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SYNTHESE / REVIEW

Guides d’activité physique pour les Canadiens :
stratégies de diffusion des messages, attentes
réalistes pour le changement et évaluation?

Lawrence R. Brawley et Amy E. Latimer

Résumé : Les directives relatives a la pratique de I’activité physique proposent des comportements types qui diminuent le
risque de morbidité et de mortalité si on y adhére. En fait, les directives indiquent le quoi faire, mais ni le pourquoi ni le
comment. Par conséquent, pour favoriser la pratique de I’activité physique, les messages issus des directives ne devraient
pas seulement donner la quantité d’activité physique a faire et pourquoi, mais aussi comment le faire. Les guides d’activité
physique canadiens sont une mise en application de ces directives. Dans cet article, nous présentons un bref apergu des dé-
fis créés par la publication de ces guides et nous relevons les aspects pratiques et les observations empiriques a prendre en
compte dans le futur pour élaborer et diffuser des messages congruents. Nous nous inspirons des succes passés pour bien
communiquer les directives relatives aux objectifs de la pratique de 1’activité physique et nous nous référons a la littérature
scientifique récente en matiére de promotion pour faire des recommandations. Pour motiver les gens a atteindre les objec-
tifs véhiculés dans les directives, il faut formuler des messages a caractere informatif, incitatif et convaincant. On devrait
diffuser ces messages aupres du public au moyen d’une campagne de promotion en plusieurs étapes, soigneusement plani-
fiée et soumise a une évaluation rigoureuse.

Mots-clés : activité physique, messages, promotion, persuasion, Guide d’activité physique canadien, marketing social,
moyens de communication de masse.

Abstract: Physical activity guidelines offer evidence-based behavioural benchmarks that relate to reduced risk of morbid-
ity and mortality if people adhere to them. Essentially, the guidelines tell people what to do, but not why and how they
should do it. Thus, to motivate adherence, messages that translate guidelines should convey not only how much physical
activity one should attempt and why it is recommended, but also how to achieve such a recommendation. Canada’s physi-
cal activity guides exemplify how guidelines can be translated. This paper (i) provides a brief overview of the challenges
encountered in creating the existing guides and (if) highlights important practical issues and empirical evidence that should
be considered in the future when translating guidelines into messages and disseminating these messages. We draw on the
successes of past efforts to translate the goals of physical activity guidelines and on recent literature on messages and me-
dia campaigns to make recommendations. Information to motivate people to move toward the goals in physical activity
guidelines should be translated into a set of messages that are informative, thought provoking, and persuasive. These mes-
sages should be disseminated to the public via a multi-phase social-marketing campaign that is carefully planned and thor-
oughly evaluated.
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Les collectivités scientifique et de la santé publique for-
mulent inévitablement des recommandations sur I’activité
physique, afin de donner des avantages pour la santé au
grand public et a des auditoires canadiens en particulier.
L’article d’introduction de ce supplément (Tremblay et al.
2007) identifie 1’objet des lignes directrices comme suit :
formuler des lignes directrices appropriées a I’dge, au sexe
et a la capacité en particulier pour ceux qui veulent mainte-
nir ou améliorer leur condition physique, leur rendement ou
leur santé. Les lignes directrices sont généralement axées sur
les données probantes de la dose-réponse visant a déterminer
la somme d’activité physique nécessaire pour diminuer les
taux de morbidité et de mortalité ou, dans le cas des enfants
et des jeunes, promouvoir la croissance et le développement
sains.

Notre ouvrage a pour objet de (i) décrire le processus et
les défis de la traduction des lignes directrices de 1’activité
physique en messages significatifs et persuasifs, (if) décrire
brievement des stratégies axées sur les données probantes
pour formuler des messages et concevoir des campagnes de
diffusion des messages efficaces, (iii) résumer les conclu-
sions des principaux examens publiés sur les approches des
médias de masse pour diffuser des messages de promotion
de I’engagement dans 1’activité physique et (iv) suggérer
une structure de planification et d’évaluation d’ou découle-
ront des données probantes pour une programmation soute-
nue et pour contribuer a la base générale de données
probantes sur les campagnes efficaces. Les données proban-
tes et la théorie scientifique sur la formulation et la diffusion
des messages constituent une plate-forme pour notre consi-
dération, mais nous insistons sur la traduction de la science
en pratique en donnant des exemples a partir de 1’élabo-
ration de guides canadiens jusqu’a ’activité physique. Nous
donnons aussi des exemples de tentatives éventuelles de tra-
duction de la science en pratique dans D’article a I’aide de
guides canadiens et de la matiére supplémentaire pour illus-
trer le processus.

Role des messages pour la promotion des
lignes directrices

Selon une perspective de la santé publique, les lignes di-
rectrices de 1’activité physique visent a donner des compa-
raisons comportementales axées sur les données probantes
et liées a des taux moindres de morbidité et de mortalité si
les gens les appliquent. Les lignes directrices ne sont cepen-
dant pas formulées en pensant qu’elles motiveront les gens a
étre actifs. Elles donnent plutdt des buts généraux de 1’ac-
tivité physique et précisent I’intensité (p. ex., moyenne, vi-
goureuse), la durée (p. ex., 30 min) et la fréquence (p. ex.,
cing a sept jours par semaine). Les lignes directrices disent
essentiellement aux gens que faire, mais non pourquoi ou
comment. Afin de motiver les gens a maintenir un régime
d’activité physique réguliere, il faut donc ajouter aux lignes
directrices des messages persuasifs qui précisent non seule-
ment quoi, mais aussi pourquoi et comment. Les messages
visent habituellement a persuader les gens que 1’activité
physique est intéressante et faisable. Ces messages supplé-
mentaires peuvent avoir de nombreuses formes et étre com-
muniqués a 1’aide de divers processus de diffusion des
messages.

Appl. Physiol. Nutr. Metab. 32(Suppl. 2F), 2007 / Can. J. Public Health 98(Suppl. 2F), 2007

Les messages et le processus de diffusion des messages
sont des concepts distincts, mais étroitement li€s. Les messa-
ges englobent toute 1’information a communiquer au public
(p. ex., lignes directrices sur I’activité physique, avantages
d’une vie physiquement active, moyens d’étre actif). Les
messages sont souvent congus pour des auditoires de la po-
pulation en particulier. La diffusion des messages est le pro-
cessus physique de communication du message a la
population a I’aide de divers médias (p. ex., imprimés, Inter-
net ou télévision) que I’auditoire ciblé utilise le plus sou-
vent. Il s’agit aussi de faire passer le message a 1’aide de
personnes avec qui ’auditoire a probablement un lien, dans
des situations qui offrent des occasions d’action susceptibles
d’engager 1’auditoire.

