une communication contextualisée adaptée
et des informations utilisables par les destinataires.

. Utiliser des canaux de communication personnalisés avec
les groupes vulnérables par leurs médecins traitants.
-\Vulgariser par des vrais experts parlant dans les différents
dialectes, etc.

- Multiplier les canaux pour une méme cible.

-Innover et créer.

- A) Inondation informative
<« Trop d'information tue l'information »
B) Effets délétéres parfois paradoxaux suite a des
informations inappropriées mal interprétées ou mal
utilisées = Erreur d'envoi, Erreur de destinataire.
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DEFINIR LES OBJECTIFS

A chaque public correspondent des objectifs communs
realistes, réalisables établis aprés recadrage : Positiver les
objectifs.

Exemple:
Nombre de guérisons

Aussi, revoir l'intérét et les effets des annonces répétées des
cas asymptomatiques "non malades" pour les citoyens ;
l'objectif étant d'informer la population sans créer une
dépression sociale ou une récession économique ou un état

de panique renforce.

ARGUMENTER

Argumenter les propos en harmonisant les informations
crédibles émanant d'experts dans leurs domaines (le
medecin parle de la médecine, I'économiste parle des aspects
economiques de la crise).

« La communication orchestrale » génere la confiance et Ia
credibilité.

& Qui dit quoi ? et pour qui ?
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COOPERER ET S'ALLIER

Encourager le partenariat et la collaboration étroite et
concertation avec les partenaires (parfois negociation).

Définir 3 objectifs communs:
A) Les buts

B) Taches et réles

C) La relation

C'est une alliance exigeant des degrés de compétences et |a
sécurité du cadre (plus que la confiance)

Exemple : Collaboration du ministere avec des agences de
communication, les médias professionnels, etc.
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ETABLIR LES VECTEURS ET VOIES DE
LA COMMUNICATION

Pendant les crises sanitaires, I'information en temps utile est
essentielle.

La crise sanitaire de la COVID-19 caractérisée par la gravité,
I'effet de surprise et la surmeédiatisation (flux informationnel
/ Désinformation) surtout par les réseaux sociaux qui sont
devenus les théatres d'expressions diverses.

« En plus des vecteurs professionnels reconnus, la
particularité de la crise sanitaire exige un opportunisme et
une approche utilisatrice en s'appuyant sur les
professionnels de santé (Crédibilité assurée) pour une
mobilisation de proche en proche sur les mesures et
I'éducation sanitaire (Téléphone ou en consultation).

- aux silences inexpliqués ou reétention
\ d'information « On ne peut ne pas communiquer »

« Intégrer la communication globale pour une bonne gestion
de la crise.

- Respecter les voies de la communication (Techniques
linguistiques, paraverbal, non verbal, etc.

- Préférer les techniques suggestives de communications
pour le grand public (Yes Set, choix illusoire, I'implication, la
métaphore, etc.



I

EVALUER ET READAPTER

Une communication transparente sur les risques sanitaires
permet une prise de conscience et I'implication active dans
les mesures préventives.

C'est un processus dynamique, adaptatif et continu.

S7

RRESERVER ET ENTRETENIR LA
CREDIBILITE POUR GARDER LE LIEN
DE CONFIANCE



EN CONCLUSION

La crise sanitaire est une menace pour |'état de santé de la
population caractérisée par I'état d'urgence et le caractére
inédit du risque.

La communication est un levier essentiel de toute crise
sanitaire en l'occurrence pendant la pandémie de Ia
COVID-109.

Cette communication constitue un des outils essentiels
permettant de mieux gérer une situation de crise sanitaire.

Elle exige des communicants compétents (en santé publique
et en communication) disponibles, crédibles, rassurants pour
créer et développer le lien de confiance nécessaire tout au
long du processus.

La communication doit véhiculer des informations précoces,
transparentes, cohérentes, rassurantes, simples, utilisables,
personnalisées, prenant en compte les reéalités des
destinataires, le contexte anxiogéne et ['impact
SOCio-économique.



COMMUNICATION
PERSUASIVE
DE SANTE
CAS DE L'APPEL
A LA PEUR




INTRODUCTION

Dans le domaine de la santé, les campagnes de
sensibilisation contre les comportements a risque se
basant sur la simple diffusion des informations a la
population méme admises et consensuelles,
montrent leur limites d'efficacite.

Elles doivent relever d'une logique de Marketing social.

La communication persuasive consiste a transmettre des
informations a un public cible dans le but de créer, modifier,
renforcer certaines attitudes susceptibles d'instaurer certains
comportements.

Elle est efficace pour changer les attitudes et peu efficace
pour changer les comportements.

*L'attitude est I'évaluation générale des personnes, des
objets, et des problémes (Petty et Wegner 1998)! « Ce que
pense I'individu »

*Elle peut guider le comportement « ce que fait I'individu »
malgré I'absence de lien systématique.

