
Une ressource pour les pays des Amériques

Guide d’élaboration d’une   
stratégie de 
communication 
des risques concernant   
les vaccins contre la COVID-19 

Guide d’élaboration d’une   
stratégie de 
communication 
des risques concernant   
les vaccins contre la COVID-19 



b Renseignez vous. Préparez-vous. Agissez.



Guide d’élaboration d’une   
stratégie de 

communication  
des risques concernant   

les vaccins contre la COVID-19 

Washington, DC

Une ressource pour les pays des Amériques



Guide d’élaboration d’une stratégie de communication des risques concernant les vaccins contre 
la COVID-19

PAHO/IMS/FPL/COVID-19/21-0009

© Organisation panaméricaine de la Santé 2021

Certains droits réservés. La présente publication est disponible sous la licence Creative Commons At-
tribution – Pas d’utilisation commerciale – Partage dans les mêmes conditions 3.0 IGO (CC BY NC-SA 
3.0 IGO ;  https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.fr).

Aux termes de cette licence, cette œuvre peut être copiée, distribuée et adaptée à des fins non com-
merciales, pour autant que la nouvelle œuvre soit rendue disponible sous la même licence Creative 
Commons ou sous une licence équivalente et qu’elle soit citée de manière appropriée, comme il est in-
diqué ci-dessous. Quelle que soit l’utilisation qui sera faite de l’œuvre, il ne devra pas être suggéré que 
l’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) approuve une organisation, un produit ou un service 
particulier. L’utilisation de l’emblème de l’OPS est interdite.

L’OPS a pris toutes les précautions raisonnables pour vérifier les informations contenues dans la 
présente publication. Toutefois, le matériel publié est diffusé sans aucune garantie, expresse ou im-
plicite. La responsabilité de l'interprétation et de l'utilisation dudit matériel incombe au lecteur. En 
aucun cas, l’OPS ne saurait être tenue responsable des préjudices subis du fait de son utilisation.

 

 

Remerciements

Cette publication a été élaborée sous la supervision de Sebastian Oliel, spécialiste en média et  
communication (OPS) et Lauren Vulanovic, spécialiste en gestion des connaissance et communica-
tion (OPS). Le document a été rédigé par Maritza Labraña, consultant international de l’OPS.

Nous voudrions remercier Sandra Mallo, du Bureau de représentant de l’OPS/OMS à l’État pluri-
national de Bolivie, Florencia Guedes, du Bureau de représentant de l’OPS/OMS en Argentine et  
Ljubica Latinovic, du Bureau régional de l’Organisation mondiale de la Santé du Pacifique occiden-
tal pour leur précieuse contributions lors de la rédaction et de la révision du document.



1

Table des matières

Introduction............................................................... 2

Scénarios de la stratégie de communication  
des risques. ................................................................ 3

Composantes de la stratégie de communication  
des risques. ................................................................ 5

Communication efficace.............................................. 9

Analyse du comportement, participation  
communautaire déploiement territorial.......................11

Surveillance de l’information......................................11

Aspects à prendre en compte lors de l’élaboration  
de la stratégie............................................................13

Suivi et évaluation de la stratégie................................ 14

Annexe 
Modèle d’élaboration d’une stratégie de  
communication des risques concernant  
les vaccins contre la COVID-19....................................15



2 Renseignez vous. Préparez-vous. Agissez.

Introduction
Tous les pays du monde ont mis sur pied des 
plans pour pouvoir faire face à la pandémie de 
COVID-19. Cependant, avec les défis posés par la 
maladie, ils sont constamment amenés à faire de 
nouveaux apprentissages et à s’adapter. Dans un 
tel contexte, la vaccination apparaît comme un 
élément clé de l’ensemble de mesures consécu-
tives à cette urgence de santé publique de portée 
internationale (USPPI) qui a mis à l’épreuve non 
seulement le système de santé mais également 
les politiques économiques et de protection so-
ciale des différents pays.

Il est de plus en plus nécessaire de renforcer 
la composante de communication des risques 
comme outil essentiel à la diffusion adéquate 
de toute l’information sur le processus de vac-
cination à l’intention de la population; cela va 
des essais cliniques et de la production de nou-
veaux vaccins à l’introduction, la distribution et 
l’établissement de l’ordre de priorité des groupes 
devant recevoir un vaccin ou plusieurs (selon la 
définition et la disponibilité propres à chaque 
pays), sans oublier l’accès universel à ces vaccins 
après la vaccination des groupes prioritaires.

Il ne fait aucun doute que la vaccination sauvera 
des vies et contribuera à juguler la pandémie. 
Cependant les espoirs qu’elle suscite ne doivent 
pas empêcher le maintien des autres mesures 
sanitaires connues qui permettent de réduire 
la transmission du virus, notamment le port 
adéquat du masque, le lavage des mains et la dis-
tanciation physique. C’est l’ensemble de toutes 
ces stratégies qui permettra d’endiguer le SARS-
CoV-2 (le virus de la COVID-19), puisque le vaccin 
ne sera pas disponible pour tous avant un certain 
temps. 

Les vaccins et la vaccination ne représentent  
que le début d’un long cheminement vers la  
maîtrise de la pandémie, mais ce n’est en aucun 
cas le point d’arrivée. À cet effet, les gouverne-

ments sont confrontés à de nombreux défis,  
notamment : 

•	 la vaccination par étapes; 

•	 la perception du public quant à la sécurité 
des produits médicaux; 

•	 les doutes ou méfiance de la population à 
l’égard des vaccins anti-COVID-19 et des sys
tèmes de développement, de réglementation 
et de mise en œuvre; 

•	 la surabondance d’information ou info
démie; 

•	 les aspects logistiques, par ex., possibilité 
de retard ou d’échec de la livraison des 
vaccins, capacité installée (chaîne du froid, 
personnel adéquat et suffisant, distribution, 
etc.); 

•	 la réponse aux groupes antivaccin; 

•	 la possibilité d’administration de plusieurs 
vaccins avec des calendriers différents et 
divers niveaux de protection;

•	 la prévision et la gestion de la communi
cation dans l’éventualité de manifestations 
postvaccinales indésirables;

•	 la gestion de l’incertitude et des attentes du 
public sur le processus de vaccination;

•	 le maintien de la confiance à l’égard des 
comportements préventifs et des mesures 
mises en place;

•	 les ajustements constants de la prise de 
décision selon la dynamique du scénario 
épidémiologique, les différentes réalités 
territoriales relatives à la contagion et les 
modèles de comportement.          
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Tous ces facteurs obligent les pays à se munir 
d’outils leur permettant d’offrir la meilleure 
réponse possible à la population concernée.

