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RESUME

La pandémie du covid-19 a occasionné la prise de certaines mesures dans le processus de lutte contre sa
propagation : il s’agit des mesures dites barrieres édictées par |’Organisation Mondiale de la Santé. Ces mesures
barrieres ont connu des difficultés dans leur mise en ceuvre par plusieurs pesanteurs liées intimement a la
communication et aux différentes sources d’informations auxquelles les populations sont exposées. Du déni de
l’existence du virus en passant par les contradictions des diverses sources d’informations, l’acceptation ou non
de l’existence de la maladie et I’application des mesures barrieres avaient des déterminants variés. 1l s’agit d 'une
revue de la littérature qui s’est basée sur plusieurs études qui ont collecté des données sur le terrain dans les pays
Africain. L objectif est d’évaluer les pesanteurs au changement de comportement en lien avec la communication
et les sources d’information durant la pandémie du covid-19 dans le but de suggérer une approche de
communication adaptée au niveau de compréhension surtout dans les pays en voie de développement. Il en ressort
que le déni de l’existence de la maladie, I’exposition aux sources d’information qui véhiculent la désinformation,
le niveau bas de culture en matiére des questions de santé et le bas niveau de vie économique sont de véritables
pesanteurs a l’adoption du changement de comportement espéré dans le cadre de la lutte contre le covid-19. En
conclusion, les prises de décision individuelle ont été sous [’influence des informations auxquelles les populations
étaient exposées, a leur culture en matiére des questions de santé et a leur niveau de vie économique. Aussi il est
impérieux pour les pouvoirs publics d’avoir un plan de communication en santé adapté aux réalités sociologiques
de leur pays.
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1. INTRODUCTION

La pandémie de la covid-19 qui a éclaté en chine dans le dernier trimestre de I’année 2019(Kumar et al., 2021) et qui s’est répandue
dans le monde entier a créé des réactions diverses selon la culture des populations.

Tres tot ’OMS a édicté des mesures pour lutter contre la propagation de la pandémie(Jamai Amir et al., 2020). Ces mesures plus
connues sous 1’appellation mesures barrieres se sont révélées trés difficile a observer par les populations malgré leur
pertinence(Seytre et al., 2021). Certaines des résistances observées sont basées sur les informations et les croyances de certaines
populations. Déja la croyance en I’existence de a pathologie n’est pas la chose la mieux partagée méme si ¢’est une minorité de
personne(Tibbels et al., 2021). La tache devient difficile pour faire respecter des mesures de prévention de la contamination d’une
pathologie a laquelle un individu ne croit pas en I’existence. Du coup il conviendra dans un premier temps pour les pouvoir publics
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de mettre en place une stratégie de communication en santé efficace en place pour réduire les résistances. Il n’est donc pas
envisageable de laisser les populations s’abreuver a la multitude de sources d’informations. Ces différentes sources ne permettent
pas souvent aux populations d’avoir accés a la compréhension inhérente a une prise de décision éclairée. C’est pour cette raison
que ’appel a I’éducation des masses dans les médias fait partie des recommandations a la fin de I’étude sur les mesures barriéres
menée en Ethiopie(Hailu et al., 2021)

La communication pour la santé menée a travers les masses médias doit donc se baser sur un certain nombre d’axe précis qui permet
aux populations de saisir les enjeux dans 1’observation des régles d’hygiénes édictées mais aussi de permettre aux populations de
comprendre les bases lors de la lutte contre une maladie contagieuse. La stratégie de communication qui consiste a diffuser a coup
de communiqué dans les médias traditionnels ne semblent pas impacter les populations. La preuve en est que dans une étude faite
en Afrique de I’Ouest, les populations ne prennent pas trés au sérieux les messages venant des officiels contre tenu de plusieurs
raisons liées a leur perception(Seytre et al., 2021). Aussi il faut bien que les pouvoirs publics comprennent qu’en matiére de santé,
il ne suffit pas de faire passer un message et d’y mettre le sceau du ministére ou que les experts du domaine y prennent part pour
que D’objectif de changement poursuivi soit atteint. De méme, le bon sens invoqué a tendance a simplifier le comportement
humain(Kelly & Barker, 2016). Il se pose donc le probléme de 1’adaptation des messages au niveau des populations a leur niveau
de compréhension mais aussi d’évaluer les sources d’informations qui fondent les prises de décision des populations

Nous nous sommes attelés a faire le tour de la littérature a la compréhension des comportements et compréhension des populations
par rapport au covid-19 en scrutant les sources d’information utilisées par les populations. Aussi nous avons évalué les différents
facteurs de réfraction aux mesures barriéres édictées. Nous passerons donc en revue certaines pesanteurs liées au changement de
comportement imposés dans le cadre au covid-19.