*Selon le modéle de (Rosenberg et Hovland 1960)?;
I'attitude a 3 composantes « Affective, cognitive et
comportementale »

La communication persuasive dépend de :

La source - Le message - Le destinataire - Le canal

« Qui dit, Quoi, A qui, Comment et Dans quel contexte ? »
Elle se caractérise par des étapes linéaires et hiérarchisées
selon le modele sequentiel : (Modele de McGuire, 1989)3

« Attention - Compréhension - Acceptation - Rétention -
Action »

Plusieurs stratégies peuvent contribuer aux changements
comportementaux attendus.



COMPREHENSION

o

ACCEPTATION




LES DIFFERENTES
STRATEGIES UTILISEES
EN COMMUNICATION
DE SANTE




A- STRATEGIES ALPHA OU COMMENT
AUGMENTER LA PERSUASION

OBJECTIF
STRATEGIQUE

| DESCRIPTION

1) Rendre le message

: Argumenter r a l'action
plus persuasif BUMENLEr, POUSSE ctio

2) Accroitre Incitation interpersonnelle (Par une
la motivation Personne appreéciée pour ses opinions)

3) Credibilite

Expertise et attirance
de la source

4) Information

Tout le monde le fait
consensuelle

5) La rareté L'offre est rare et limitée

6) Norme Petits services gratuits

de réciprocité

7) Cohérence

et engagement Recadrage et mise en phase

« KNOWLES & LINN 200445 »



B- STRATEGIE ALPHA EN SANTE

STRATEGIE | DEFINITION

1) Peur Appel a la peur

2) Cadrage négatif Positif axé sur les avantages. Négatif axé sur
versus positif les inconvénients

3) Vividités et histoires Images, histoires vraies, informations chiffrées
WEIES

4) Conséquences Citer toutes les conséquences pour tenter de
physiques versus sociales convaincre.

5) Référence a soi Soi-méme et les personnes vulnérables par
VErsus aux autres exemple

, Les arguments forts sont meilleurs surtout pour
6) Force de l'argument les personnes peu impliquées

7) Crédibilité de Expert, Média reconnu, instance de santé
la source

8) Argument « Double Face » Intéréts de suivre et inconvénients de ne pas suivre

9) Nombre d'expositions Intérét possible dans les peurs modéreées

10) « Taillée sur mesure » Messages et communications personnalisés
versus standard

11) Emotion Un message dans un état émotionnel
négatif peut étre plus efficace qu'un message neutre

12) Objectif santé : Prévention Le comportement addictif est le plus difficile
versus dépistage ou encourager [EXdEREES

un comportement ou faire

stopper un comportement nocif




C- LES RESISTANCES

Cependant, des phénomeénes de reésistance peuvent
compromettre |'efficience de cette communication.

@ La résistance a la persuasion peut étre passive ou

active.

@ Comme l'attitude, la résistance se compose de 3
parties : « Cognitive, Affective et Comportementale ».

@ Elle a 3 conditions : <« L'individu est force, percoit
cette force et souhaite s'y opposer ».

Elle peut étre situationnelle ou dispositionnelle (Roux, 2007)°

1 2
La réactance La méfiance

Il existe 4 formes de résistance

3 4
L'inertie — L'examen approfondi —

1) LE TRAITEMENT DEFENSIF
Le message peut étre traité de maniére sélective et biaiseée,
orienté vers la défense face a la menace et le contexte

emotionnel.



« LES RESISTANCES »

2) La réactance

« Réactance psychologique : état émotionnel orienté vers un
recouvrement de la liberté ».

La réactance devient un sujet dintérét dans I3
communication de santé.

3) La théorie de I'inoculation

Favorisée par la répétition sur le long terme de messages
persuasifs.

Exemple :

« Les arguments forts contre les eco-complot renforcent la
resistance méme a long terme ».

4) L'engagement :

Le lien existant entre I'individu et ses actes et/ou I'ensemble
des conséguences d'un acte sur le comportement et les
attitudes (Joule & Beauvois 1998)7¢é8,

Exemple :

«< Le Tabagisme et l'alcoolisme favorisent une résistance
ultérieure ».



D- STRATEGIES DE RESISTANCE

(Jack et Cameron 2003)° ont identifie 8 stratégies de
resistance a la persuasion de la part des individus :

@ La contre argumentation = efficace +++.

Le renforcement de I'attitude +++.

La validation sociale : Personnes réeférentes.
L'Exposition sélective : se tenir a distance.

L'affect négatif : irritabilité, colere.

Le dénigrement de |la source : rejeter son expertise et

sa validite.

La distorsion du message.

000606 6606060

L'affirmation de sa propre croyance.