L’Organisation panaméricaine de la Santé 
(OPS), toujours soucieuse d’appuyer les pays des 
Amériques, publie le présent document dans le 
but de faciliter l’élaboration d’une stratégie de 
communication sur les risques et de participation 
communautaire en vue de la vaccination contre 
le SARS-CoV-2. Cet instrument résume les orien-
tations techniques présentées dans le document 
Comunicación de crisis relacionada con la seguri-
dad de las vacunas y de la vacunación 1  publié par 
l’OPS; il a pour objet de renforcer les capacités et la 

planification des communications des ministères 
et secrétariats de la Santé ainsi que des autres 
organismes chargés de présenter des communi-
cations relatives aux nouveaux vaccins contre la 
COVID-19 dans les Amériques. 

Il convient de rappeler que la bonne gestion des 
communications est la clé d’une campagne de 
vaccination réussie; c’est ainsi que la population 
acceptera la vaccination, la recevra et la recom-
mandera. De plus, une communication bien 
menée aura pour effet de réduire les effets ou les 
répercussions des éventuels manifestations indé-
sirables, et elle constitue un exercice de respons-
abilité et de transparence.

Scénarios de la stratégie de 
communication des risques
La communication des risques est considérée 
comme l’un des axes essentiels de la conduite à 
tenir face aux urgences de santé publique, et c’est 
l’une des composantes que le Règlement sanitaire 
international (RSI) requiert de la part des États 
Membres de l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS). Grâce à elle, les membres de la commu-
nauté connaîtront les risques et pourront prendre 
des décisions éclairées pour protéger leur santé et 
celle de leurs proches. 

De la même manière, la communication des 
risques permet d’instaurer un échange récipro-
que entre les autorités et le public dans le but de 
produire des changements de comportement. 
La bonne gestion de cette démarche contribue à 
améliorer la réponse face à une urgence et à ren-
forcer le leadership des autorités responsables 
ainsi que la confiance de la population à leur égard 
et à l’égard des mesures qu’elles instaurent. 

La stratégie de communication des risques sera le 
document de départ qui montrera la route à suiv-
re en matière de communications. De plus, ladite 

stratégie permettra de guider, de circonscrire ou 
d’atténuer les répercussions d’ordre public liées 
aux vaccins et à la vaccination. Ainsi elle devra 
pouvoir être adaptée aux différents échelons géo-
graphiques de chaque pays, et elle devra définir 
et examiner la réponse à apporter en matière de 
communications pour faire face aux scénarios 
possibles qui doivent être inclus dans son analyse, 
entre autres : 
1.	 Introduction et distribution partielle du 

vaccin (phases préliminaires de distribu-
tion) : demande de vaccination provenant de 
groupes non prioritaires lors de la première ou 
d’une des premières phases, ainsi que la logis-
tique et la distribution.

2.	 Administration de différents vaccins : in-
nocuité, qualité, efficacité, plan et population 
cible pour chacun d’eux.

3.	 Groupes prioritaires :
•	 critères de sélection (motifs pour lesquels on 

a choisi de les vacciner dès maintenant).

1. Organisation panaméricaine de la santé. Crisis Communication related to vaccine safety: technical guidance. 
Washington, D.C.: OPS; 2021. Disponible à l’adresse :  https://iris.paho.org/handle/10665.2/53221.               
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•	 adhésion totale ou partielle, c’est-à-dire objec-
tif de couverture de la première et de la deux-
ième dose, selon ce qui est indiqué pour le 
vaccin en question.

•	 raisons possibles ou réelles du refus ou de la 
résistance de ces groupes à l’égard de la vacci-
nation (qu’on peut voir comme l’échec du pro-
cessus).

•	 suivi des évènements supposément attri
buables à la vaccination ou à l’immunisation 
(ESAVI).

•	 éducation sur les effets secondaires possibles 
des vaccins.

•	 soins individuels après l’injection.

•	 renforcement des mesures de protection de 
base y compris après la vaccination : port du 
masque, lavage des mains, distanciation phy-
sique, etc.

•	 indication claire sur l’importance de l’admin-
istration complète du vaccin (nombre de 
doses), selon le cas. 

•	 distribution équitable à l’intérieur du pays, 
délais d’arrivée dans chaque région, retards 
possibles de la livraison ou du début de la vac-
cination.

4.	 Groupes non prioritaires :
•	 raisons pour lesquelles ils ne se trouvent pas 

sur la liste au moment présent (par ex., per-
sonnes handicapées, femmes enceintes, en-
fants ou autres). Pourquoi on doit prioriser les 
autres groupes et combien de temps ceux-ci 
devront attendre leur tour.

•	 priorité accordée aux mesures de protection de 
base comme principale forme de prévention.

•	 possibilité d’une mobilisation citoyenne pour 
des raisons de discrimination (penser aux mes-
sages de retenue).

•	 éventualité d’une judiciarisation du processus.

5.	 Retard dans l’accès universel au vaccin :
•	 processus d’achat ou de distribution envisagés 

par le pays (délais).

•	 discussions ou accords avec des organismes 
internationaux (accès par l’intermédiaire du 
Mécanisme COVAX et du Fonds renouvelable 
de l’OPS).

•	 discussions ou accords avec d’autres pays sur 
la réception de dons de vaccins.

•	 possibilité de réactions politiques et sociales.

•	 production de vaccins à l’échelle mondiale.

•	 achats bilatéraux des pays et disponibilité 
globale.

6.	 Augmentation de la demande de vaccins :
•	 groupes demandeurs (non prioritaires en 

première instance).

•	 production du vaccin.

•	 capacité d’achat du pays.

•	 capacité d’accès à davantage de vaccins.

•	 alliances stratégiques. 

Étant donné la variabilité de la pandémie, sa dy-
namique et sa durée, la stratégie pourra être renforcé, 
ajustée ou modifiée à la lumière des événements. À 
l’heure actuelle, la communication des risques doit 
changer et s’adapter selon la dynamique du virus, 
les faits démontrés et les technologies médicales 
disponibles.

Pour plus d’information, voir l’annexe 1 qui contient 
un modèle pour l’élaboration d’une stratégie de 
communication des risques concernant les vaccins 
contre la COVID-19.  
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Composantes de la stratégie de 
communication des risques
1)	 Objectifs de la stratégie : motifs pour lesquels 

on mettra ces mesures en œuvre à court, à 
moyen et à long terme. Ils permettent de déter-
miner comment on travaillera et on agira.