Nous suggérons tout d’abord de comprendre que 1’élabo-
ration et la diffusion des messages sont des concepts dis-
tincts mais liés parce que nous pouvons examiner leurs
répercussions, selon ou ensemble. Ensuite et d’un point de
vue plus pratique, cette compréhension peut aider les prati-
ciens des soins de santé et de I’activité physique a détermi-
ner ce qu’ils veulent investir pour élaborer leurs messages,
appliquer un processus de diffusion des messages, ou les
deux. Dans cet article par exemple, nous examinons souvent
le sujet en considérant les processus de formulation et de
diffusion des messages dans le contexte d’une campagne
dans les médias de masse. Les praticiens des soins de santé
et de Dactivité physique peuvent cependant utiliser nos
connaissances et recommandations pour rationaliser leurs ef-
forts et répondre a leurs besoins dans les limites de leurs
ressources humaines et financiéres. Une région sanitaire qui
a seulement les moyens d’élaborer des messages imprimés
peut donc quand méme s’orienter a I’aide de nos recomman-
dations sur les messages, leur diffusion et 1’évaluation des
répercussions. Une campagne communautaire qui aurait les
moyens d’utiliser les médias de masse pourrait aussi tirer
avantage de nos recommandations sur les campagnes dans
les médias, leur durée et 1’évaluation dans la mesure ou elles
correspondent a la collectivité et a ses ressources.

Guides de P’activité physique du Canada : une tentative
pour passer de la science a la pratique

Avant de décrire ce que la science actuelle suggere
comme assise de 1’€laboration systématique de messages fu-
turs et du processus de diffusion des messages, nous décri-
vons brievement les guides canadiens de I’activité physique.
Ces guides sont un excellent point de départ de notre exa-
men de la formulation et de la diffusion des messages parce
qu’ils illustrent I’interaction complexe entre cette science et
la pratique. Nous décrivons ci-aprés comment un nombre
substantiel de données probantes et de connaissances prati-
ques sur la formulation et la diffusion des messages ont
contribué a la prise de décisions sur la matiere des messages
compris dans les guides canadiens et la matiére supplémen-
taire.

La recette de I’élaboration des messages pour le guide des
adultes et celui des enfants et des jeunes du Canada, ainsi
que la matiere imprimée, a été un ensemble (i) de la pra-
tique, (i) de données probantes empiriques de la documen-
tation physiologique et psychosociale sur les résultats de
I’engagement régulier dans 1’activité physique (Brawley et
Gauvin 1996; Société canadienne de physiologie de
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I’exercice 1996) et (iii) de recommandations axées sur la
théorie du changement comportemental et psychosocial et
des approches scientifiques de la diffusion des messages
(p. ex., Meichenbaum et Turk 1987; Olson et Zanna 1987,
Maibach et Parrott 1995). La recette adoptée est axée sur la
réalité canadienne du financement limité et de 1’absence
d’une approche systématique de la diffusion et de 1’action
par I'intermédiaire de campagnes dans les médias de masse
(réf. Bauman et al. 2006 et la campagne VERB des E.-U.,
Huhman et al. (2004) pour les exemples d’approches appro-
fondies bien financées). Nous ne sommes pas en mesure de
financer, de planifier et d’organiser une approche systéma-
tique soutenue de la diffusion de la matiére imprimée liée
aux lignes directrices et 1’élaboration a donc ciblé le mes-
sage seulement.

Caractéristiques des messages des guides

Dans leur article de fonds publié dans la Revue cana-
dienne de santé publique, Olson et Zanna (1987) ont sou-
ligné nombre de raisons expliquant pourquoi les messages
et les campagnes dans les médias de masse sur les divers
comportements sains, y compris l’activité physique a la
hausse, n’ont pas vraiment réussi a persuader les gens
d’agir. Un grand probleme est que les messages ont ten-
dance a étre généraux parce qu’on suppose qu’ils sont signi-
ficatifs pour chacun ou, s’ils ciblent un groupe en
particulier, ils ont tendance a supposer que 1’auditoire est
homogene, c’est-a-dire réceptif au message. Olson et Zanna
(1987) laissent entendre que les messages pourraient avoir
plus de succes s’ils ont une base théorique, s’ils sont straté-
giquement persuasifs pour un auditoire en particulier, si 1’in-
formation précise comment faire (ce qui manque dans les
messages précédents) et si les particuliers ciblés ont 1’oc-
casion de prendre des mesures appropriées aprés la presta-
tion du message. Maibach et Parrott (1995) ont fait des
recommandations semblables.

A T'aide de ces principes, voici les mesures prises pour
I’élaboration des messages du supplément du guide des
adultes : (i) offrir une matiére particuliere au genre et a la
somme d’exercice et au contexte de la participation,
(if) axer le tout sur des recommandations scientifiques sur
le genre d’information a ajouter et (iii) dans les suppléments
du guide a I’intention de groupes en particulier, formuler de
multiples messages persuasifs incitant les destinataires a
s’efforcer de respecter les lignes directrices. Une étape inté-
ressante a ét€ la collecte de ’information sur les préférences
et les obstacles de I’activité physique significative pour les
adultes (Sharratt et Hearst 2007). Cette information, ainsi
que les documents sur les résultats a court et a plus long
terme de 1’activité physique (Brawley et Gauvin 1996; So-
ciété canadienne de physiologie de 1’exercice 1996), ont
donné matiére a I’élaboration des messages du guide. Les
résultats appréciés éventuels dans un proche avenir sont
ajoutés pour mousser I’intérét du lecteur, mais les tentatives
de modification des attitudes ne sont pas la cible du mes-
sage. Ce qui est facile a accomplir et ’information expli-
quant comment y arriver sont plutét devenus la principale
cible.