E- STRATEGIES OMEGA EN SANTE

OBJECTIF | DESCRIPTION

STRATEGIQUE

Contourner
la résistance

Redeéfinir I'action

S'attaqguer directement S'attaguer aux sources de réticence
a la résistance (Fake news)

Sl dleligsacinEgi® Construire la confiance, I'estime de soi et
a la résistance l'auto-efficacité

Distraire la résistance Défocaliser

Apporter des éléments intrigants pour

Perturber la résistan :
erturber la resistance focaliser sur le message

eiV/ole[SS@ENTESINER€s Fournir des occasions de résister

Utiliser la résistance
pOUr Promouvoir le Recadrer le message

changement

LES STRATEGIES OMEGA UTILISEES EN PERSUASION
(KNOWLES & LINN 2004)°



QU’EST-CE QUE
LA PEUR?




« QU’EST-CE QUE LA PEUR? »

A - APPROCHE PSYCHOSOCIALE

A) La peur est une réaction a un objet constituant un danger
OU une menace extérieure réelle ou imaginaire.

LA FAMILLE

LE TRAVAIL CATASTROPHE

Inconnu -
Non savoir

Insécurité

EPIDEMIE GUERRES
Précaution Incertitude
TERRORISME LA VILLE
La mort Le risque
LA SANTE ENVIRONNEMENT

TECHNOLOGIE

APPROCHE PSYCHOSOCIALE
EMERGENCE DE LA PEUR




« APPROCHE PSYCHOSOCIALE »

B) Elle est au centre d'une dynamique
fondamentale, adaptative entre une
situation étrange décalée par rapport
aux attentes, plans d'action et une
production de sens émanant des
ressources personnelles et un savoir
social :

1. Le pole cognitif, émotionnel et
social de 'adaptation (Rimé, 2005)1
[ a culture est une quéte permanente
de la sécurité.

«La peur fait partie intégrante de Ia
connaissance, elle oriente, prescrit et
informe, elle permet ['adaptation :
elle est proactive et simulable.

2. Le partage social de la peur
dépend de la personne, du caractéere
inattendu de sa cause, le destin
commun et son retentissement dans
les sphéres médiatique et publigue.

« Soulagement, production de sens et
d'une réalité sociale de référence.

C a la contagion
emotionnelle.

aune
&, retraumatisation collective
manipulée.




« APPROCHE PSYCHOSOCIALE »

C) La peur est protectrice et
éducative « comme la douleur »,
pondeére la prise de risque (Pesée
d'intérét), incite a la prudence et
motive des solutions et des
découvertes en situation de crise
(Nicholls, 2011)2

Cest une réponse adaptative
essentielle a la survie des étres
vivants.

Elle peut étre innée <« visible sur
les expressions faciales » ou
conditionnée « Reflexe de Pavlov ».

D) Cependant, la peur peut étre
amplifiée par I'attente et peut laisser
des traces (Bar, 2007)13.

E) La panique et la terreur
incontrélable représentent des
aspects psychopathologiques de la
peur (Le Doux, 1996).




B - APPROCHE
NEUROPSYCHOLOGIQUE
= APPORT DES NEUROSCIENCES

A) La peur fait partie des émotions primaires décrites par
Eckman :

« Peur - Tristesse - Joie - Colére - Dégout - Surprise »

Elle active des circuits neuronaux de [I'amygdale
fonctionnant par un dualisme subjectif / objectif.

Ainsi, I'amygdale joue un role essentiel dans le ressenti et
I'expression de la peur :

« Tour de contrdle ou centre de régulation ».

Elle contient un ensemble de boucles imbriquées :

1) Mode inconscient : Une boucle courte, rapide, directe,
responsable d'un traitement précoce subjectif :

La route courte (50 a 100 ms).

2) Mode conscient : Une boucle longue, lente qui permet

un traitement plus objectif et global faisant appel a Ia
memoire : La route lente (200 a 300 ms).



« APPROCHE NEUROPSYCHOLOGIQUE
= APPORT DES NEUROSCIENCES »

Route lente (200 a 300 ms)

Evénement =
Néocortex
Codage de I'emprunt
] Sensoriel
Thalamus
sensoriel Codage sensorielle
Identifier - comparer -

Intégrer

Route courte Informer

(50 a 100 ms)
Colorer

— Hippocampe

Organiser la mémoire
épisodique (Traces)

Amygdale
= Gestion des émotions .
« Réactions de peur Tronc cérébral
= Anxiété
 Agressivité Hypothalamus
Evéenement Evaluer Agir




« APPROCHE NEUROPSYCHOLOGIQUE
= APPORT DES NEUROSCIENCES »

B) L'amygdale semble étre impliquée
dans 'orientation automatique de
I'attention sur des stimuli.

La peur permet, sur un mode
inconscient (<300 Ms), I'analyse
sensorielle et I'estimation du risque
puis la prise de conscience (>300
Ms), aboutissant a une réaction
comportementale.

C) L'ocytocine est 'antidote de la
peur. Elle aussi I'hnormone de
I'attachement, I'allaitement.
L'administration d'ocytocine « en
spray nasal » provogue une
diminution de 'anxieté,
augmentation de la confiance et de
la prise de risque (Kosfels & Fehr,
2005) 1.