2)	 Objectif principal ou objectifs principaux : 
exposé des buts de la stratégie de communi-
cation, c’est-à-dire du résultat final escompté. 
Ces objectifs peuvent être : 

•	 la réduction ou l’atténuation de la percep-
tion du risque lié aux vaccins ou à la vaccina-
tion; 

•	 la gestion de l’incertitude et des attentes en-
tourant les vaccins; 

•	 la communication des risques liés à l’ab-
sence de vaccination (maladie grave, mort, 
quarantaine ou infection d’autres per-
sonnes); 

•	 la promotion de la connaissance et de la 
compréhension de la nature des vaccins 
(processus) et de leur innocuité, et des résul-
tats de la vaccination (bénéfices), à des fins 
de conscientisation;

•	 la mobilisation de la communauté en faveur 
de la vaccination; 

•	 la lutte contre les rumeurs et la désinforma-
tion entourant les vaccins; 

•	 l’encouragement de l’acceptation et de la de-
mande à l’égard de la vaccination (portée);

•	 l’appel à la participation d’autres acteurs en 
faveur de la vaccination, par ex., association 
avec des champions de la cause, des influen-
ceurs, des professionnels du domaine (nota-
mment les agents de santé).

3)	 Relations avec le public : processus de com-
munication stratégique établissant des re-
lations réciproquement bénéfiques pour les 
organismes et leur public. À cet effet, on devra : 

•	 Définir les voies de communication offi-
cielles et former les porte-parole tant sur les 
contenus relatifs aux vaccins et à la vaccina-
tion que sur la gestion des moyens de com-
munication. Il convient de rappeler qu’ils 
devront tenir un discours cohérent et éviter 
de se contredire publiquement.

•	 	Les porte-parole sont le point de contact 
entre l’institution et les médias, les plate-
formes publiques ou les groupes spéciaux. 
Ils ont également la responsabilité de faire 
connaître à la communauté la position ou  
le point de vue de l’organisme qu’ils repré
sentent. 

•	 Identifier les compétences et les capacités 
des porte-parole, ce qui permettra de meil-
leures relations avec la presse (par ex., 
crédibilité, connaissances, empathie). 

•	 Dresser une liste des moyens de communica-
tion (télévision, radio, presse écrite, plate-
formes numériques), voir ceux que le 
porte-parole maîtrise le mieux et pour 
présenter là où il se sent le plus à l’aise pour 
communiquer. 

•	 Définir dans quels cas chaque porte-parole 
s’exprimera et quels aspects, quels sujets ou 
quels domaines il devra aborder.

•	 Rappelons que les équipes de santé publique 
sont une importante source d’information 
crédible et cohérente.
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4)	 Identification des partenaires stratégiques 
: ils facilitent les synergies en matière de com-
munication parce qu’ils combinent le meilleur 
de chaque organisation (par ex., amplification 
de la portée des messages, accès à d’autres 
canaux de communication, contact plus direct 
avec les citoyens ou le public cible difficilement 
accessible par les canaux institutionnels).

	 Voici certains types de partenaires possibles :
•	 professionnels des médias (journalistes, édi-

teurs, personnalités publiques reconnues, 
entre autres). Il faut identifier ceux qui ont le 
plus d’influence sur les citoyens et commenc-
er par eux, sans négliger les autres.

•	 personnalités publiques très connues (présen-
tateurs de télévision, footballeurs, commen-
tateurs, entre autres).

•	 leaders sociaux très présents sur la scène pub-
lique. Ils constitueront une importante caisse 
de résonance dans la communauté et feront 
beaucoup pour diffuser l’information parce 
qu’ils connaissent leur territoire. Il peut s’agir 
de leaders communautaires ou d’associations 
de voisinage, ou bien de représentants de vil-
lages autochtones, entre autres.

•	 églises et chefs religieux.

•	 OPS ou OMS.

•	 agences des Nations-Unies et autres agences 
de coopération internationale.

•	 donateurs.

•	 organisations non gouvernementales.

•	 sociétés scientifiques. 

•	 chefs politiques ou sociaux.

•	 autres.

5)	 Identification des menaces latentes qui peu-
vent exister dans le pays : ce faisant, on pour-
ra disposer d’une large connaissance des fronts 
de communication possibles, optimiser le tra-
vail et réduire les risques de crise. Les éléments 
suivants devront être pris en compte :

•	 Cartographie du territoire : analyser la réal-
ité locale en tenant compte de la densité de 
population, des paramètres géographiques, 
culturels et autres; identifier les secteurs où le 
processus de vaccination et les vaccins sont 
les mieux acceptés ou les moins bien acceptés 
(ne pas oublier que toute la population ne 
réagit pas de la même façon). Il sera ainsi pos-
sible de mieux cibler les communications et 
de concentrer les efforts là où l’acceptation et 
l’adhésion sont moindres, en se servant des 
porte-parole, des messages, des outils et des 
appuis pertinents.

•	 Analyse des attitudes hostiles aux vaccins 
et à la vaccination : déterminer qui sont les 
groupes concernés, où ils se trouvent, de 
quels appuis ils bénéficient et ce qu’ils disent. 
Il peut s’agir de groupes antivaccins, de chefs 
politiques ou de groupes sociaux. Il faut anal-
yser leur discours et identifier leurs princi-
pales doléances et leurs arguments. À partir 
de ces informations, on préparera des répons-
es publiques fondées sur des faits démontrés 
et que les porte-parole pourront utiliser. Ainsi 
on agira de façon proactive et non réactive. Ce 
faisant, on réduira la portée des affronte-
ments publics, on lèvera les doutes de la pop-
ulation et on renforcera la crédibilité des 
autorités dans l’opinion publique. Il ne faut 
pas oublier qu’il peut exister des groupes de 
personnes opposées aux vaccins contre la 
COVID-19 mais qui acceptent les vaccins du 
programme habituel. 

6)	 Identifier les auditoires : cela permettra 
d’élargir la portée des échanges existants entre 
le système officiel de santé et la communauté 
à partir d’intérêts communs, d’où l’importance 
d’une définition des publics visés ou des audi-
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toires cibles. Bien qu’on doive s’adresser à l’en-
semble du public (toute la population), il faut 
identifier les groupes auxquels on parlera de 
façon ciblée en fonction des objectifs de com-
munication. 

	 L’identification de ces groupes destinataires 
permettra de définir certains aspects qui les 
concernent eux-mêmes et leur milieu (âge, 
profil culturel et niveau de scolarité). Ces 
groupes destinataires peuvent être par exem-
ple le personnel soignant et les travailleurs 
essentiels, les personnes souffrant de maladie 
chronique, les personnes âgées de plus de 65 
ans, les communautés isolées, les groupes con-
finés (personnel sous l’uniforme, personnes 
privées de liberté, résidents des foyers de per-
sonnes âgées), les immigrants et les migrants 
ainsi que la population rurale. 