De multiples vignettes appliquant ces principes ont aussi
été créées dans le supplément du guide. On a insisté en par-
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ticulier pour donner des messages d’intérét pour les groupes
cibles. Un moyen d’y arriver a été€ 1’ajout d’une série de vi-
gnettes décrivant divers groupes de Canadiens (p. ex., pa-
rents, employés, hommes, femmes) qui relevent des défis
pour maintenir un mode de vie physiquement actif. L’idée
est que tous les Canadiens s’intéresseront au moins a une Vvi-
gnette et la liront. Si c’est le cas, la probabilité d’une pre-
miere étape franchie vers une plus grande activité physique
peut étre plus élevée chez ces particuliers. Cette approche
donne la force de frappe du message pour un éventail d’au-
ditoires, malgré la distribution massive ultérieure non ciblée.
Un conseiller scientifique et un vulgarisateur ont collaboré a
I’élaboration de diverses itérations de chaque message et de
la matiere pour en garantir ’exactitude et la convivialité.
Apres les corrections finales du guide et du supplément de
la part du personnel de Santé Canada, les guides ont été dif-
fusés pour utilisation.

Une approche semblable a ét€ appliquée pour formuler le
guide des adultes plus agés. La matiére du supplément est
rédigée pour frapper les Canadiens plus agés. Les vignettes
mettent en évidence des adultes plus 4gés qui accomplissent
des activités selon leurs capacités, dans divers contextes qui
les engagent avec des pairs, des amis et la famille. Dans cer-
taines illustrations, 1’activité physique comme moyen de réa-
daptation ou dans des contextes de la vie quotidienne, par
exemple le magasinage et la marche pour aller aux rendez-
vous, est exposée comme activité appropri€e a ajouter pour
appliquer les lignes directrices.

Les mémes principes €lémentaires ont de nouveau servi a
¢élaborer les guides des enfants et des jeunes, ajouts particu-
liers a la matiére supplémentaire. On a convenu que les en-
seignants et les parents avaient beaucoup de temps pour
communiquer chaque jour avec les enfants et les jeunes et
qu’ils seraient donc des intermédiaires utiles de la prestation
des messages positifs et du changement du comportement.
Les suppléments ciblent donc le role des enseignants et des
parents qui aident les enfants et les jeunes a étre plus actifs,
et la matiére est aussi congue en particulier pour les enfants
et les jeunes. Les suppléments pour les enseignants et les pa-
rents décrivent les étapes €lémentaires a franchir pour moti-
ver le changement du comportement et expliquent pourquoi
ces étapes peuvent inciter a adopter le comportement néces-
saire a I’approche des buts généraux de ces guides. Ils ci-
blent aussi le role de I’intermédiaire et les caractéristiques
de ses interactions lorsqu’il aide les enfants et les jeunes a
essayer I’activité physique. Ils insistent pour que les enfants
et les enseignants (i) soient attentifs aux périodes d’activité
et d’inactivité des enfants, (ii) établissent des buts stimulants
mais réalistes, (iii) utilisent une rétroaction en particulier
pour évaluer le progres, (iv) s’engagent publiquement envers
les buts devant la famille ou les autres éléves et (v) soient
reconnus et récompensés pour le progres. Les vignettes don-
nent des exemples d’adultes en interaction avec les enfants
dans des contextes frappant pour eux, de facons appropriées
aux situations a I’école ou en famille (p. ex., les enseignants
a I’élémentaire qui ne sont pas professeurs d’éducation phy-
sique, mais qui ont quand méme intégré I’activité physique
dans les lecons en classe, les professeurs d’éducation phy-
sique qui ont adapté la matiére pour I’intégrer dans leur pro-
gramme, le cyclisme en famille). La rétroaction de ces
intermédiaires et d’autres a ét€ obtenue pour évaluer la vali-
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dité a premiere vue. Les réactions a la matiére ont été posi-
tives. Cette itération particuliere d’un guide avait la plus
grande variété de matiére supplémentaire imprimée de tous
les guides canadiens pour essayer d’atteindre des auditoires
cibles en particulier.

Au-dela des guides pour les messages futurs

La traduction d’une ligne directrice de I’activité physique
en un message convivial pour le consommateur est un pro-
cessus a étapes multiples qui pose des défis comme ’illustre
cette bréve perspective de 1’élaboration des guides. Nous re-
commandons, pour ¢laborer les messages futurs, de nous
tourner vers les connaissances actuelles en psychologie, en
communication et dans des domaines connexes, afin de
considérer les stratégies qu’on peut appliquer systématique-
ment pour formuler des messages informatifs, persuasifs et
qui font réfléchir sur I’activité physique. L’examen détaillé
de la documentation volumineuse dépasse la portée du pré-
sent ouvrage, mais nous offrons un apercu des données pro-
bantes actuelles pour que le lecteur apprécie la complexité
du défi.

Stratégies axées sur les données probantes
pour concevoir des messages informatifs

C’est la matiére en majeure partie qui détermine si un
message est considéré informatif. Les théories du change-
ment comportemental, notamment la théorie du comporte-
ment planifié (Ajzen 1985), la théorie de la motivation de
la protection (Rogers 1975) et la théorie cognitive sociale
(Bandura 1997), donnent une solide assise a la matiére du
message (Fishbein et Cappella 2006). Elles orientent 1’at-
tention vers les importants déterminants comportementaux
qu’un message devrait viser a influencer. Les attitudes et
I’autoefficacité sont les principaux déterminants comporte-
mentaux de D'activité physique. L’information visant a ac-
centuer les attitudes et I’autoefficacité est donc une
composante critique de la matiére d’un message.

Les attitudes envers I’activité physique refletent 1’éva-
luation positive ou négative du comportement de la part
d’un particulier (Ajzen 1985). Selon la théorie (Ajzen 1985)
et la recherche (Chatzisarantis et Hagger 2005), des messa-
ges qui mettent en évidence les avantages significatifs a
court et a long terme de la participation a I’activité physique
peuvent mousser les attitudes. Les messages sur ’activité
physique soulignent habituellement les résultats ultérieurs
(p. ex., Iactivité physique réduit le risque de cancer). De
nombreux particuliers, surtout les plus jeunes, sont cepen-
dant motivés par des résultats immédiats ou proches (p. ex.,
faire une activité physique pour étre en forme et avoir bonne
mine, Orbell et al. 2004; Ouellette et al. 2005). Insister sur
les avantages a court terme et les avantages habituels a long
terme est donc un moyen d’optimiser les répercussions des
messages sur les attitudes des particuliers.