L'ocytocine permet aussi 'activation
du nerf vague pour les especes tres
sociales (Porges, 2007)1 :

Role de la sociabilité : Modération de
la peur.




C-EFFETS DE LA PEUREN
PSYCHOLOGIE POLITIQUE

A) La peur peut étre individuelle nécessitant la mise en
ceuvre de moyens adaptatifs a la relation de l'individu et son
milieu « Anti-Peur ».

Parfois, elle touche la collectivité ; elle peut avoir un
caractéere partiel ou total, bien défini ou indéfini.

B) En psychologie politique, les effets sociaux de la peur
sciemment entretenue par les spheres politiques et
mediatiques, peuvent étre tres importants :



« EFFETS DE LA PEUR
EN PSYCHOLOGIE POLITIQUE »

Exemple:

La diffusion d'information dans un registre émotionnel
relayée par des données scientifiques peut engendrer une
dramatisation sociale et une auto-culpabilité :

« La culture de la peur ».

Cette peur collective, potentialisée par I'hystérie sociale

« comme dans des thémes de terrorismes, guerres, menaces
sur I'’environnement, épidémie » peut générer :

@ Des anxiétés généralisées.

Diminution des capacités réflexives et de
raisonnement.

Une attention focalisée responsable de conduites
défensives.

Peurs conditionnées face a des stimulus initialement
neutres (Le Doux, 1996).

Conservatisme, intolérance, anticonformisme social
@ (Pyszczynski et Coll, 2002)".

Traitement adéquat de [l'altérité par un risque
@ symboligue.



« EFFETS DE LA PEUR
EN PSYCHOLOGIE POLITIQUE »

C) Parmi les techniques politiques de manipulation de |a
peur :

@ La sélection et I'omission d'information.
@ La fabrication de données.
@ La distorsion des statistiques.

La transformation d'actes isolés en tendances
geneéralisees.

@ La déformation du sens des mots.
@ L'inversion des relations entre cause et effet.
@ La simplification de situations complexes.

@ La stigmatisation des minoriteés.

Exemple:

Une peur totale, ou indéfinie, accentuée par un contexte
d'insécurité et de non-savoir peut étre source de soumission
et repli sur soi : <« retraumatisation des allemands apreés la
crise économique --> Naissance du Nazisme »

D) Dans le contexte de peurs émergentes :

- L'échec de [l'imagination politigue en période de Ia
pandémie COVID-19 est responsable d'une anxiété

geneéralisee.



« EFFETS DE LA PEUR
EN PSYCHOLOGIE POLITIQUE »

- La manipulation de la peur peut engendrer une reésistance
positive « Green peace - environnement » ou négative par
reactance.

- Des effets de panique et mouvements de foule secondaires
aux effets de la rumeur.
Exemple : « La menace terroriste ».

- L'effet important des médias dans le milieu des finances et
des bourses = « Bulles et Krash ».



APPEL A LA PEUR
= GENERALITES D'UN
MESSAGE PERSUASIF




« APPEL A LA PEUR = GENERALITES
D’UN MESSAGE PERSUASIF »

L'appel a la peur est un message persuasif concu de maniere
a eveiller un sentiment de la peur via la description d'une
menace pertinente (Witte, 1992)18.

Les techniques d'utilisation de I'appel a la peur ont été
concues pour amplifier I'attention, la prise de conscience des
risques et une incitation aux changements préconises.

Il se caractérise par 3 éléments :

1. Une menace = Information
objective mise en valeur par :

- Renforcement de sa gravité.

- Renforcement du sentiment £ e
de vulnérabilité. - g
- Son caractere explicite.

2. Une recommandation.

3. La peur comprenant des
reactions subjectives

< emotionnelles », motrices,
physiologiques et
comportementales.




« APPEL A LA PEUR = GENERALITES
D’UN MESSAGE PERSUASIF »

MODIFICATIONS " i{ MODIFICATIONS

COGNITIVES PSYCHOLOGIQUES
/ Focalisation

de I'attention \
é\:/lool?l!rc:ﬁlﬁgfiss MODIFICATIONS
COMPORTEMEN-

SUBJECTIVES TALES
I Systeme Dimension1

Nerveux Central Traitement de l'information sociale

I- Principe de I'appel a la peur

Selon le modéle de Witte (1994)° |'appel a la peur comprend
2 temps :

1ER TEMPS : ASSOCIER DANS LE DISCOURS SOIT :
- Une action indésirable a une conséguence négative.
- Un acte désirable a I'évitement.

2EME TEMPS : PRECONISATIONS

II- Théorie de I'équilibre2°

L'exposition volontaire a une information est trés sélective.
Elle est modulée par la confiance, la curiosité et I'implication.
En effet, le destinataire n'est pas passif : le message doit étre
adapté a ses attitudes et comportements.