Ainsi, cette étude cherche a répondre a la question suivante :
e Objectif

Evaluer les pesanteurs au changement de comportement en lien avec la communication et les sources d’information durant la
pandémie du covid-19 dans le but de suggérer une approche de communication adaptée au niveau de compréhension surtout dans
les pays en voie de développement

2. METHODOLOGIE

2.1 Type d’étude
1l s’agit d’une revue de la littérature qui s’est basée sur plusieurs études qui ont collecté des données sur le terrain.
2.2 Sélection des articles

Nous avons sélectionné les articles sur les moteurs suivants : Google scholar, PubMed. Et nous avons choisi prendre exclusivement
les articles qui ont pour lieu d’étude les pays d’Afrique Subsaharien.

Nous avons procédé dans un premier temps a la lecture des résumés pour sélectionner les articles générés avec 1’équation de
recherche que nous avons utilisé. Le premier critére est que I’article s’intéresse a un pays Africain, dans un deuxiéme temps 1’étude
doit impérativement portée sur la communication pour informer les populations durant la pandémie en vue de susciter un
changement de comportement.

3. RESULTATS ET DISCUSSION

3.1 Le déni de la covid-19 et le non-respect des mesures barriéres

Plusieurs théories du complot ont prospéré durant la pandémie de la covid-19. La théorie du complot est la conviction qu’un groupe
de personnes se sont concertées en secret avec pour objectif de poser un acte malveillant contre un autre groupe de
population(Théories du complot : fonctions évoluées et mécanismes psychologiques - Jan-Willem van Prooijen, Mark van Vugt,
2018, s. d.) . Ces différentes théories ont eu comme conseéquence direct le déni total de la maladie a corona virus mais surtout le
refus des mesures barriéres édictées pour son éradication par les pouvoirs publics. Une étude menée au Nigéria en 2021 dans I’Etat
de la Benue qui évalue les connaissances, attitudes et pratiques en matiére de prévention et de contrdle de 1’épidémie de covid-19
de la population, pres de 40% des répondants sur un demi-millier de personnes enrdlées ne reconnaissent pas I’existence du covid-
19 au Nigéria et plus de la moitié¢ des répondants nient I’existence du virus dans I’Etat de la Benue. Une bonne frange affirme
méme que c’est la maladie des riches(Audu et al., 2022). Cette étude a été menée en 2021 au moment I’épidémie s’essoufflait déja
complétement. On peut donc comprendre les populations ont traversé 1’épidémie en gardant la conviction intime que ¢a n’a jamais
existé. La suite logique qui a été le non-respect des mesures barrieres peut donc se comprendre aisément. Et pourtant presque tout
le monde ou presque a entendu parler de I’existence de cette pathologie par une voie ou une autre. Dans 1’étude menée dans cing
pays d’Afrique de I’Ouest, presque tout le monde a entendu parler de I’existence du Covid-19 et des mesures barriéres dans une
proportion allant jusqu’a 99% selon les pays et les mesures barriéres(Seytre et al., 2021).
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Le déni de la pathologie a été observé dans toutes les couches de la société, quelque soit le niveau d’étude des répondants d’une
large étude menée dans cing pays d’Afrique de I’ouest intitulée une enquéte socio anthropologique a I’appui de la communication
sur le covid-19 en Afrique de I’Ouest(Seytre et al., 2021). Cette étude qui évaluait principalement les représentations du Covid-19
ayant une influence sur les mesures de prévention telles que les mesures barriéres et la vaccination. Cette large enquéte dans cing
pays avec un large échantillon de 4000 participants me parait représentative et sérieuse pour évaluer les questions liées a 1’adhésion
aux mesures de prévention. Dans cette méme étude, ceux qui ont trouvé importantes les mesures barriéres ne les ont pas forcément
respectés pour plusieurs raisons.

Ce déni de la pathologie a été également relevé dans une étude menée sur les rumeurs liées a la covid-19 en Cote d’Ivoire en 2020
au cours de la pandémie(Tibbels et al., 2021).

Ceci a été un important frein dans la lutte contre le Covid-19 dans plusieurs pays d’Afrique comme ceux évalués dans 1’étude de
Bernard Seytre.