L’autoefficacité, c’est la certitude qu’on peut accomplir
diverses taches. L’intégration de I’information sur la facon
d’y arriver dans des messages d’activité physique aide a
convaincre quelqu’un de son autoefficacité (Bandura 2001).
On pourrait donner des conseils sur la facon d’accomplir un
exercice particulier en toute sécurité, de franchir les obsta-
cles a la participation ou de se rétablir d’un manque d’ac-
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tivitt  physique. Les archives de ParticipACTION
(ParticipACTION 2007) sont une excellente ressource pour
les messages qui rehaussent 1’efficacité.

Stratégies d’amélioration des messages et
réflexion connexe

Traitement réfléchi des messages

Un message influence les réflexions et le comportement si
le destinataire traite ’information (c.-a-d. préte attention au
message et le lit) par I’intermédiaire de processus réfléchis
ou non. Selon le modele probable d’élaboration (Cacioppo
et Petty 1984), le traitement de l’information peut suivre
une voie centrale (réfléchie) ou périphérique (non réfléchie).
La premiére comprend I’examen attentif de tous les enjeux
pertinents et une réflexion approfondie (p. ex., source,
contexte et matiere du message). La qualité de chaque argu-
ment est considérée attentivement, et c’est davantage la
force de I’argument que les indices du message qui persua-
dent le destinataire (p. ex., le nombre d’arguments, la com-
plexité du message et I'intérét que suscite la source du
message).

La voie périphérique ou non réfléchie comprend un exa-
men du message et un effort moins cognitif. Les gens ont
tendance a fonder leur jugement sur les indices du message
au lieu de ses mérites réels. Celui qui se sert du nombre
d’arguments du message comme indice, par exemple, peut
se faire une opinion en les comptant et en oubliant comple-
tement la qualité de I’argument (c.-a-d. que le nombre de
renseignements surpasse la qualité). La complexité du mes-
sage agit aussi comme indice pour le traitement périphé-
rique. Chez ceux qui procedent a ce genre de traitement, la
version complexe d’un guide d’activité physique peut susci-
ter des réflexions comme celle-ci : ce guide comprend des
détails complexes sur les avantages de I’exercice et
I’exercice doit donc étre bon pour moi. Le destinataire du
message peut étre moins enclin a porter attention aux détails
précisant « comment » ou aux exemples d’options multiples
d’activité.

Central ou périphérique, le traitement de 1’information a
des répercussions sur ’opinion des gens. Les attitudes créées
ou changées par voie centrale sont plus persistantes, plus ré-
sistantes a 1’effritement de la persuasion et ont des répercus-
sions plus marquées sur la connaissance et le comportement
que les opinions changées ou créées par voie périphérique
(réf. Brinol et Petty 2006). Les messages doivent donc étre
formulés pour susciter le traitement central, afin d’en maxi-
miser les répercussions.

Qualités du message

La recherche laisse entendre que les éléments li€s au mes-
sage (nouveauté, clarté et force de frappe) influencent la
possibilité de traitement par voie centrale. La campagne
américaine VERB dans les médias de masse, par exemple, a
couté des millions de dollars, elle fait la promotion de 1’ac-
tivité physique pour les enfants de neuf a 13 ans (Huhman et
al. 2004) et elle a recours a la nouveauté du message pour
motiver le traitement de 1’information. Au lieu de mention-
ner les avantages habituels de I’activité pour la santé, VERB
affirme plutdt que 1’activité physique est agréable, faisable
et décontractée. La probabilité qu’une campagne suscite le
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traitement actif de I’information est forte si les messages
sont inhabituels, inconnus et nouveaux (Louis et Sutton
1991). La majorité des participants ont réussi a se souvenir
de la campagne VERB, ce qui laisse entendre qu’ils ont
traité le message et s’en sont souvenus, un prérequis pour le
changement comportemental (Huhman et al. 2005, 2007).

La clarté du message (c.-a-d. la richesse de 1’information
ajoutée) peut aussi accentuer le traitement du message.
Comparativement a 1’information insipide, selon les hypo-
théses sous-jacentes, 1’information claire attire davantage
I’attention, incite au traitement plus approfondi et suscite
des images mentales qui aident a mémoriser (Smith et
Shaffer 2000). La recherche pour la mise a 1’essai de ces hy-
pothéses a comparé le pouvoir de persuasion de messages
imprimés en langage clair a des textes d’information insi-
pide (c.-a-d. descripteurs neutres). Une étude a comparé, par
exemple, les répercussions d’un message clair contre le ta-
bagisme

Si vous fumez, vous montez chaque jour avec peine de la
salle [des repas] a la classe. Vous arrivez a bout de souf-
fle et tentez désespérément de respirer. (Smith et Shaffer
2000, p. 777),

a celles d’un message insipide :

...fumer des cigarettes diminue la capacité pulmonaire.
La perte de capacité de respirer peut aussi stresser le
ceeur. . . (Smith et Shaffer 2000, p. 777).

Ces études laissent entendre que le langage clair aide a
mieux mémoriser les messages que I’information insipide,
mais seulement si le langage descriptif est pertinent au mes-
sage. Dans I’étude contre le tabagisme, un message avec
descripteurs incongrus a empéché le traitement du message
(la capacité pulmonaire du non-fumeur est telle que la per-
sonne peut souffler un ballon de la grosseur d’une vache.
Le fumeur, d’autre part, peut seulement souffler un ballon
de la taille d’une balle de golf (Smith et Shaffer 2000,
p. 778)). Les auteurs ont proposé que les messages clairs en
langage incongru peuvent susciter des images mentales tan-
gentielles a I’enjeu (p. ex., des images de ballon en forme de
vache au lieu des fumeurs qui ont de la difficulté a respirer),
empéchant ainsi le traitement du message. Les praticiens de
la santé devraient donc intégrer des messages clairs en lan-
gage pertinent a I’enjeu. C’est peut-étre aussi une bonne
idée de choisir des représentations claires, pertinentes a
I’enjeu, mais il faudra davantage de recherche pour que la
recherche sur la clarté dépasse la matiere imprimée.