« APPEL A LA PEUR = GENERALITES
D’UN MESSAGE PERSUASIF »

I1I- Le traitement de I'information

Dépend de la motivation, l'implication et |a capacité de
traitement.

IV- Notion de vividité

La vividité est une force particuliere avec laquelle les images
mentales s'imposent a 'esprit.

NOTION DE VIVIDITE (TABAQ)

FACTEURS COGNITIFS

- ATTENTION, RELATIONS
Voie md'red/ SEMANTIQUES

Voie Indirecte
EMOTION —_ MEMOIRE

V- Répétition des appels a la peur

« L'effet est a court terme » :

La répétition semble nuire a l'efficacité (Rossiter & Thornton,
2004)21, elle est responsable de lassitude et de rejet surtout
si la vividité est forte sans recadrage positif.



« APPEL A LA PEUR = GENERALITES
D’UN MESSAGE PERSUASIF »

VI- L'influence des variables des
attitudes

A) « Tirer juste mieux que tirer large ».

La consonance ou dissonance cognitive vis-a-vis du message
détermine soit une efficacité soit des stratégies defensives
soit un rejet.

B) La peur est plus efficace chez les sujets en
pré-contemplation que chez les individus en contemplation
Ou action

< || faut plutdt soutenir, encourager et féliciter les individus
en action ».

C) L'appel a la peur est moins efficace, quand le degré de
connaissance exigé de la menace est tres important.

D) L'efficacité est aléatoire chez les plus jeunes minorant les
prises de risque ou quand l'effet de la menace est a long
terme.

E) Le choix du cadrage positif centré sur les béenéfices ou

cadrage negatif centré sur les pertes dépend de la nature de
la recommandation « Prévention vs Dépistage ».



« APPEL A LA PEUR = GENERALITES
D’UN MESSAGE PERSUASIF »

VII- lI'influence des variables du
comportement

A) L'importance de l'efficacité et celle de l'auto-efficacité
doivent accompagner le message « Appel a la peur forte +++ »
pour permettre a l'individu d'accepter, s'impliquer, et étre
proactif.

B) L'auto-efficacité dépend de :

- L'expérience active et expertise (Succes repetes).

- Apprentissage social (Référence, Leader) = roOle de
I'observation.

- La persuasion par autrui +++ (La Crédibilité ou le Charisme
de la Source).

- L'état psychologique et éemotionnel du destinataire.

- Le caractere de la vulnérabilité doit passer par un langage
personnalisé (Bosson et Gygas, 2007) ou en mettant I'accent
sur la vulnérabilité personnelle de |la population cible.

VIlI- Utilisation d’autres émotions en
plus de la peur

Les emotions sont au cceur des processus initiés par
I'exposition a un appel a la peur (Dillard, 1994)22. Elles se
caracterisent par différentes composantes physiologique,
motrice, cognitive, comportementale et un ressenti subjectif
en plus du ressenti conscient (Sherer, 2001 et Elliot,
2008-2013)23& 24,



« APPEL A LA PEUR = GENERALITES
D’UN MESSAGE PERSUASIF »

Chaque émotion est associée a des évaluations et des effets
sur la cognition et le jugement : Elles peuvent affecter le
jugement sans que l'individu ait conscience (Le Doux,
2002)24,
La peur est associee a l'incontrdlabilité de la situation et
I'incertitude influant I'estimation de |'apparition du risque.
(Lerner & Kelner, 2001)2>.
L'appel a la peur peut vehiculer plusieurs émotions: la colére,
la tristesse, le dégolt, la culpabilité, la honte (Dillard, 1996,
2006).
Chacune de ses émotions est susceptible de produire un
effet spécifique sur le traitement de [linformation, la
persuasion et la modération de 'effet de la peur.
« Les émotions suscitent des attitudes et comportements
différents méme en étant a valence négative.
« La présence d'émotions a forte responsabilité négative
« culpabilité, regret » ou positive comme <« le défi » :
peuvent améliorer I'efficacité de I'appel a la peur (Morales,
2012)2,.
« La peur et le dégout menent a des comportements
différents pouvant obtenir une meilleure attitude.




« APPEL A LA PEUR = GENERALITES
D’UN MESSAGE PERSUASIF »

IX- La réactance dans I'échec de
I'appel a la peur

A) C'est une réaction négative des individus a toute tentative
de crainte de leur libre choix (Darpy et Prim Allaz, 2006)%".

B) C'est une voie défensive possible quand l'efficacité n'est
pas percue assez forte en rapport avec la menace tres forte
(Courbet, 2013)28.

-> La menace percue de liberté directe ou indirecte aboutit a
différents comportements de restauration de la réactance.
Exemple : « Effet boomerang ».