L’autre manifestation du déni se trouve tout simplement dans 1’appellation de la maladie. Dans une étude menée en milieu rural au
Bénin, la plupart des répondants désignent le covid-19 comme la maladie des chinois. Certains I’ont désigné la maladie des blancs
et ne pouvant toucher spécifiquement que les blancs. Et parfois les populations ne manquent pas d’imagination ; elles pensent que
I’ Afrique a été victime de la fiévre Ebola et de la fiévre Lassa sans que les blancs ne soient frappés par ces différentes pandémies
(Akpi et al., 2021) Avec une telle perception il est beaucoup plus difficile de se mettre a I’abri d’une pathologie qui semble ne pas
étre une menace pour sa race et du coup 1’application des mesures préventives n’est pas une nécessité. Plus grave encore, les
rumeurs qui circulent et qui sont souvent bien accueillies par une bonne frange de la population est la non vulnérabilité des noirs
vivant en Afrique a cette pathologie. Parce que selon eux la température ambiante a elle-seule suffit pour tuer le virus.

L’autre principale fausse assertion qui a énormément circulé porte sur une supposée manipulation des politiques qui font feu de
tout bois pour faire a I’existence du covid-19 a I’effet d’abuser des fonds mis a disposition par le Fond Monétaire International
(FMI) et la Banque Mondiale (BM) dans le cadre de la riposte contre le covid-19 par les pays pauvres(Wonodi et al., 2022). C’est
ce que révele une étude menée au Nigéria sur les théories de complot et de désinformation sur le covid-19 ;

Les discours des autorités politiques ont perdu toute crédibilité aux yeux des populations(Adebisi et al., 2021) comme I’étaye cette
large étude menée dans 13 pays d’Afrique qui revient sur la méfiance envers les gouvernements.

En définitive, le déni de ’existence du covid-19, la croyance en ’effet protecteur du climat et I’utilisation des breuvages locaux
auront été pour beaucoup dans les résistances observées dans 1’application des mesures barriéres. Ce déni malheureusement n’est
souvent sou tendu par aucune raison sérieuse. Les enquétés évoquent tout simplement une conspiration mondiale pour exterminer
les populations de certains et principalement la population africaine pour des raisons encore plus floues que les premiéres(Husna,
2021). C’est le constat dressé dans une étude qualitative menée en Indonésie en 2020 par Husna et al.

Dans une autre étude menée au Nigéria toujours a propos du déni de la pathologie, il ressort que les pouvoirs publics n’ont pas
assez insisté pour déconstruire toutes les théses complotistes qui prospéraient et ¢’est I’une des raisons de leurs appropriations par
certaines couches de la population(Ajonina-Ekoti et al., 2022)

Nous insistons sur ce fait car a I’observation les pouvoirs se sont concentrés sur la communication des mesures a observer pour
endiguer le covid-19 en abandonnant la déconstruction des theses complotistes qui fusaient de toute part sans la moindre riposte
conséquente venant des autorités. Bien évidemment 1’évocation des théses complotistes ne sont pas nées avec 1’avénement du
covid-19. Déja dans le cadre des vaccinations contre la poliomyélite, des théses similaires ont prospéré et sont a la base de la
résurgente fréquente de cette pathologie car des localités refusaient toute vaccination des enfants. Une étude sur la question menée
au Nigéria en 2013 révele des résistances a la vaccination contre la poliomyélite sous prétexte que le vaccin devrait stérilisé les
jeunes filles ou occasionné de graves maladies(Ghinai et al., 2013)

La méme méfiance est notée dans une étude mixte réalisée au Cameroun sur les perceptions sur le Covid-19(Ajonina-Ekoti et al.,
2022)

On peut sans se tromper, lier cet état de chose a une certaine lacune en matiére d’éducation pour la santé. C’est d’ailleurs pour cette
raison que I’étude menée en Ethiopie aux pires heures de la pandémie en 2020 sur le respect des mesures barriéres, finit par une
suggestion importante de 1’accentuation de 1’éducation pour la santé surtout dans les médias les plus suivis(Hailu et al., 2021).

3.2 Les sources d’information sur le Covid-19, la désinformation et les critéres de fiabilité selon les populations
3.2.1 Radio et télévision

L’un des véritables facteurs qui ont créé une certaine cacophonie dans la gestion de la pandémie du covid-19 reste la communication
des institutionnelles mais également des sources d’informations des populations sur la pandémie. Ca a été de notoriété publique les
contradictions violentes des scientifiques a travers média interposés lors de la crise du covid-19 surtout dans les médias sociaux. Il
nous apparait utile de visiter les sources d’information les plus suivies par les populations a I’effet de comprendre certaines positions
lors de la crise sanitaire.
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11 noter d’emblée que plusieurs études témoignent du fort taux de sensibilisation des populations a travers le monde entier. Il en a
été de méme pour la région de 1’ Afrique Subsaharienne(Hailu et al., 2021; Seytre et al., 2021; Wonodi et al., 2022).