Création de la pertinence : personnaliser, ajuster et
cibler les messages

La formulation de messages que les destinataires conside-
rent pertinents pour eux ou frappants est une troisieme stra-
tégie pour accentuer la possibilité du traitement central. La
force de frappe peut augmenter en personnalisant, ajustant
ou ciblant un message selon un particulier (Kreuter et al.
1999). L’ajustement comprend la présentation de 1’infor-
mation de la facon qui convient le mieux aux besoins et
caractéristiques d’une personne (Kreuter et Wray 2003;
Kreuter et Skinner 2000). L’approche la plus élémentaire
consiste a personnaliser des messages en ajoutant des carac-
téristiques d’identification du destinataire en particulier
(p. ex., le nom de cette personne, sa ville ou son Aage,
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Kreuter et al. 1999). Les messages personnalisés sont effica-
ces en promotion des tests de dépistage du cancer du sein et
du col utérin dans les populations moins bien servies (Jibaja-
Weiss et al. 2003). Cette approche est intuitivement intéres-
sante a cause de sa simplicité (c.-a-d. imprimer le nom du
destinataire sur une lettre type), mais on n’a pas prouvé
qu’elle incite efficacement a ’activité physique (Bull et al.
1999). Les approches par ajustement qui tiennent compte
des différences individuelles dans les éléments qui influen-
cent les actions, et les décisions lies a la santé pourraient
plutdét promouvoir plus efficacement des changements de
mode de vie complexes.

Les messages peuvent étre ajustés selon un éventail de ca-
ractéristiques psychologiques particulieres (p. ex., percep-
tions individuelles des risques, autoefficacité, volonté de
chercher de l’information sur la santé, Rakowski et al.
1998). Un message ajusté selon la personne lui donne plus
I’impression qu’elle est importante, 1’incite davantage a trai-
ter I’information et a changer de comportement plutot qu’un
message ciblé (Marcus et al. 2006; Napolitano et Marcus
2002). Un message ajusté convient trés bien a une personne
parce qu’il refléte ses caractéristiques particuliéres, mais il
ne convient pas a un groupe ou a une campagne dans les
médias de masse.

L’ajustement peut étre efficace dans divers contextes, par
exemple en milieu clinique, de santé, de conditionnement
physique et de consultation (Marcus et al. 1998b). L’énorme
travail nécessaire pour ajuster des messages €tait auparavant
un obstacle de taille, mais les programmes informatiques
peuvent maintenant utiliser des bibliothéques de messages
€électroniques pour créer une variété de matériel ajusté et la
recherche en cours examine 1’efficacité de cette approche.

Le ciblage comprend la définition d’un groupe dans la po-
pulation selon une caractéristique commune (p. ex., la race
ou le sexe) et la prestation de I’information selon les carac-
téristiques du sous-groupe. Le concept est analogue au mar-
keting pour des segments d’une population (Randolph et
Viswanath 2004). La mise en ceuvre a I’échelon du groupe
est un point fort du ciblage. Cela permet d’accentuer éven-
tuellement la pertinence du message pour un grand segment
de la population et il est ainsi possible dans une campagne
dans les médias de masse.

Les messages sont habituellement orientés vers des grou-
pes répartis selon des caractéristiques démographiques
comme 1’age, le sexe et la race. La recherche indique cepen-
dant que c’est seulement légerement plus efficace que la
prestation d’un message générique (Boslaugh et al. 2004).
On suppose peut-étre a tort que les membres d’un groupe
ayant des caractéristiques démographiques semblables ont
les mémes motivations et seront influencés par le méme
message (Slater et Flora 1991). Un éventail de variables a
cependant des répercussions sur le comportement dans un
groupe démographique. Des femmes sont motivées, par
exemple, a s’engager dans 1’activité physique pour leur sil-
houette mais d’autres, pour des raisons de santé. Les messa-
ges qui les motiveront a devenir actives sont trés différents.
Outre le ciblage démographique, les praticiens et les cher-
cheurs en santé devraient donc cibler les messages selon un
éventail de variables qui déterminent 1’activité physique
dans ce groupe démographique.

11 est efficace de cibler 1’activité physique selon les carac-
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téristiques de la motivation d’un groupe. Lorsque les messa-
ges sont ciblés selon 1’étape de préparation au changement
d’un sous-groupe, ils sont bien mémorisés et le changement
comportemental est significatif (Marcus et al. 1998a;
Marshall et al. 2003). Cette approche est cependant sensible
aux limites liées aux interventions selon 1’étape, y compris
(i) la possibilité d’échec de I’intervention parce que 1’étape
identifiée est erronée ou le comportement n’évolue pas selon
des étapes évidentes, (ii) le processus laborieux d’identifi-
cation et d’élaboration du matériel pour modifier les nom-
breux €léments particuliers a 1’étape qui déterminent si les
gens passent d’une étape a la suivante et (iii) la nécessité
constante d’évaluer 1’étape d’un particulier et d’ajuster les
messages a mesure qu’il avance et de recycler au cours des
étapes (Weinstein et al. 1998).

Formulation de messages accessibles au grand public

Il faut considérer les connaissances en santé nécessaires
d’un message (c.-a-d. la capacité minimale nécessaire pour
obtenir, traiter et comprendre un message sur la santé) avant
d’essayer de formuler des messages que les gens sont moti-
vés a lire ou entendre et traiter. La majorité des messages
sur la santé, ceux qui sont rédigés en particulier, dépassent
le niveau de connaissances en santé du grand public (Rudd
et al. 2000). L’écart entre les connaissances nécessaires des
messages et celles des destinataires est un obstacle au traite-
ment du message, le résultat en est une compréhension mé-
diocre et I’information véhiculée n’est pas utilisée (Roter et
al. 1998; Parker et Gazmararian 2003). Les praticiens de-
vraient donc rédiger clairement et simplement pour que les
messages soient accessibles. Il faut faire attention a la diffi-
culté que posent les termes, a la complexité des phrases et
aux subtilités de la présentation (Rudd et al. 2003, 2004).
Le manque de connaissances en santé est une préoccupation
croissante (Paasche-Orlow et al. 2005) et 1’ Association cana-
dienne de santé publique a donc lancé une initiative en lan-
gage simple pour inciter a utiliser un langage clair et simple
en soins de santé (Association canadienne de santé publique
2007). Dans le cadre de cette initiative, 1’ Association a un
programme d’évaluation des connaissances en santé que doi-
vent avoir les messages et ce service peut étre utile a ceux
qui formulent des messages d’activité physique.

Stratégies pour accentuer le pouvoir de
persuasion des messages

Insister sur le positif ou le négatif?