C) Elle peut étre situationnelle ou dispositionnelle :

Les jeunes ont un trait de reactance fort, ils sont dans le
dilemme <« conformité / Différenciation » : Il faut
personnaliser le message, adopter un argument autre que le
sanitaire. « Cadrage sur les pertes ».

D) Les messages autoritaires, dogmatiques, menacants,
vivaces augmentent la réactance, le bon cadrage, I'empathie,

un langage argumenté pronant l'autonomie et une requéte
raisonnable peuvent la diminuer.

X- Modeéles théoriques

La recherche en psychologie sociale a permis pendant les 60
dernieres annees plusieurs modélisations theoriques de

I'appel a la peur :



« APPEL A LA PEUR = GENERALITES
D’UN MESSAGE PERSUASIF »

MODELE D’APPEL A LA
PEUR

DESCRIPTION

LIEN ENTRE LES MODELES

Premiére phase

Le modéle d’action directe de la
peur

(Janis et Feshbach, 1953 ; Janis,
1967 ; Mc Guire, 1968)

L'efficacité du niveau de peur suit une
courbe en U inversé : un niveau trop
faible ou trop fort de peur ménera a un
échec de la communication.

Deuxieme phase

Le modéle non monotone
(McGuire, 1968, 1969)

La peur peut jouer comme maoteur ou
comme signal.

Selon son réle, |'effet sera différent.
Les auteurs constatent que l'efficacité
suit une courbe en U inversé.

v Premier modéle qui évoque |'idée
que la peur puisse étre prise
cognitivement de deux maniéres,
comme moteur ou comme signal.

V Reprend du modéle d’action
directe de la peur la courbe en U
inversé,

Le modéle des réponses
paralléles
(Leventhal, 1970}

Role médiateur d'un processus cognitif
de décodage qui permet d'identifier
une menace potentielle.

1.réponses possibles :

~Contréle de la peur conduisant a un
échec du message

—Contrdle du danger, conduisant au
succés du message

W Reprend du modéle non
monotone |'idée de deux directions
de la peur

V Le modéle propose explicitement,
vig un processus cognitif de
décodage, deux directions possibles
de l'effet de peur : contrle du
danger ou contrile de la peur

Les modeéles de I'utilité
subjective attendue

(Rogers, 1983 ; Sutton, 1982 ;
Tanner et al., 1991)

Motion d'utilité subjective attendue
(USA) : un individu choisira I'option
permettant d'atteindre la plus grande
USA. Cette derniére variable dépend
de 1) la valeur pergue ou utilité
subjective que le comportement
permet et 2) la probabilite subjective
ou pergue, que le comportement
donne le résultat ou utilité attendue.

Vv Modéle évoquant |'effet de I'auto-
efficacité (nommée probabilité
subjective) et, suite aux résultats
empiriques, l'importance de la
vulnerabilite pergue

Le modéle de la motivation a se

protéger
(Rogers, 1975, 1983)

Plus les variables de menace percue,
i.e. sévérité percue et vulnérabilité
percgue, et les variables d'efficacite
(efficacité pergue de la
recommandation et autoefficacité)
seront & un haut niveau, plus les
individus accepteront le message.

v Reprend du modeéle de I'utilité
subjective attendue les notions de
séverité de la menace et d'auto-
efficacite, en y inteégrant les notions
de vulnérabilité et efficacité percue
de la recommandation.
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Le modéle hiérarchisé de la
motivation a se protéger
(Tanner, Hunt et Eppright, 1991)

Le modéle prend en compte
l'importance du comportement
antérieur, le réle de I'émotion, une
hiérarchie dans les processus et 'effet
du contexte social.

V Compléte le modéle de la
motivation a se protéger

Le modéle étendu des réponses
paralléles
(Witte, 1992, 1994)

Si la menace est pergue comme forte
(sévérité et vulnérabilité pergues) et
que |'efficacité du message est
également percue comme forte, alors,
il y aura contréle du danger et succés
de la communication. Sinon, lindividu
controlera la peur et ne souhaitera pas
modifier son attitude et son
comportement.

V Combine le modéle des réponses
paralléles et le modéle de la
motivation a se protéger

Troisieme phase

Le modéle par étape du
traitement de I'éveil a la peur
(Das et al., 2003 ; De Hoog et al.,
2005 ; Stroebe, 2000)

Les niveaux de vulnérabilité et séverité
percus vont donner le traitement que
les individus vont appliquer au
message et la motivation qu'ils auront
face au probléme de santé,

Intégre le modéle étendu des
réponses paralléles et les théories
des processus duaux de
changements d’attitude (ELM et
HSM)

Tab|eaU 1 29&30&31&32&33 :
Récapitulatif des différents modeles de I'appel
a la peur et des liens qui les unissent.
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Traitement du Résultat
contenu- de.la Motivation a »| Acceptation
communication la protection du message
Evaluation /
efficacité pergue: < Contréle du
- Auto-efficacité g danger
-Efficacité des
recommandations Peur
Contréle de la
peur
Evaluation
menace pergue:
- Gravité =
- Vulnérabilité Motivation a 5 Refusdu
la défense message