L’¢étude transversale mixte intitulé conformité, obstacles et facilitateurs aux mesures de distanciation sociale pour la prévention de
la maladie a coronavirus dans le nord-ouest de I’Ethiopie en 2020 affiche des chiffres forts évocateurs. Plus de 96% des populations
enquétés affirment avoir été sensibilisés au sujet du covid-19 en ayant eu comme source d’information la télévision. Aussi des
pourcentages tres élevés de personnes avaient une bonne connaissance sur les voies de contamination et sur les moyens de
prévention du covid-19, soit 60% et 76% respectivement(Hailu et al., 2021).

Plusieurs autres études affichent des chiffres similaires. La télévision reste une source qui garde la confiance des populations a plus
de 58% dans I’étude B. SEYTRE menée en Afrique de 1’Ouest(Seytre et al., 2021). La méme source est citée dans une étude au
Nigéria dans laquelle les participants alléguent avoir été informés prioritairement sur le covid-19 et le vaccin contre le covid-19
par la radio et la télévision mais également les éléments repérés comme désinformation ont été appris sur ces mémes
canaux(Wonodi et al., 2022). Ceci pose le probléme de discernement dans les informations auxquelles les populations ont acces.
Nous revenons inévitablement sur le concept de I’éducation a la santé mais surtout de notre culture de tous les jours sur les questions
de santé. L’ Afrique Subsaharienne reste 1’une des parties de la planéte avec un fort taux d’analphabeétes. Entre 15 et 49 ans, le taux
d’analphatétisme est évalué a plus de 49%(Mingat et al., 2013). Ce taux d’analphabétisme des jeunes adultes est incompatible avec
tous les objectifs de développement humain.

On peut évoquer ici la notion de la littératie en santé. C’est vrai que le concept revét des connotations différentes d’un systeme de
santé & un autre ou d’un pays a un autre. Le Health Litteracy est un concept sur I’éducation a la santé et qui a pour but ultime de
prévenir les maladies a travers des programmes qui étudient le contexte social des individus et la suggestion d’un comportement
sain pour le maintien de la bonne santé (Don, 2000)

Ce qu’en dit Santé Publique France: « par “littératie en santé”, l'on entend le résultat de l'interaction entre les capacités d'une
personne a reconnaitre son besoin d'information en matiére de santé, a trouver cette information, a la comprendre et & I'utiliser
pour prendre des décisions éclairées sur sa santé, et les exigences du systéme de santé »

Le concept de « health literacy » semble nouveau pour les francophones et pourtant il a servi de cadre théorique a une pléthore
d’approches dans le domaine de 1’éducation en santé. Il est approprié par des chercheurs qui se proposent de 1’appliquer a la
communication en santé en le rapportant comme étant culture en santé. Culture comme 1’ensemble des connaissances, des
représentations concernant les questions de santé. Mais aussi sur la crédibilité qu’accordent les citoyens aux autorités sanitaires de
méme que les relais utilisés dans la diffusion des messages de santé publique(SEYTRE, 2022).

Ceci permettra de mieux adapter les messages aux populations cibles. La véritable question a se poser face aux résistances des
populations malgreé les grands efforts de communication des pouvoirs publics est celle de savoir si les messages diffusés étaient
adaptés aux populations ? il faut également questionner la connaissance globale de la population sur les questions de santé et ceci
permettra d’adapter les messages aux populations.

Concernant spécifiquement le cas du covid-19, dans son article intitulé pour une communication basée sur la culture en santé (health
literacy) des populations, B. Seytre recommande clairement de sortir de la classique insistance sur le respect des mesures barriéres
pour se concentrer sur une éducation réelle sur les voies de transmission du virus, sur les réels facteurs de risque et les moyens de
prévention de méme que les informations pertinentes sur le virus et de sa propagation dans d’autres pays environS OU
limitrophes(SEYTRE, 2022). Ceci concorde parfaitement avec le constat effectué dans une étude effectuée sur le personnel de
I’hopital de Bafoussam a 1’ouest du Cameroun en 2020 qui constate que plus de 70% des enquétés ne distinguent pas clairement
les voies de transmission et seulement 15% connaissent 1’origine du covid-19(Fouogue et al., 2020). Les auteurs de cette étude
concluent a une formation des agents de santé sur les voies de transmission pour une meilleure communication dans les
communautés. Une fois encore la communication a du plomb dans I’aile si ceux qui sont en charge de la santé publique dans les
communautés ont des connaissances approximatives sur la pandémie. On y voit également la méconnaissance par plus de la moitié
de I’effectif sur les moyens de prise en charge dans la médecine moderne. On peut aisément comprendre la ruée des populations
vers des méthodes dites traditionnelles.