Apres avoir mis en évidence des stratégies pour inciter les
gens a s’intéresser a I’information et a la traiter, nous consi-
dérons des méthodes pour accentuer le pouvoir de persua-
sion des messages. Le ton d’un message, positif ou négatif,
est critique pour en accentuer le pouvoir de persuasion. La
théorie de la perspective laisse entendre que les gens répon-
dent différemment a des renseignements équivalents du
point de vue des faits s’ils sont formulés selon les cofits
(formulation selon la perte) ou les avantages (formulation
selon les gains) (Tversky et Kahneman 1981). Les gens ont
tendance a chercher les risques s’ils considérent les consé-
quences négatives éventuelles (ou pertes) liées a un choix a
éviter le risque s’ils considerent les avantages (ou gains) liés
a une décision.
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Rothman et Salovey (1997) ont appliqué la théorie de la
perspective a la promotion de la santé et, a leur avis, les
messages formulés selon la perte persuadent les gens a
adopter des comportements de dépistage qui constituent un
risque inhérent parce qu’ils peuvent indiquer la maladie.
Cette prévision a le soutien de la recherche sur divers com-
portements de dépistage, y compris le test de Papanicolaou
(Rivers et al. 2005), le dépistage du VIH (Apanovitch et al.
2003) et la mammographie (Schneider et al. 2001). Selon
une hypothése d’autre part, les messages formulés a partir
des gains convainquent les gens d’adopter des comporte-
ments de prévention sans risque. Cette prévision a obtenu le
soutien empirique dans des €tudes incitant a utiliser un écran
solaire (Detweiler et al. 1999), a I’abandon du tabac (Steward
et al. 2003) et a ’hygieéne dentaire (Rothman et al. 1999).

L’activité physique est lié¢e a la diminution du risque de
maladie chronique et d’incapacité physique chez les gens en
santé en général (Organisation mondiale de la Santé 2004).
Les messages formulés selon les gains devraient donc opti-
miser ’efficacité des campagnes de promotion de ce com-
portement. Les données probantes qui soutiennent cette
hypothése commencent a s’accumuler (Jones et al. 2004,
2003; McCall et Martin Ginis 2004; Robberson et Rogers
1988). La version actuelle pour adultes du Guide d’activité
physique du Canada est surtout formulée selon les gains, a
I’exception de la liste des risques de l’inactivité pour la
santé.

Communication du message : les processus sont
importants dans la diffusion des messages

L’élaboration et ’amélioration des messages de promo-
tion de I’activité physique sont seulement un volet du pro-
cessus toutefois. Prendre des mesures pour que le message
atteigne 1’auditoire pertinent ne consiste pas simplement a
faire appel aux annonceurs, aux messages éclairs dans les
médias et aux occasions de photographie pour que les gens
soient conscients du message. Nous avons intitulé ce proces-
sus Diffusion des messages pour simplifier la considération.
La diffusion des messages exige une approche du marketing
social pour atteindre avec succes les objectifs d’une cam-
pagne dans les médias de masse. Cette approche est mal
comprise dans le domaine de I’activité physique et une pers-
pective est donc instructive.

Diffusion des messages et marketing social

Le marketing social est mal compris

La diffusion des messages est souvent considérée étre le
marketing social (MS) dans la collectivité non profession-
nelle de la promotion de la santé et de ’activité physique.
Les praticiens utilisent souvent cette expression aujourd’hui
pour décrire le ciblage des messages de promotion de la
santé a ’intention d’auditoires en particulier. L’impression
est que le MS est surtout une activité de promotion ou de
communication d’un programme ou d’un objectif, ou qu’il
est semblable a la planification d’un programme d’infor-
mation en santé (réf. Thackeray et Brown 2005; Maibach
2002). Cette impression comprend seulement un élément ou
deux du processus systématique a phases multiples du « mar-
keting social ». Les activités qui découlent de ces points de
vue étroits ont malheureusement une efficacité limitée quant
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a ce que les praticiens veulent vraiment, c.-a-d. le change-
ment comportemental chez les gens ciblés.

Qu’est-ce que le marketing social?

Le MS est un processus de planification de programmes
qui utilise les idées et stratégies du marketing commercial
pour promouvoir le changement comportemental volontaire
(Kolter et al. 2002). C’est un processus séquentiel systéma-
tique qui comprend 1’intégration stratégique de six phases
(réf. Grier et Bryant 2005) : (i) collecte et planification ap-
profondies des premiers renseignements, (i) recherche for-
mative pour obtenir de I’information sur la segmentation,
(iii) élaboration de la stratégie, y compris les objectifs mesu-
rables et un plan de travail par étapes (c.-a-d. un modele
logique décrit ci-apres), (iv) élaboration du programme et in-
tervention, y compris la mise a I’essai préalable et la révi-
sion de la matiere, (v) application des interventions et de la
matiére révisée, et (vi) surveillance et évaluation au cours de
la mise en ceuvre pour comprendre 1’efficacité et corriger les
aspects du déroulement en cours de route.

Les concepts commerciaux du marketing social

Voici les principales idées et stratégies du marketing utili-
sées en MS (réf. Grier et Bryant 2005) :

» Concepts de 1’échange : La théorie de 1’échange laisse en-
tendre que les auditoires s’engageront dans des actions
qui leur donneront, a leur avis, le maximum d’avantages
au moindre cout. L’auditoire définit ou les consomma-
teurs définissent donc les avantages appréci€s et les cofts
percus. Les intermédiaires engagés dans les aspects pro-
motion du MS verront aussi les avantages et les coiits
liés a leurs efforts dans le processus de MS.

» Segmentation de I’auditoire : Répartition de la population
en sous-groupes homogenes pour accroitre la similarité de
la réponse. La segmentation comprend la considération
des caractéristiques démographiques communes et le ni-
veau actuel du comportement ciblé, la réceptivité a un
comportement nouveau ou modifié, ainsi que les caractér-
istiques du mode de vie et les valeurs actuelles.

o Compétition : Les options comportementales en concur-
rence avec les comportements recommandés, notamment,
ce que l'auditoire fait depuis longtemps (p. ex., I’inac-
tivit€, la consommation excessive d’aliments) ou d’autres
choix (p. ex., la perte de poids rapide, les pilules d’amai-
grissement, les machines d’exercice tout compris ou le
prét-a-manger en grande portion presque sans frais sup-
plémentaires).