7)	 Élaborer les messages : ils doivent viser à ac-
croître la confiance et la demande en matière de 
vaccination, c’est-à-dire à réduire la méfiance à 
l’égard des vaccins (quant à leur contenu, leur 
origine, leur innocuité, leur efficacité, etc.), du 
processus de vaccination, de la nécessité d’être 
vacciné et du maintien du respect des recom-
mandations de santé publique en vigueur.

	 Il est conseillé d’élaborer les messages en 
fonction de l’écoute sociale tant sur les réseaux 
sociaux (Facebook et Twitter) que sur les au-
tres plateformes (lignes téléphoniques d’infor-
mation, groupes de discussion, enquêtes ou 
autres) où l’on aborde le même sujet de façon 
différente. C’est ainsi qu’on pourra constater et 
évaluer ce qui se passe, savoir si les interven-
tions et les messages donnent les résultats es-
comptés et, au besoin, les reformuler. L’écoute 
sociale vous donnera les clés pour comprendre 
les besoins ou les demandes d’une partie im-
portante de votre public; à la lumière de cette 
information, vous pourrez alors construire ou 
adapter vos messages en fonction des groupes 
visés.

	 De plus, vous devez garantir aux citoyens une 
information précise, utile et opportune sur les 
vaccins et la vaccination.

•	 Définir les méthodes de diffusion des 
messages : bien que le message puisse être 
essentiellement le même, il doit être formulé 
à partir de différents angles, sous divers for-
mats et formes, pour ne pas épuiser les audi-
toires. Communiquer selon la pertinence 
éducative ou culturelle (tenir compte des 
particularités des parlers régionaux et d’au-
tres aspects).

•	 Recourir à des formes de remplacement 
de communication verbale, écrite et des 
signes : par ex., annonces, réunions ou cau-
series avec des groupes restreints.

•	 Lorsqu’ils parlent, les porte-parole 
doivent formuler leurs messages confor
mément aux grandes lignes de la commu-
nication des risques : ils doivent se 
contenter de dire la vérité et, le cas échéant, 
reconnaître qu’ils ne savent pas la réponse. 
Le public apprécie la franchise. De plus, il est 
recommandé de ne pas répéter les informa-
tions fausses ou erronées parce que ce fais-
ant, on contribue à en faire des certitudes 
pour le public. Le langage construit des réal-
ités que les personnes finissent par s’appro-
prier.

8)	 Définir des supports et des canaux de com-
munication pertinents et avec pertinence : 
ils doivent faciliter l’accès de la population à 
l’information. Les contenus (messages-clés 
prédéterminés) doivent être adaptés à chaque 
support. Par exemple, on pourra disposer d’un 
espace sur le Web institutionnel avec de l’infor-
mation sur les vaccins et la vaccination contre 
la COVID-19. 
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Communication efficace
L’objectif est le suivant : la personne qui diffuse le 
message doit le faire de façon claire, transparente 
et directe, sans laisser place à la confusion, aux 
malentendus ou aux interprétations erronées.

1)	 Identifier deux ou trois messages clés à com-
muniquer. Le public retient peu d’informa-
tion, de sorte que le contenu des messages 
clés peut être dilué. Éviter de parler plus que 
nécessaire.

2)	 Il est recommandé d’adresser les messages 
aux groupes qui sont disposés à se faire vac-
ciner et qui ont besoin d’information, ainsi 
que de convaincre les indécis. Éviter de consa-
crer des efforts inutiles à ceux qui ne change-
ront pas d’idée.

3)	 Éviter de s’engager dans des débats publics 
stériles. Votre réponse doit se fonder sur des 
données, une information juste, des faits 
démontrés et des idées claires. Être plutôt pro-
actif que réactif.

4)	 Adapter son langage aux auditoires visés. Ap-
prendre les expressions régionales, le jargon 
et les expressions propres à créer un lien avec 
le public.

5)	 Parler avec empathie, tout en reconnaissant 
que la population peut avoir des doutes ou des 
questionnements. 

6)	 Ne pas sous-estimer les inquiétudes de votre 
auditoire. Toute question est l’occasion 
d’éclaircir ou de répéter certains concepts ou 
éléments d’information.

7)	 Travailler sur les facteurs d’ordre émotion-
nel : perception du risque et de la contagion, 
méfiance à l’égard des vaccins, du système, 
des organismes de réglementation et de l’in-
dustrie pharmaceutique, peur, incertitude, 
inquiétude, attentes, colère et frustration, 
entre autres. De façon simple, établir un di-

alogue avec les citoyens, répondre à leurs in-
quiétudes, dissiper leurs peurs et les amener à 
mieux accepter les vaccins et la vaccination. 

	 Répondre aux grandes questions, par exem-
ple : savons-nous si les vaccins sont efficaces 
et sans danger? Comment se déroulera le pro-
cessus de vaccination? Où et quand dois-je me 
faire vacciner? Si je suis vacciné, je ne pourrai 
plus être contaminé? Si je suis vacciné, dois-je 
laisser tomber les mesures de protection telles 
que le port du masque, le lavage des mains et 
la distanciation physique? Pourquoi certains 
groupes sont-ils prioritaires? Les vaccins ont-
ils des effets secondaires?

8)	 Votre discours doit être clair et simple. Expli-
quer de façon simple les aspects techniques 
liés à la vaccination. Étendre la portée de votre 
discours sur la sécurité et s’approprier les 
peurs ou les inquiétudes de l’auditoire. Faire 
preuve d’empathie. Par exemple : 

•	 « Le fait qu’un nouveau vaccin puisse être 
créé en un temps record peut inspirer des 
doutes ou des inquiétudes à certains d’entre 
nous, ce qui est parfaitement compréhensi-
ble; mais cela a été rendu possible par la 
technologie existante et par d’importants 
investissements effectués à l’échelon mon-
dial.  De plus on a effectué tous les tests 
nécessaires et on a suivi tous les processus 
de vérification de la sécurité du vaccin x. 
L’élaboration des vaccins n’a nullement été 
improvisée. Toutes les plateformes qu’on 
emploie à cette fin sont utilisées à des fins 
de recherche depuis des années. » 