Si les populations ont beaucoup confiance aux messages venus des leaders religieux plus qu’aux discours des officiels de la santé.
On peut comprendre aisément qu’il y a une crise de confiance qui peut justifier les résistances observées(Antropo, 2021_ Akpi et
al.pdf, s. d.; Seytre et al., 2021). Ceci justifie 1’adoption des mesures communautaires dans la conception des stratégies de
communication en santé.

3.2.2 Médias sociaux

On peut comprendre par médias sociaux 1’utilisation des nouvelles technologies de I’information et de la communication a des fins
personnelles, de partage d’information, d’échange et d’interactions entre les abonnés utilisateurs de ces technologies a travers des
plateformes virtuelles(Carr & Hayes, 2015). L’utilisation accrue de ces plateformes virtuelles est devenue presque banale. Cette
approche trés facile d’avoir accés aux informations et méme de diffuser de 1’information sous formes de documents, de vidéos et
de photos a connu un public d’utilisateurs évalué a des milliards de personnes a travers le monde. Certains sites comme Facebook,
Youtube, WhatsApp, Instagram, Tiktok, QQ, Douyin et Sino Weibo avaient des abonnés estimés en milliards d’individus en
2021(Madziva et al., 2022)
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La rapidité et la diversification des informations qui circulent sur ces plateformes mais surtout la totale liberté d’opinion qui y a
cours sont des facteurs qui peuvent justifier la ruée vers cette source d’information. Cette facilité a produire de 1’information en
direction d’un public estimé en milliards a sans doute accentué le phénomeéne de désinformation et la circulation de toute sorte de
théories du complot (infodémie). Tout ceci a créé un mélange dans la téte des utilisateurs qui sont ballotés entre des informations
contradictoires et brouillant aux passages les messages des officielles de la santé(Verma et al., 2017)

De I’aveux des utilisateurs, ils sont nombreux a se renseigner sur le covid-19 a travers ces plateformes digitales(Akpi et al., 2021;
SEYTRE, 2022; Wonodi et al., 2022).

Ils reconnaissent également que les informations obtenues sur le net sont les moins fiables(Seytre et al., 2021; Wonodi et al., 2022)

L’analphabétisme aidant, il semble facile de comprendre les difficultés parfois de certaines populations a cerner le contenu des
messages divulgués a travers les réseaux sociaux.

L’essentiel des études publiées durant les pires heures de la pandémie du covid-19, ont eu pour population cible les internautes.
Ceci pour plusieurs raisons, le confinement imposé presque dans tous les pays du monde ont terni les relations humaines, la peur
des contacts physiques, 1’utilisation abondante des réseaux sociaux pour s’informer(Nachega et al., 2021).

3.2.3 Les leaders communautaires

On peut comprendre sous le vocable leaders communautaires, toutes les personnes ayant une influence sur une large couche de la
population. Nous pouvons distinguer des leaders religieux (pasteurs, prétres, Imams, chefs traditionnels et autres), les personnes
influentes dans la communauté(les artistes, les personnes fortunées, les enseignants et autres) le role de ces derniers a été
prépondérant(Longmuir, 2023). Ces personnalités ont joué un réle important dans la structuration des décisions individuelles de
beaucoup personnes. Beaucoup ont joué¢ un rdle de relais au niveau de 1’information a la destination des populations dans les
communautés. En plus, leurs messages bénéficient d’une confiance au-dessus de celle accordé aux officielles de la santé
publique(Seytre et al., 2021). Cette influence est un couteau a double tranchant. Soit le leader en question est bien renseigné et a
les bons mots a ’endroit des populations autour de lui, ou le contraire qui conduit les populations sur la déroute totale. Imaginez
un leader religieux qui propose la priere pour se prémunir contre le covid-19(Akpi et al., 2021)

4. CONCLUSION

11 apparait clairement que les populations en ce siécle des nouvelles technologies de I’information et de la communication se
nourrissent abondamment d’informations et a des sources trés variées. Les perceptions jouent un réle important dans la prise de
décision de beaucoup de personnes en matiére de santé. Il est donc nécessaire de procéder a une éducation des masses sur les
questions de santé pour leur permettre de faire des tris entre les informations auxquelles elles ont acces. Aussi il faut que les
gouvernants et les organismes para étatiques qui s’occupent des questions de santé se dotent de programme cohérent de
communication en santé qui est bien adapté aux réalités sociales de leur pays.
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