
EPIDÉMIE DE ROUGEOLE 2017/20118 – ADAPTER 
DES MESSAGES ET PRODUIRE DES SUPPORTS DE 
PRÉVENTION POUR DES POPULATIONS À RISQUE	  

C.Allaire	  &	  S.Randriamampianina	  –	  DPPS	  	  pour	  les	  	  Rencontres	  de	  
Santé	  publique	  France	  	  



 
 
	  
	  
Ce=e	  interven?on	  est	  faite	  en	  tant	  que	  personnel	  de	  Santé	  publique	  
France,	  organisateur	  de	  la	  manifesta?on.	  Je	  n’ai	  pas	  de	  lien	  d’intérêts	  
avec	  le	  sujet	  traité.	  
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Enjeux	  de	  préven?on	  et	  stratégie	  globale	  de	  
communica?on	  
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Santé	  publique	  France	  a	  été	  saisi	  par	  la	  DGS	  début	  mars	  2018	  dans	  le	  cadre	  du	  plan	  de	  ges?on	  
na?onal	  de	  l’épidémie	  de	  rougeole	  sur	  plusieurs	  aspects,	  parmi	  lesquels	  figuraient	  la	  stratégie	  
et	  le	  disposi?f	  de	  communica?on.	  
	  
OBJECTIFS	  DE	  SANTE	  PUBLIQUE	  
•  Limiter	  l’épidémie	  
•  Augmenter	  le	  taux	  de	  couverture	  vaccinale	  chez	  les	  popula?ons	  non-‐vaccinées	  
	  
OBJECTIFS	  DE	  COMMUNICATION:	  

•  Renforcer	  l’informa?on	  sur	  l’évolu?on	  de	  l’épidémie	  de	  rougeole	  en	  cours	  
•  Inciter	  au	  contrôle	  du	  statut	  vaccinal	  des	  popula?ons	  à	  risques	  de	  rougeole	  	  
•  Promouvoir	  le	  ra=rapage	  vaccinal	  des	  popula?ons	  à	  risques	  de	  rougeole	  
	  
3	  CIBLES	  PRIORITAIRES:	  
•  Professionnels	  de	  santé	  
•  Popula?ons	  à	  risque:	  

•  Adultes,	  adolescents	  nés	  depuis	  1980	  non	  vaccinés	  ou	  vaccinés	  de	  façon	  incomplète	  
•  Gens	  du	  voyage	  

	  
	  



Ou?ls	  de	  communica?on	  ciblant	  les	  adultes	  nés	  
après	  1980	  
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MESSAGES	  CLEFS	  
•  Si	  vous	  êtes	  nés	  depuis	  1980,	  vérifiez	  que	  vous	  êtes	  correctement	  

vacciné	  contre	  la	  rougeole,	  car	  le	  virus	  circule	  actuellement.	  
•  La	  vaccina?on	  est	  la	  seule	  protec?on	  efficace	  pour	  éviter	  la	  

rougeole	  et	  pour	  limiter	  l’épidémie.	  
•  2	  doses	  de	  vaccins	  sont	  nécessaires	  pour	  être	  correctement	  

protégé.	  
	  
DISPOSITIF	  

•  Enrichissement	  de	  la	  rubrique	  «	  Rougeole	  »	  de	  vaccina?on-‐info-‐
service.fr	  	  

•  Renforcement	  de	  la	  campagne	  de	  référencement	  «	  rougeole	  »	  
•  Créa?on	  d’une	  affiche	  pour	  inciter	  à	  la	  vérifica?on	  du	  statut	  

vaccinal	  pour	  diffusion	  dans	  les	  lieux	  de	  santé	  fréquentés	  par	  les	  
adultes	  nés	  depuis	  1980	  (pharmacies,	  urgences	  hospitalières,	  
laboratoires	  de	  biologie	  médicale,	  centres	  de	  santé,	  maisons	  de	  
santé,	  	  etc)	  	  