•	 « Les chercheurs qui travaillent sur le vaccin 
x ont fait preuve de transparence, ils ont 
communiqué leurs données et publié dans 
une revue scientifique, ils ont effectué des 
présentations en direct et ont interrompu 
les essais lorsque c’était nécessaire. Le vac-
cin x a été approuvé par un organisme de 
réglementation sérieux ».
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•	 « Les vaccins acquis dans le cadre du Mé-
canisme COVAX et par l’intermédiaire du 
Fonds renouvelable de l’OPS ont fait l’objet 
d’une préqualification ou ont été ajoutés à 
la liste des produits autorisés pour une 
utilisation d’urgence de l’OMS et ce, avant 
leur distribution. On s’assure ainsi qu’ils 
répondent à tous les standards de qualité, 
d’efficacité et de sécurité exigés par l’OMS. 
» 

9)	 Situer l’information dans son contexte. La 
communication sur les vaccins et la vacci-
nation ne peut s’effectuer en vase clos, elle 
doit s’inscrire dans le cadre d’une politique 
exhaustive. Montrer que les vaccins et la vac-
cination contre la COVID-19 font partie d’une 
stratégie de santé publique plus large. Il faut 
faire le lien avec la réalité vécue par les per-
sonnes, avec le plan de vaccination du pays 
et avec les améliorations qu’il a permis d’ap-
porter à la santé de la population. Citer des 

exemples de succès d’autres campagnes de 
vaccination. 

10)	Associer les familles et la communauté à 
la responsabilité du processus de vaccina-
tion. Faire appel au vécu. « Nous sommes 
tous dans le même bateau. » « En te faisant 
vacciner, tu prends soin de toi-même et des 
autres, et c’est un petit pas de plus vers la 
maîtrise de la pandémie. »

11)	 Préparer un plan média qui permettra de 
conscientiser l’opinion publique. Prendre 
des dispositions pour la tenue d’entrevues, 
présenter des reportages, publier des chro-
niques d’opinion. Désigner une personne 
chargée de la gestion de la presse (appels aux 
médias et proposition de sujets à aborder). 
Pour l’élaboration des contenus, se doter 
d’une bonne équipe comprenant des rédac-
teurs. Planifier les formes de communica-
tion à inclure dans ce plan.

COMMUNICATION FONDÉE SUR DES FAITS DÉMONTRÉS  
Pour acquérir une crédibilité et gagner la confi-
ance d’autrui, la clé est de diffuser une informa-
tion véridique, opportune et transparente. Mais 
il faut éviter la surabondance d’information ou 
infodémie. 

1)	 Dans vos messages, faire référence à des in-
stitutions, à des études ou à des experts re-
connus, crédibles ou jouissant d’un certain 
prestige. S’appuyer sur des sources fiables 
et reconnues de tous les publics comme 
l’OPS ou l’OMS, les centres de prévention et 
de lutte contre la maladie et les instituts de 
santé publique, par exemple.

2)	 Orienter les personnes à la recherche d’in-
formation ou de plus de détails vers les plate-
formes officielles (sites Web, réseaux sociaux, 

lignes directes) ou vers d’autres sources fiables 
dont le contenu a été vérifié. Ne pas laisser  
de vides, parce que d’autres pourront les 
combler par des informations erronées.

3)	 Vérifier toute information avant de la diffus-
er. Ne pas présenter de suppositions ni d’in-
formations provisoires, qui ne peuvent que 
mener à la confusion. 

4)	 Ne pas se servir de comptes personnels sur 
les réseaux sociaux comme site officiel de 
communication; utiliser uniquement des 
comptes institutionnels.  

5)	 Ne diffuser aucune information non offi-
cielle.

GESTION DES RÉSEAUX SOCIAUX
Par leur pertinence et leur portée, les réseaux 
sociaux peuvent être d’excellents alliés s’ils sont 
gérés adéquatement :

1)	 Désigner un responsable de leur gestion 
ayant assez de discernement pour identifier 
les difficultés critiques et les forces de l’insti-
tution.
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2)	 Suivre de près les nouvelles transmises par les 
réseaux et les influenceurs clés. Assurer une  
surveillance des échanges sur les vaccins et la  
vaccination.

3)	 Élaborer un plan pour les réseaux sociaux en 
déterminant quels messages vous diffuserez et 
à quelle fréquence. Par exemple, la première se-
maine, on peut émettre des messages d’informa-
tion trois fois par jour : quels sont les avantages 
des vaccins, où on peut aller se faire vacciner et les 
précautions à prévoir. 

4)	 Identifier vos alliés et vos opposants. Faire le 
suivi de leurs comptes, de leurs publications et de  
la portée de leurs messages, et mesurer leurs  
effets. Définir les actions à entreprendre dans  
chaque cas.

5)	 Profiter de l’occasion qui est offerte par les ré-
seaux sociaux pour dialoguer avec la population, 
répondre à ses questions et dissiper ses doutes.

Analyse du comportement, 
participation communautaire 
déploiement territorial
1)	 Analyse du comportement : s’appuyer sur des en-

quêtes (téléphoniques, réseaux sociaux, en ligne 
ou autres) ou sur des groupes de discussion pour 
obtenir de l’information sur les attitudes, les per-
ceptions et les comportements relatifs aux vac-
cins et à la vaccination. On pourra s’appuyer sur 
cette analyse du comportement de la population 
ou de certains groupes pour adapter les messages 
et la réponse ainsi que pour susciter le change-
ment de comportement souhaité.

2)	 Participation communautaire : identifier et mo-
biliser les différents groupes de la communauté. 
Les informer, les écouter, leur faciliter l’accès à 
l’information et appuyer les solutions préconisées 
par la communauté tout en assurant la participa-
tion des individus au processus de vaccination. La 
réponse doit viser avant tout les communautés.

•	 commencer par leur demander ce qu’elles 
savent et ce qu’elles pensent du vaccin, et les 
écouter,

•	 mettre en place des conversations bidirection-
nelles,

•	 s’assurer que les communautés comprennent 
les recommandations,

•	 adapter les messages en fonction de la rétroac-
tion de la communauté,

•	 s’associer aux chefs de file de la communauté 
pour mobiliser celle-ci.

3)	 Déploiement territorial : constituer des équipes 
qui seront réparties sur le territoire, notamment 
dans les régions plus difficiles. Mettre sur pied des 
activités éducatives pour la population, répondre 
à ses doutes, diffuser l’information pertinente à  
la localité visée, amener les citoyens à prendre 
part au processus; le matériel à diffuser doit être 
pertinent.

