Covid-19 : une crise sanitaire inédite

Interventions pour I’appropriation et I’applicabilité des mesures sanitaires
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e portrait d’une épidémie et de

I'efficacité des mesures mises en
ceuvre pour contrdler la circulation du
virus est dressé par I'épidémiologie.
Son observation s'accompagne sou-
vent de la question : « Comment se
poursuit cette épidémie alors que
des moyens de prévention sont dis-
ponibles ?»

Lecons apprises

d’autres épidémies

Les sciences sociales et les sciences
du comportement prennent le relais
pour y répondre. Le «comment»
integre une diversité d’éléments.
Comment les individus au sein de
leur groupe social agissent-ils face
au risque ? Comment le contexte
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Processus méthodologique

influence-t-il 'applicabilité des me-
sures ? De quelles connaissances et
compétences les individus sont-ils
dotés pour s'approprier les préconi-
sations ? Qu’est-ce qui les motive a
les appliquer?

Les réponses a ces questions per-
mettent d’élaborer des interventions
en prévention et promotion de la santé
faites sur mesure. Le savoir élaboré
a I'épreuve d’autres épidémies offre
un socle de connaissances solide
concernant les mécanismes com-
portementaux et la méthodologie a
décliner pour élaborer ces interven-
tions [7-68].

Le plan de prévention régional mis
en ceuvre en Bourgogne-Franche-
Comté (BFC) depuis novembre 2021

a été construit a partir de ces lecons
apprises.

Eléments de méthode

Le probléme sur lequel intervenir est
défini par des experts de domaines
complémentaires (épidémiologie, in-
fectiologie, communication, sciences
sociales, promotion de la santé, pro-
fessions impliquées aupres du public
ciblé).

En complément, une recherche do-
cumentaire est réalisée pour compiler
les données portant sur les détermi-
nants de santé du public concerné
(figure 1).

Se déroule ensuite la phase de
consultation de personnes volon-
taires concernées par le probleme

Données épidémiologiques locales

Définition du probléme posé, des caractéristiques du public cible et des interventions possibles

Groupe de travail interdisciplinaire et intersectoriel
+

Veille documentaire et bulletin de presse quotidiens (écoute sociale)
+

Recherche documentaire ciblée

Consultation (focus groupes ou entretiens individuels)

Version 0 de I'outil

Co-construction d’outils de communication ou de promotion de la santé

Pré-test

Version 1 de l'outil

Communication sur les réseaux sociaux + communiqué de presse
Partage de l'outil aux acteurs de premiere ligne intervenant aupres du public cible

et sensibilisation a son utilisation

Version 2 de l'outil

Sur la base des retours sur expérience des intervenants ou de I'évolution des mesures préconisées




Les mesures préconisées et mises en ceuvre

visé. 'étape consultative compléte
la compréhension du «comment»
et permet de co-construire des mes-
sages (figure 2).

Elle constitue aussi une étape du
processus d’appropriation des pré-
conisations. Plus de mille citoyens
de la région ont ainsi assisté a des
séances participatives.

Des supports de communication et
des outils de promotion de la santé
reprenant les messages identifiés
sont élaborés et diffusés.

Les personnes désireuses de jouer
un role de médiateur aupres de leur
public sont formées a I'utilisation
des outils.

La mobilisation intersectorielle
et la coordination territoriale sont
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essentielles a la réussite de cette
étape de mise en ceuvre.

Quelles legons a tirer?

Chaque séance de travail et chaque
support ou outil ont été construits a
partir du partage d’expériences et
autour des motivations a se mobiliser
contre I'épidémie.

La productivité de ces séances
confirme I'efficacité des principes
qui fondent la promotion de la santé
pour renforcer la santé communau-
taire et la démocratie en santé. @

Eléments de méthode en Bourgogne-Franche-Comté
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Interventions co-construites dans le cadre du plan de prévention régional BFC
entre novembre 2020 et juin 2021

Campagne grand public #Pourquoijelefais

Sur les gestes barrieres :
Jeu pédagogique La Bonne Combinaison

Sur la vaccination :
Campagne a destination
des jeunes et de leurs parents (vidéo, Q/R)

Campagne grand public #Pourquoijelefais

Sur les gestes barriéres :
Jeu pédagogique Etre Ensemble

Sur la vaccination :

Campagne a destination des professionnels
de I'aide et du soin a domicile

(vidéos, Q/R, badges)

Médiateurs | Personnes en situation de précarité

Professionnels

de l'intervention sociale
impliqués auprés

des personnes

en situation de précarité

Ambassadeurs de lutte
anti-Covid-19
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