Focus	  sur	  les	  ou?ls	  de	  communica?on	  ciblant	  les	  
gens	  du	  voyage	  
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Afin	  de	  développer	  des	  ou?ls	  vraiment	  	  ad	  hoc	  (adaptés	  et	  accessibles)	  aux	  gens	  du	  voyage	  
(probléma?ques	  santé	  et	  contexte	  socio-‐culturel	  spécifiques),	  partenariat	  entre	  les	  unités	  «	  Popula?ons	  
Vulnérables	  »	  et	  l’Unité	  Préven?on	  des	  risques	  infec?eux	  et	  environnementaux	  (UPRIE)	  de	  la	  direc?on	  
préven?on	  et	  promo?on	  de	  la	  santé.	  

Unité	  Popula@on	  Vulnérables:	  
•  Bonne	  connaissance	  des	  popula?ons	  «	  vulnérables	  »/	  

éloignés	  de	  l’informa?on	  et	  des	  disposi?fs	  de	  santé	  	  
•  Exper?se	  sur	  la	  produc?on	  d’ou?ls	  spécifiques	  (braille,	  

LSF…)	  et	  de	  supports	  universels	  (accessibles	  à	  tous,	  
prenant	  en	  compte	  les	  faibles	  compétences	  en	  li=éra?e)	  
dans	  une	  démarche	  collabora?ve	  avec	  les	  publics	  cibles	  
bénéficiaires	  

UPRIE	  
•  Exper?se	  sur	  la	  vaccina?on	  et	  sur	  la	  

communica?on	  grand	  public	  &	  
professionnels	  de	  santé	  sur	  la	  
vaccina?on	  

•  Exper?se	  sur	  la	  concep?on	  d’ou?ls	  
d’urgence	  vaccina?on	  



1ere	  Etape	  :	  Iden@fica@on	  des	  besoins	  spécifiques	  
Gens	  du	  voyage	  
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•  Ré-‐u?lisa?on	  des	  retours	  terrain	  obtenus	  lors	  de	  9	  entre?ens	  téléphoniques	  menés	  en	  février	  

auprès	  notamment	  de	  l’ADAPGV	  Vienne,	  du	  Centre	  social	  Relais	  Accueil	  de	  Gens	  du	  Voyage	  
(So=eville	  les	  Rouen),	  Dihal,	  PASS	  Marseille,	  Médecin	  du	  Monde	  mais	  qui	  portaient	  sur	  la	  	  
vaccina?on	  en	  général	  	  et	  sur	  différentes	  popula?ons	  «	  vulnérables	  »/éloignées	  de	  l’informa?on	  et	  
des	  disposi?fs	  de	  santé	  (pas	  uniquement	  les	  gens	  du	  voyage)	  

	  
•  Analyse	  et	  retour	  terrain	  des	  ou?ls	  accessibles	  déjà	  disponibles	  (en	  par?culier	  le	  dépliant	  de	  l’ARS	  

Aquitaine)	  	  

•  Nouveaux	  échanges	  spécifiques	  sur	  la	  rougeole	  avec	  la	  Fnasat	  et	  la	  Dihal	  
	  



1ere	  Etape	  :	  Iden@fica@on	  des	  besoins	  spécifiques	  
Gens	  du	  voyage	  
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	  Ré@cences	   Freins	  	   Opportunités/	  leviers	  

•  Croyances	  :	  u?lité	  non	  ressen?e	  
pour	  les	  adultes,	  les	  vaccins	  sont	  
réservés	  aux	  enfants,	  se	  faire	  
vacciner	  alors	  qu’on	  va	  bien	  ne	  sert	  
à	  rien,	  dis?nc?on	  rougeole	  et	  
varicelle,	  

•  Méfiance	  /	  vaccins,	  sensibilité	  aux	  
bruits	  qui	  courent	  surtout	  en	  
période	  d’épidémie	  :	  «	  la	  rougeole	  
s’a=rape	  à	  l’hôpital	  »,	  «	  qu’est	  ce	  
qu’on	  met	  dans	  les	  piqûres	  ?	  »,	  
«	  c’est	  le	  vaccin	  qui	  rend	  malade	  »	  