Surveillance de l’information
La surveillance de l’information constitue un élé-
ment-clé pendant toute la durée du processus d’ur-

gence et de la mise en œuvre de la stratégie. Elle 
permet d’identifier les rumeurs et les informations 
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fausses ou inexactes, de concevoir des messages 
en fonction des besoins des différents publics et de 
détecter précocement les événements inattendus, 
entre autres. À cet effet, on peut se servir des outils 
suivants :

1)	 Rapports des services d’assistance télépho-
nique : demander un rapport quotidien des 
principales questions posées, et s’en servir 
pour combler les brèches de désinformation. 
Insérer ces éléments dans les messages que les 
autorités doivent émettre le lendemain. Par ex-
emple : « Hier de nombreuses personnes nous 
ont demandé où elles devaient aller se faire vac-
ciner; sur notre page Web, nous avons donc af-
fiché la liste de tous les endroits en question et 
nous avons indiqué comment s’y rendre; vous 
trouverez également cette information sur nos 
réseaux sociaux. »

2)	 Rapports de suivi de la vaccination : analy-
ser les progrès de la couverture vaccinale et les 
causes des événements en cours. Par exemple, 
si la couverture de certains groupes est faible, 
ajouter des messages les appelant à se faire vac-
ciner et dissipant les doutes possibles. 

3)	 Réseaux sociaux : à la lumière des résultats 
quotidiens ou hebdomadaires, déterminer 
quels sont les principaux sujets qui ont été abor-
dés à l’échelon national et en particulier sur les 
réseaux de l’organisme. Construire les messag-
es à l’aide de documents graphiques d’appui 
(GIF, vidéos, cartes ou autres) afin d’aborder ces 
thématiques par ce même canal et de combler  
la brèche. 

4)	 Réfléchir à la manière de répondre à des 
groupes ou des personnes antivaccins : par 
exemple, en présence d’affirmations telles que 
« les vaccins n’ont aucun effet », penser à répon-
dre de façon indirecte en évitant la confronta-
tion, en vous appuyant sur des informations et 
des faits démontrés. Ne pas oublier d’orienter 
les personnes vers le site Web officiel où elles 
trouveront un complément d’information. 

5)	 Observer ce qui se passe dans les autres pays :  
vous disposerez ainsi d’autres informations 
utiles pour gérer d’éventuelles difficultés  
critiques.

Aspects à prendre en compte lors de 
l’élaboration de la stratégie
1)	 Préparation : organisation des diverses com-

posantes de la stratégie de communication et 
planification adéquate du fonctionnement de 
chacune d’entre elles.

	 La principale activité de préparation de la 
stratégie est la constitution d’une équipe de 
communication des risques, qui devra être in-
terinstitutionnelle et regrouper des profession-
nels de diverses disciplines (communicateurs, 
éducateurs, épidémiologistes, anthropologues, 
psychologues, etc.). Une telle diversité profes-
sionnelle permettra de bien répartir le travail et 
de l’enrichir. 

	 De plus, dans la configuration de l’équipe, en-
visager d’autres organes de communication 
qui ont assumé un leadership ou qui ont déjà 

touché au domaine (comme la présidence ou 
les autres ministères ou entités connexes). 
Ainsi vous élargirez la portée de la communica-
tion pour obtenir une adhésion maximale à la 
stratégie.

	 Les membres de l’équipe doivent s’informer de 
façon détaillée sur les vaccins et la vaccination, 
et analyser les faiblesses et les points forts de la 
gestion. On devra définir clairement les rôles 
et les responsabilités de chaque membre afin 
d’assurer une couverture adéquate des diverses 
fonctions et interventions qui sont prévues et  
organisées.

	 Par ailleurs les membres de l’équipe doivent 
participer à la prise de décision. Ils doivent iden-
tifier les risques et les éventuelles situations de 
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crise, et également conseiller les autorités sur  
la gestion des communications et renforcer 
celle-ci. 

	 Il est recommandé de désigner une contrepart-
ie technique chargée de valider le matériel et les 
messages ou d’adapter ceux qui existent au pub-
lic cible.

	 L’équipe aura la responsabilité de mettre en 
œuvre, d’ajuster ou de modifier la stratégie de 
communication au besoin.

2)	 Organisation : identifier les tâches, les in-
struments et les processus qui permettront de 
générer une information en vue de la mise en 
œuvre de la stratégie de communication, dans 
le but de répondre aux besoins d’information 
de la communauté et d’atteindre les objectifs 
proposés. On devra :

•	 Identifier les outils de communication in-
ternes. Il faudra savoir de quelles ressources 
on disposera pour mettre en œuvre la stratégie 
(appareil photo, caméra de télévision, chaîne 
ou programme de télévision, station ou pro-
gramme de radio, page Web, comptes de ré-
seaux sociaux et autres). 

•	 Repérer les outils de communication existants 
qui peuvent s’adapter à cette démarche. Passer 
en revue les initiatives en cours en matière de 
production de matériel d’information ou édu-
catif.

•	 Préparer un dossier documentaire (protocoles, 

résolutions, etc.) qui permettra de s’appuyer 
sur les procédures internes relatives aux vac-
cins et à la vaccination. Ce sera également une 
excellente source de référence pour la produc-
tion d’une réponse de meilleure qualité et plus 
opportune.

•	 Constituer une archive de presse à partir du 
suivi des répercussions des interventions ou 
des déclarations effectuées dans la presse, 
pour pouvoir déterminer si les messages ont 
été transmis et compris comme on l’escomp-
tait ou s’il y a lieu d’adapter les messages eux-
mêmes ou la stratégie.

•	 Créer des contenants ou des dépôts d’informa-
tion (sous forme de chemises ou autrement) 
regroupant les documents de diffusion résul-
tant de la prise de décision des autorités ou des 
réponses aux questions qui circulent. Cela per-
mettra une réponse opportune et un meilleur 
positionnement des sujets dans les médias.

•	 Constituer un inventaire des canaux alternat-
ifs permettant d’atteindre la population (ser-
vices d’assistance téléphonique, moyens de 
communication locaux, sites Web, messages 
sur les réseaux sociaux, etc.).

Constituer ou mettre à jour la base de données sur 
les moyens de communication de masse (locaux, 
régionaux, nationaux et internationaux). Examiner 
la couverture géographique et la portée des commu-
nications, entre autres (téléphone, courrier électro-
nique, site Web, réseaux sociaux, etc.). 

Suivi et évaluation de la stratégie
Le suivi et l’évaluation sont des outils essentiels pour 
l’apprentissage ainsi que l’adaptation et la réorien-
tation de la communication. Assurer le suivi des 
activités prévues dans la stratégie, de l’équipe, du 
processus de communication avec la population et 
des effets obtenus. 