« L’ensemble du marketing : Le produit ou les avantages
personnellement appréciés du comportement recommandé,
le prix ou le codt lié au changement de comportement,
I’endroit ou quand et ou les gens ciblés adopteront le com-
portement recommandé et qui les aidera, la promotion en
définitive, ou un ensemble de communications persuasives
comprenant de multiples éléments (p. ex., les communica-
tions pertinentes aux sous-groupes ciblés, les messages qui
attirent 1’attention, les voies de communication (c.-a-d. qui
fait la prestation du message), les activités qui touchent
différents médias et les événements en personne).

o L’orientation vers le consommateur : Compréhension des
gens qui sont la cible du changement, de leurs désirs et de
leurs besoins, recherche sur les impressions que suscitent
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tous les aspects du changement recommandé, rétroaction
des consommateurs sur le processus de marketing social en
cours et réceptivité a ces différents aspects. Cette recherche
et la collecte de I’information sont utilis€es pendant les
étapes formatives du marketing social et lorsque divers as-
pects du processus sont présentés aux consommateurs.

o La surveillance constante : Surveillance continue du suc-
ces relatif des divers aspects du processus du MS, en par-
ticulier les réponses de 1’auditoire cible aux messages, la
matiére imprimée et le genre d’intervention qui facilite ou
aide 1’auditoire a son avis. L’approche idéale du MS com-
prendrait un plan de surveillance dés le début et le fi-
nancement attribué a cette surveillance.

N’oublions pas que le MS est le passage systématique de
la théorie a la pratique et que la pratique étoffe la théorie.
Le processus de 1’évaluation et du changement est donc dif-
férent des expériences ou des essais témoins aléatoires qui
ont tendance a ne pas ajuster le processus apres le lancement
des interventions ou des conditions expérimentales. Ce bref
synopsis du MS est a peine une entrée en matiere, consultez
Grier et Bryant (2005) et Maibach et Parrott (1995) pour la
description détaillée.

Le marketing social exige la considération a divers éche-
lons et ne devrait pas se limiter au grand public. Il devrait
comprendre divers groupes cibles qu’il faudra peut-Etre
convaincre de la nécessité des recommandations sur 1’ac-
tivit€ physique ou de tout besoin de changement dans ces
recommandations. Le marketing devra cibler, par exemple,
les groupes de soins de santé professionnels qui peuvent
soutenir et diffuser les messages, les leaders de la collecti-
vité qui soutiennent I’intervention locale pour I’activité phy-
sique, les politiciens et décideurs qui interviennent en faveur
des initiatives de promotion de I’activité physique et qui les
financent.

Les campagnes de diffusion des messages
sont-elles efficaces? Des données probantes
sont nécessaires

La diffusion la plus évidente de messages sur la santé est
une campagne dans les médias de masse a I’intention de la
population ou d’un segment de la population dont les
comportements et les résultats malsains sont évidents. Ces
campagnes utilisent de multiples médias et moyens de com-
munication (p. ex., radio, télévision, documentaires, Internet,
revues). Un ensemble de messages d’intérét public et de
communications payées est fréquent. Ces campagnes sont re-
lativement breves, la coordination et la planification sont
d’habitude raisonnablement bonnes et elles ont davantage de
succes lorsqu’elles sont un volet d’un effort sur plus d’un
front caractéristique d’une intervention communautaire, pro-
vinciale ou nationale (réf. Bauman et al. 2006). Depuis deux
décennies, il n’est pas rare d’avoir recours a une campagne
dans les médias de masse simultanément a un grand projet
de santé communautaire (p. ex., Projet de la santé du coeur
de Minnesota, Luepker et al. 1996) dont I’activité physique
fait partie de la stratégie de promotion de la santé et de pré-
vention de la maladie. Les campagnes ParticipACTION au
Canada comprennent depuis plus de 25 ans la campagne
dans les médias de masse d’abord et cette stratégie s’ajoute
a des efforts communautaires (Bauman et al. 2004).
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Déterminer si ces campagnes de diffusion de messages
sont un succes (voir aussi « Genres de répercussions » dans
la section ci-apres sur les « Répercussions de la campagne »)
mérite considération a deux échelons. Premiérement, la cam-
pagne a-t-elle changé les répercussions distales, par exem-
ple, la somme d’activité physique faite, 1’énergie dépensée
ou le pourcentage de la population qui a changé son com-
portement? Deuxiémement, la campagne a-t-elle touché les
gens autrement, par exemple, a-t-elle changé leur sensibili-
sation a I’activité ou les impressions qu’ils ont d’activités
en particulier dans le contexte de leur vie, mémorisent-ils
davantage I’information du message, ou divers intermédiai-
res qui facilitent le processus de diffusion des messages
sont-ils plus sensibilisés et motivés? Ces répercussions ini-
tiales et intermédiaires de la campagne sont des variables
d’évaluation appropriées pour les campagnes a plus long
terme, mais elles peuvent aussi servir a une campagne a
court terme, elles peuvent étre financées jusqu’a un certain
point seulement ou elles ne peuvent étre soutenues. Le suc-
ces relatif peut étre examiné a de nombreux échelons. Dans
une grande campagne nationale, les deux niveaux d’effi-
cacité seraient considérés idéalement. Avant I’intervention
VERB toutefois, relativement peu de campagnes ont fait
I’objet d’une évaluation de I’efficacité (Cavill et Bauman
2004). Un examen systématique récent des interventions
communautaires a fait ressortir que notre base de données
probantes est limitée.

Dans les interventions du guide des services de prévention
communautaire sur I'activit¢ physique des centres de lutte
contre la maladie (CDC) des E.-U. (Kahn et al. 2002, Cen-
ters for Disease Control 2007), on a examiné 1’efficacité re-
lative des campagnes dans les médias de masse. Du point de
vue des répercussions distales, trois études ont respecté leurs
criteres d’inclusion, mais aucune n’avait une vraie concep-
tion témoin aléatoire. C’étaient des études prospectives qui
comprenaient au moins des évaluations avant et apres la
campagne. Les examinateurs des CDC ont conclu en général
qu’il y avait une modeste tendance vers 1’activité physique a
la hausse, surtout chez les gens moins actifs au début de la
campagne. Ce résultat n’est cependant pas uniforme dans
toutes les mesures.