•  Représenta?ons	  néga?ves	  de	  
«	  l’ins?tu?on	  »	  :	  non-‐fréquenta?on	  
des	  séances	  publiques	  de	  
vaccina?on	  gratuite,	  PMI	  	  

•  Méconnaissance	  du	  statut	  vaccinal	  

•  S’engager	  sur	  une	  démarche	  de	  soin	  
sur	  du	  long	  cours	  difficile	  

•  concept	  de	  préven?on	  difficile	  
	  
•  difficultés	  d’accès	  aux	  soins,	  	  

•  priorité	  et	  organisa?on	  de	  la	  
vaccina?on	  /	  mesures	  d’expulsion	  du	  
territoire	  

•  pas	  de	  données	  sur	  la	  couverture	  
vaccinale,	  	  

•  difficulté	  d’accès	  à	  l’informa?on	  /	  
ille=risme	  /	  rapport	  à	  l’écrit	  	  

	  

•  Confiance	  médecin	  généraliste	  	  

•  Place	  de	  la	  communauté	  

•  Place	  des	  enfants,	  de	  la	  famille	  

•  Rassemblements	  communautaires	  
	  
•  Peu	  de	  supports	  d’informa?on	  sur	  

rougeole	  et	  vaccina?on	  /	  u?lisa?on	  
des	  réseaux	  sociaux	  

	  



2ème	  étape:	  Concep?on	  des	  ou?ls	  
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Echanges	  avec	  la	  Fnasat	  et	  la	  Dihal	  tout	  au	  long	  de	  la	  concep?on	  des	  ou?ls:	  
	  
Sur	  les	  contenus:	  
•  2	  messages	  clefs	  	  

•  L’	  importance	  du	  vaccin	  pour	  les	  adultes,	  via	  une	  mise	  en	  scène	  (visuelle)	  du	  risque	  de	  
contamina?on	  des	  autres	  membres	  de	  la	  famille,	  

•  L’	  importance	  du	  rappel	  pour	  être	  correctement	  protégé;	  
	  
Sur	  la	  forme:	  
•  Supports:	  un	  flyer	  A5	  était	  ini?alement	  prévu	  mais	  les	  associa?ons	  nous	  ont	  demandé	  de	  

produire	  une	  affiche=e	  pour	  une	  diffusion	  sur	  les	  lieux	  de	  rassemblement	  et	  des	  ou?ls	  à	  
diffuser	  sur	  les	  réseaux	  sociaux	  (Facebook)	  	  

•  Choix	  de	  l’illustra?on	  plutôt	  que	  de	  la	  photo	  (reprise	  d’un	  traité	  déjà	  u?lisé	  pour	  un	  précédent	  
flyer	  sur	  la	  vaccina?on)	  

•  1	  message	  =	  1	  visuel	  (ille=risme)	  

	  



3ème	  étape:	  Tests	  du	  support	  

Envoi	  de	  2	  op?ons	  de	  maque=es	  pour	  l’affiche	  à	  la	  Dihal	  et	  à	  	  Fnasat	  	  qui	  les	  a	  aussi	  
diffusées	  auprès	  des	  associa?ons	  partenaires	  en	  vue	  de	  retours	  1	  semaine	  plus	  tard.	  	  

Ques?on	  sur	  la	  nécessité	  
d’insister	  plus	  ou	  moins	  
sur	  le	  nombre	  d’injec?on	  
et	  le	  délai	  pour	  la	  2nde	  
dose.	  



4ème	  étape:	  finalisa?on	  et	  diffusion	  des	  ou?ls	  
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Finalisa?on	  des	  ou?ls	  3	  semaines	  après	  la	  saisine	  officielle,	  avec	  envoi	  direct	  aux	  acteurs	  
et	  à	  la	  Direc?on	  générale	  de	  la	  santé	  pour	  une	  diffusion	  plus	  large	  des	  supports.	  
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Merci	  pour	  votre	  aQen@on	  