1)	 Planifier le calendrier d’évaluation de la stratégie 
(à court, moyen et long terme) en fonction des 
objectifs préétablis.

2)	 Déterminer si la stratégie suit le cheminement 
souhaité. Dans le cas contraire, l’ajuster.

3)	 Recueillir des informations sur les bonnes pra-
tiques qui permettent de réduire les risques et 
qui pourront servir d’enseignements tirés en vue 
des activités à venir.
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Annexe 
 
 
 
 
Modèle d’élaboration d’une 
stratégie de communication  
des risques concernant  
les vaccins contre la COVID-19
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Ce modèle peut servir à l’élaboration graduelle des différents scénarios décrits dans le guide de l’Organisation 
panaméricaine de la santé (OPS) intitulé Guía para elaborar una estrategia de comunicación de riesgos sobre 
las vacunas contra la COVID-19 (Guide d’élaboration d’une stratégie de communication des risques concer-
nant les vaccins contre la COVID-19). 

La communication avec la population, avec les usagers du système de santé et avec les autres acteurs est un 
volet essentiel de la démarche à suivre pour maîtriser toute urgence affectant la santé publique.  

La présente phase de la stratégie couvrira la période suivante :  ________________________________________
________________________________. 

Généralités décrire brièvement l’élaboration de votre stratégie en indiquant ses aspects clés.

Désignation du ou des responsables des activités de communication  relatives à la composante de vacci-
nation (personnes qui y participent ou en connaissent le processus).

Organisation : identifier les tâches, les instruments et les entités administratives qui vous permettront de 
créer de l’information pour la mise en œuvre de votre stratégie de communication, par exemple :

Appuis ou 
responsables

Documents  
techniques

Canaux  
de diffusion

Indicateur

Matériel informatif 
et éducatif

Protocoles et résolu-
tions, entre autres

Site Web Liste des outils 
existants

Inventaire des 
canaux alternatifs 
pour atteindre la 
population (ser-
vice d’assistance 
téléphonique,  
moyens de com-
munication locaux, 
sites Web, messages 
sur les réseaux 
sociaux, etc.)

Réseaux sociaux
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Archive de presse

Base de données 
des moyens de 
communication

Personnes  
responsables  
des différentes 
tâches (gestion  
des réseaux soci-
aux, attention  
accordée aux 
moyens de commu-
nication, rédaction 
decontenus, etc.)

Documents indi-
quant les noms et 
les responsabilités 
de chaque personne

Flux d’information Protocole de trans-
mission de l’infor-
mation à l’interne

Identification des publics ou des destinataires par ordre de priorité,  par exemple :

Publics Objectif Indicateur

Groupes à vacciner 
1) Personnel de santé 
clinique et administratif 
des soins ambulatoires, 
des soins aux patients 
hospitalisés et des 
services d’urgence, y 
compris les services 
cliniques (et dentaires) 
ainsi que les services 
de soutien clinique 
(Iaboratoire, radiologie, 
pharmacie, anatomie 
pathologique), adminis-
tratifs, de restauration, 
de transport, de sécurité 
et de nettoyage.

Étudiants des domaines 
de la santé en pratique 
clinique.

Sous-groupe 
Groupe 1 :  
unités pour patients en 
état critique (adultes)
Groupe 2 :  
urgences (adultes)
Groupe 3 :  
hospitalisation (adultes)
Groupe 4 :  
unités pédiatriques pour 
patients en état critique
Groupe 5 :  
urgences pédiatriques
Groupe 6 :  
services de soutien aux 
soins de patients hospi-
talisés
Groupe 7 :  
soins ambulatoires pour 
adultes et pédiatriques

Assurer le 
fonctionnement 
du réseau  
de soins

Publics  
et objectifs 
identifiés
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2) Résidents des centres 
de séjour de longue 
durée, des centres pour 
mineurs (ou des centres 
ayant des ententes avec 
ceux-ci), des instituts 
de santé mentale, et 
personnes privées  
de liberté.

3) Personnel essentiel de 
l’administration de l’État 
et des divers échelons  
de gouvernement : 
-  policiers, 
-  pompiers, 
-  forces de l’ordre et 
de sécurité, et forces 
armées déployées dans 
le cadre du plan d’action 
contre le coronavirus.

4) Personnes de plus  
de 65 ans

Groupe 1 : 80 ans et plus
Groupe 2 : de 75 à 79 ans
Groupe 3 : de 70 à 74 ans
Groupe 4 : de 65 à 69 ans

5) Personnes souffrant 
d’autres comorbidités

6) Population générale 
autre que les groupes 
prioritaires de la 
première phase de  
vaccination

Identifier les jalons et former les porte-parole :  identifier les compétences et les capacités de chacun, ce 
qui permettra de mieux gérer les relations avec la presse, par exemple :

Porte-parole Jalon Capacités Indicateur

Président de la  
République

Arrivée des vaccins au pays

Ministère de la santé Distribution des vaccins

Directeur de l’hôpital Début de la vaccination



19

Communication efficace : l’objectif recherché est que les porte-parole diffusent leur message de 
façon claire et directe en évitant toute confusion, tout malentendu ou toute interprétation erronée,  
par exemple :

Messages clés Publics visés Langage adapté aux 
auditoires visés

Indicateur

Le vaccin con-
tribuera à empê-
cher les personnes 
de contracter la 
COVID-19.

Personnes  
acceptant d’être 
vaccinées

Expressions régio-
nales, jargon et ex-
pressions propres 
à créer un lien avec 
le public

Guide des mes-
sages clés pour 
différentes étapes 
de la vaccination, 
permettant aux 
porte-parole de 
présenter une  
réponse prompte  
et efficace

Indécis

Le vaccin est  
sans danger.

Travailler sur les 
aspects émotion-
nels tels que la per-
ception du risque 
de tomber malade 
de la COVID-19

Identifier vos alliés stratégiques : ils vous permettront de créer des synergies en combinant le meil-
leur de chaque personne ou organisme, grâce à des opérations plus rapides, par le transfert de technolo-
gies, par l’accès à de nouveaux scénarios et à de nouveaux canaux de communication, et par un contact 
plus direct avec les citoyens ou le public cible; par exemple :

Alliés Objectif Action Indicateur

Administrations 
locales

Susciter l’adhésion 
à la vaccination à 
l’échelon local. 

Rencontrer le  
ministre. 

Diffusion des 
rencontres et des 
ententes dans  
les médias.

Organisations 
médicales

Créer un effet  
multiplicateur  
des messages sur 
les avantages  
du vaccin.

Accroître la portée 
de la diffusion de 
l’information.