Aucune menace pergue Aucune réponse

A 4
v

Figure 1 : Interprétation :
modeéle des réponses
étendues de Witte (1994)
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SEVERITE DE LA MENACE
FAIBLE ELEVEE

FAIBLE Traitement heuristique

Traitement systématique

Motivation a |'exactitude Motivation a l'exactitude
VULNERABILITE
ELEVEE Traitement systématique Traitement systématique
Motivation a 'exactitude Motivation de défense

Tableau 2 : L'impact de la vulnérabilité et sévérité sur
le traitement et la motivation, repris et traduit de De Hoog,
Stroebe et de Witt (2008).

Sévérité
pergue \
isti Intention
Caractéristiques du Efficacité pergue Attitude |
message Réactance || dela | enverste Lo comportementale
Peur LA~ _ " L etfou
- Appel a la peur [ percue comportement
- et autres 1
(formulation de la
recommandation, || Vulnérabilité
type d'argument...) pergue
Auto-efficacité
pergue

Figure 2 : Le modeéle hiérarchisé
de médiations successives
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percu
Réactance Efficacité percue Attitude Intention

Appelala Peur || situationn- [ dela | envers comportementale
peur et au Vulnérabilité pergue elle recommandation le et/ou

dégodt percue B!

A
(fortvs
modéré)
| Auto-efficacité
pergue

Figure 3 : Le modéle adapté
pour I'appel a la peur et au dégoit

XI- Les regles : Exemple de la
pandémie COVID-19 au Maroc

A) Recommandations :

Dans la communication persuasive « LES APPELS A LA
PEUR » suscitent beaucoup d'intéréts et recherches en
psychologie sociale, en sciences du comportement et en
neuroscience.

Partant d'une littérature riche caractérisée par plusieurs
modeles établis, des études psychologiques et sociales de |a
peur, les dernieres donnees sur la configuration des
nouveaux circuits de la peur, les seuils d'attention et de prise
de conscience en plus d'un empirisme avere 34&35&36&37
Nous proposons une approche de l'appel a la peur
« Approche utilisatrice, adaptative et engageante » pour une
communication persuasive en peériode de pandémie

COVID-19.
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Cependant, elle peut comporter des risques d'inefficaciteé,
d'effets inverses ou d'effets indésirables.

Donc une évaluation préalable ou un pré-test s'impose sur
un échantillon correspondant a une cible donnée ou public
cible.

A chague public, sa communication ou son appel a la peur
specifiqgue dans un processus dynamique.

En effet, I'appel a la peur se caractérise par « la notion de Ia
menace et son ampleur » qui dépend de la séveérité « de |a
maladie » et la vulnérabilité « de la personne ».

Ce message peut étre efficace pour des sujets ageés porteurs
de maladies chroniques a travers une communication
efficace par des experts crédibles (Médecins traitants par
exemple), et respectant les regles spécifigues de Ia
communication aux sujets ages.

Force de constater, I'inefficacité attendue chez un public
jeune ne se sentant pas concerné par la vulnérabilité : Le
message portera alors aussi sur la menace pour les proches
et I'implication possible dans leur contamination.

Aussi, la notion de séveérité peut prendre un autre theme
comme l'aspect liberticide, des restrictions sanitaires et les
répercussions socio-économiques a craindre (Chomage,
perte d'emploi, perte de proche..).

On peut aussi multiplier les canaux de communication en
intégrant 'apport des réseaux sociaux pour une meilleure
Implication, motivation et responsabilisation des jeunes.
Dong, la séveérité et la vulnérabilité doivent étre spécifiques
et adaptés sur les themes, les risques encourus et les
réepercussions directes ou indirectes a craindre.
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La menace doit étre assez forte pour permette de porter
I'attention aux recommandations et une réflexion pour juger
de leur efficacité.

Cette derniere dépend des mesures préconisees et de la
capacité de l'individu a les reéaliser, elle garantit alors
I'acceptation.

Cette efficacité doit étre définie par des objectifs et évaluee
en continu :

Exemple:

1- Si l'individu ne se sent pas capable de respecter les
mesures de distanciation physigue a cause des conditions
socio-économiques (Promiscuité familiale ou en travail), il
faut insister sur les autres mesures pour garder I'implication
et éviter le rejet de tout « Pas de loi de tout ou rien ».

2- L'acceptation doit dépasser la dimension de suivre les
mesures préventives seulement, pour engager des vecteurs
actifs porteur d'un message adapteé et pertinent :

Les arguments peuvent étre d'ordre  sanitaire,
socio-économique et autre (Cadrage).

B) Les régles a suivre:

1) Un appel a la peur faible ne permet pas le changement
d'intention et des attitudes : Si la menace est percue comme
faible, le message est d'emblée rejeté.