Diffuser une infor-
mation officielle à 
jour et constante 
sur le vaccin.

Répercussion  
des messages 
coordonnés parmi 
les membres des 
organisations 
médicales. 
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Médias Compléter leur 
capacité profes-
sionnelle et leurs 
connaissances 
scientifiques.

Tenir des ateliers 
ou des rencontres 
permanentes de 
mise à jour des 
contenus. Les  
aider à comprendre 
le processus.

Calendrier  
des réunions  
d’information. 
Registre de  
participation.

Organisations non 
gouvernementales

Organismes inter-
nationaux tels que 
l’OPS et l’OMS

Personnalité ou 
influenceur

Identification des menaces latentes qui peuvent exister : cela vous permettra d’acquérir une large 
connaissance des fronts de communication possibles, d’optimiser votre travail et de réduire les risques 
de crise au cours du processus de vaccination. À cet effet, vous pouvez vous fonder sur le document  
Comunicación de crisis relacionada con la seguridad de las vacunas y de la vacunación: orientaciones 
técnicas 2; on y aborde les événements supposément attribuables à la vaccination ou à l’immunisation, 
que l’on définit comme tout événement médical indésirable survenu après la vaccination mais dont 
celle-ci n’est pas nécessairement la cause. Par exemple : 

Menace Information relative 
à la me-nace

Gravité Action

Doutes sur le vaccin 
dans la population 
suscités par des 
réactions adverses 
chez diverses  
personnes

Trois personnes 
ont souffert d’effets 
indésirables graves 
à la suite de la vacci-
nation. La commu-
nauté doute de la 
sécurité du vaccin.

Très grave Définir les  
mesures à  
adopter.  
Messages clés. 
Suivi de la  
pour-suite de  
la vaccination.

Protestations des 
équipes médicales

À la suite du 
non-versement  
des salaires.

Très grave

Retard de l’arrivée 
des vaccins dans 
une région

Retard de l’arrivée 
des vaccins dû à des 
difficultés d’ordre 
logistique.

Très grave

2. Organisation panaméricaine de la santé. Comunicación de crisis relacionada con la seguridad de las vacunas y 
de la vacunación: orientaciones técnicas. Washington, D.C.: OPS; 2021. Disponible à l’adresse :   
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53220.             
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Inondations Cent personnes 
isolées et 50 morts. 
Fermeture  
de routes.

Moyenne

Messages : leur principal objectif doit être d’accroître la confiance et la demande en matière de vac-
cination, c’est-à-dire de réduire la méfiance à l’égard des vaccins (quant à leur contenu, leur origine, 
leur innocuité, etc.), du processus de vaccination, de sa nécessité et du maintien du respect des recom-
mandations de santé publique en vigueur. À cet égard il importe de prendre en compte les besoins 
ou les questions des citoyens pour diffuser des messages qui soient pertinents de leur point de vue.  
Par exemple :

Type de message Public cible Contenu Indicateur

Éducatif Personnes de plus 
de 65 ans

Il a été démontré 
pendant de nom-
breuses années que 
la grippe risque 
davantage de mener 
à des complications 
graves chez les su-
jets de 65 ans et plus 
que chez les jeunes 
adultes en bonne 
santé. Les premiers 
constituent donc  
un groupe à risque.

Publications où 
ces messages 
apparaissent :  
•  presse
•  documents 
graphiques
• documents 
GIF des réseaux 
sociaux avec 
mesure de la 
portée

Informatif Population générale Quels sont les 
avantages de la 
vaccination? Les 
essais cliniques ef-
fectués sur le vaccin 
x montrent que la 
vaccination réduit le 
risque de contracter 
le nouveau corona-
virus ou de tomber 
gravement malade.

Déploiement territorial : constituer des équipes qui seront réparties sur le territoire, notamment 
dans les régions plus difficiles. Mettre sur pied des activités éducatives pour la population, répondre 
à ses doutes, diffuser l’information pertinente à chaque localité, amener les citoyens à prendre part au  
processus; le matériel à diffuser doit avoir une pertinence locale ou culturelle. Par exemple :
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Initiative Objectif Action Indicateur

Groupes 
d’étudiants qui 
aident à diffus-
er l’informa-
tion sanitaire

Accroître la 
portée de la 
diffu-sion de 
l’information

Ils se trouveront 
dans les locali-
tés x

Calendrier, registre des appari-
tions dans les médias, registre 
du nombre d’étudiants et des 
maisons ou des quartiers  
visités, registre de la quantité  
de matériel remis.

Association  
de voisins  
du quartier x

Sensibiliser  
les voisins à 
l’importance 
de la vac-
cination et 
des mesures 
sanitaires

Diffusion d’infor-
mation à la foire 
du quartier.

Registre photographique à  
utiliser sur les canaux de diffu-
sion institutionnels et en appui 
aux communications.

Effectuer une analyse du comportement : s’appuyer sur des enquêtes (téléphoniques, réseaux sociaux, en 
ligne ou autres) ou sur des groupes de discussion pour obtenir de l’information sur les attitudes, les compor-
tements et les perceptions de la population relativement aux vaccins et à la vaccination. Décrire la méthod-
ologie suivie et les principaux résultats obtenus pour évaluer la communication..

Communication fondée sur des faits démontrés : pour acquérir une crédibilité et obtenir la confiance 
d’autrui, la clé est de diffuser une information véridique, opportune et transparente. Tenir compte de la sura-
bondance d’information ou infodémie. Identifier ses principales sources.

Surveillance et suivi de l’information : volet essentiel pendant toute la durée du processus d’urgence et 
de la mise en œuvre de la stratégie. Il permet d’identifier les rumeurs, de concevoir des messages en fonction 
des besoins des différents publics, de détecter précocement les événements inattendus, d’identifier les in-
formations erronées ou inexactes, entre autres. Identifier les outils dont vous disposez (services d’assistance 
téléphonique, réseaux sociaux, etc.), les demandes que vous allez formuler relativement à chacun d’eux 
(rapports) et les mesures à prendre.
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Date 
d’identification 

de la rumeur 

Lieu Faits et 
perceptions  

de la rumeur

Source  
et canal

Nuisible à qui, 
et niveau  
de risque

Mesures à 
prendre

Suivi et évaluation : assurer le suivi des activités prévues dans la stratégie, des équipes et du processus de 
communication avec la population. Sur la ligne du temps, indiquer à quels moments vous évaluerez votre 
stratégie, et créez un diagramme de Gantt (graphique représentant la succession des tâches au cours du 
temps). Corrigez-le au besoin, au fur et à mesure de la mise en œuvre de la stratégie.
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