2) La persuasion s'exprime par I'évaluation a se protéger de
la menace :

Plus les perceptions de la menace et de l'efficacité des
recommandations sont fortes plus I'individu est motiveé a se

protéger et vice versa.
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3) L'appel a la peur déclenche 2 processus de controle :
a. Un processus emotionnel de « controle de la peur » ;
L'individu cherche d'abord a réduire la tension pesante
secondaire a la peur ressentie par des comportements
inappropriés ou parfois des stratégies défensives.
b. Un processus cognitif de « controle du danger » :
L'individu cherche a résoudre le probleme par un
comportement approprié.

4) Le rapport « menace percue » / « efficacité percue »
conditionne une focalisation soit sur le danger et les moyens
de protection soit sur la peur et les moyens défensifs pour la
canaliser : acceptation ou rejet du message.

5) La perception de la menace est la résultante de :
a. Sa severite.
b. La vulnérabilité du destinataire.

7) L'appel a la peur est une information qui souleve des
voies de traitements distincts :

« Une personne a fortes capacités cognitives et tres
motivée par une menace forte va privilégier un
traitement systématique par I'analyse et I'argumentation
dans une attitude favorable approfondie et durable.

« Une personne aux capacités cognitives faibles et peu
motivée par une menace percue faible va adopter une
approche heuristigue, avec analyse superficielle, avec peu
d'effort pour aboutir a des solutions rapides.
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« Parfois le message est rejeté par des reéactions
défensives automatiques a la recherche de moyens de
protection de la peur :

«< Un traitement de I'information biaisé et défensif ».

8) Le traitement biaisé défensif peut faire suite a une peur
ressentie trop forte, sur un ton directif, autoritaire surtout si
la menace percue est supérieure a l'efficacité percue :

Le traitement biaisé et d'ordre physiologique, neurologique
et attentionnel (Kessel, Ruiters et Jansma, 2010).

9) Il existe 4 types de stratégies défensives (Blumberg,
2020)

- Evitement attentionnel.

- Evitement de la compréhension.

- Evitement de l'inférence « comprendre et nier ».

- La contre argumentation.

-> Stratégie d’approche pour la régulation du stress.

-> Scepticisme motivé parfois actif.

10) Plusieurs émotions peuvent accompagner l'appel a la
peur :

La colere, la tristesse, le dégout, la culpabilité, la honte et
peuvent, donc affecter le jugement <« inconscient ou
conscient » [a cognition, le traitement de 'information et la
persuasion. Elles peuvent modérer donc I'effet de la peur.
Exemple:

-La joie stimule le mouvement.

-La tristesse réduit l'engagement et le mouvement,
I'auto-affirmation et I'humeur positive (joie) contribuent a
reduire le traitement biaisé défensif (Ruiter et al., 2004).
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11) Il faut que la menace soit assez forte pour déclencher
des meécanismes défensifs (inconscients) de besoin de
protection.

Ces derniers induisent une attention soutenue et une
meétacognition sur les recommandations.

Cette menace forte ou « Appel a la peur utile » suppose une
seveérité forte et une vulnérabilité trés importante.

Sinon, les recommandations risquent de pas étre bien
traitées ni acceptées méme si l'une des 2 composantes est
forte.

12) L'acceptation des recommandations dépend du
traitement positif ou négatif de la perception de 'efficacité :
Des mesures pertinentes applicables et des personnes
capables ou aptes a les réaliser.



CONCLUSION

Les appels a la peur doivent étre utilisés avec prudence au
risque d'avoir des effets inverses surtout si les destinataires
se sentent incapables d'éviter efficacement la menace.

[I faut une peur forte, porteuse d'une menace assez
iImportante, pour motiver le destinataire au traitement de
I'information pour aboutir a une perception globale
d'efficacité garante de I'acceptation des recommandations.

PEUR

;

Stratégies défensives

i Effet du traitement

Attention sur les recommandations

¢ Si efficacité forte

Acceptation des recommandations
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Les crises sanitaires sont des événements touchant réellement ou potentiellement un grand
nombre de personnes, affectant la santé, et pouvant éventuellement augmenter le facteur
significatif de mortalité ou de surmortalité. La pandémie COVID-19 est un exemple d'une crise
sanitaire a envergure planétaire. C'est une épreuve exceptionnelle qui met 'numanité face a
I'incertitude, la peur de la mort et de I'inconnu. Elle constitue une situation inédite de crise
sanitaire en santé publique nécessitant une gestion appropriée de I'information des citoyens
qui est une exigence éthique et démocratique d'une part, et une condition d'efficacité de
gestion des crises sanitaires. La communication est I'échange d'information. Cette information
est particuliére par la notion et I'évaluation du risque sanitaire. Elle doit étre continue,
transparente, indépendante, crédible et utilisable par le citoyen. Toute stratégie visant une
planification communicationnelle doit prendre en considération les régles inhérentes a une
crise sanitaire.
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