Deux des études considérées ont aussi examiné les réper-
cussions des campagnes sur 1’adiposité. On a constaté dans
une intervention que les participants ont perdu du poids pen-
dant trois mois, mais il n’y avait pas de changement dans la
deuxieme étude. Le guide communautaire a conclu que les
données probantes disponibles sont insuffisantes (c.-a-d.,
trop peu d’études et plusieurs limites) pour faire une décla-
ration définitive sur I’efficacité des campagnes dans les mé-
dias de masse comme stratégie indépendante d’augmentation
de P’activité ou du conditionnement physique. Il faut de
toute évidence une évaluation systématique des campagnes.

D’autres rapports sur des études individuelles des campa-
gnes dans les médias de masse ont conclu qu’une activité
physique légérement a la hausse a court terme est possible
(Reger-Nash et al. 2002). Cavill et Bauman (2004) ont laissé
entendre qu’il faudrait aussi considérer les répercussions
plus immédiates, par exemple, les changements du point de
vue de la sensibilisation, de la compréhension et des inten-
tions futures sur le plan de 1’activité physique (c.-a-d., réper-
cussions initiales et intermédiaires). Ces suggestions
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correspondent aux observations du guide communautaire
des CDC qui souligne des améliorations significatives et
substantielles des connaissances et des convictions au sujet
de D’activité physique dans deux des trois études examinées.
Elles laissent aussi entendre que les campagnes dans les mé-
dias de masse devraient étre évaluées pour déterminer 1’effi-
cacité dans ces domaines. Etant donné le besoin identifié,
comment €établissons-nous une plus grande base de données
probantes des campagnes efficaces?

Récapitulation : évaluation d’une campagne dans les
médias de masse

La planification et 1’évaluation sont des éléments essen-
tiels de la formulation et de la diffusion des messages. La
planification constitue un tracé pour 1’évaluation, celle-ci
fournit les données probantes de 1’efficacité du programme
et contribue a la base de données probantes des campagnes
efficaces. Une campagne bien planifiée et complétement
évaluée a plus de chances de succes et de durabilité
(Bauman et al. 2006). Sans données probantes de I’efficacité
d’une campagne, le soutien continu du programme de la part
des administrateurs et des décideurs devient peu probable.
Les administrateurs et les financiers adopteront avec plus
d’enthousiasme une campagne planifiée qui utilise des
concepts d’efficacité éprouvés au lieu d’une campagne axée
sur la matieére non planifiée qui n’a pas été mise a 1’essai.

Selon Bauman et ses collegues (2006), les interventions
de diffusion de messages, a partir d’'une grande campagne
dans les médias de masse (p. ex., ParticipACTION) jus-
qu’aux modestes initiatives communautaires, devraient ap-
pliquer un processus clair de planification de I’intervention,
d’évaluation formative, du processus, des répercussions et
des résultats.

Planification des interventions de la campagne

Les premiéres étapes importantes de la planification d’une
campagne comprennent I’évaluation des besoins et 1’élabo-
ration d’un modele logique. L’évaluation des besoins devrait
déterminer la justification de la campagne (p. ex., les ni-
veaux d’activité physique, si les messages existent déja, les
sous-groupes de la population qui seront les plus avantagés)
et identifier les ressources disponibles pour la mise en ceuvre
(p. ex., financieres, pratiques). Une évaluation des besoins a
€té une étape préliminaire de 1’élaboration de la version
pour adultes du guide d’activité physique du Canada. Elle
indique clairement le besoin pressant d’une ressource d’ac-
tivité physique (voir Sharratt et Hearst 2007).

Habituellement élaboré avec les efforts de participation
des chercheurs et praticiens communautaires ou nationaux,
le modele logique constitue un tracé de 1’orientation de la
formulation et de la diffusion des messages. Le modele dé-
crit les éléments des interventions (p. ex., source du mes-
sage, cible) et le déroulement du programme pour cibler les
résultats voulus a court et a long terme. Les modeles logi-
ques tracent le cheminement de I’action pour les planifica-
teurs de la campagne et orientent aussi 1’évaluation de la
campagne. Il est de bonne pratique que la conception de
I’évaluation et les mesures refletent les liens décrits dans le
modele logique. L’évaluation de la campagne américaine
VERB a été planifiée a 1’aide d’un modele logique (Huhman
et al. 2004). Les données probantes du suivi sur deux ans
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soutiennent les liens décrits dans le modele logique et don-
nent des preuves convaincantes de I’efficacité du pro-
gramme (Huhman et al. 2007).

Une structure d’évaluation de toutes les phases de la
campagne

Il devrait y avoir évaluation a toutes les phases de la pla-
nification et du déroulement de la campagne. L’évaluation
formative est critique dans I’approche de 1’élaboration et de
la diffusion des messages. Ce genre d’évaluation comprend
la collecte de I’information et des opinions de I’auditoire
cible sur la matiére des messages et les stratégies appro-
pries de diffusion des messages, et apres 1’élaboration, la
mise a ’essai préalable des idées et concepts pour en déter-
miner le potentiel du point de vue de la communication.
L’essai préalable des stratégies de formulation et de diffu-
sion des messages qui révele des données probantes prélimi-
naires de Uefficacité donne une solide assise pour une
campagne plus large. Dans un effort pour maximiser 1’effi-
cacité des messages, des évaluations formatives ont été au
cceur de 1’élaboration du guide canadien pour les enfants et
les jeunes et de la matiere supplémentaire.

Le lancement d’une plus grande campagne devrait mar-
quer le début de I’évaluation du processus. Cela permet de
surveiller la portée de la campagne (c.-a-d. dans quelle me-
sure le message est largement diffusé). Les résultats peuvent
servir 2 mesurer la portée, notamment, 1’exposition au mes-
sage dans ’auditoire cible (p. ex., le nombre de messagers
publicitaires diffusés en ondes dans la collectivité cible), le
respect du déroulement (p. ex., vérifier si les messages sont
diffusés comme prévu) et I’utilisation du matériel de la cam-
pagne (p. ex., déterminer si les participants ont sauvegardé
I’information envoyée par la poste). Méme s’il y a eu peu
d’évaluations du processus pour les divers guides canadiens,
il y a eu collecte de mesures du processus dans une étude
d’utilit¢ du guide pour les enfants et les jeunes et de la
matiere supplémentaire pour des intermédiaires comme les
enseignants et les parents (Sharratt et al. 2004). Ces mesures
comprennent les rapports des enseignants sur 1’acceptation et
I’ utilité.

L’information tirée de 1’évaluation du processus est utile
pour comprendre les répercussions de la campagne. Dans la
campagne VERB, par exemple, a mesure que 1’exposition au
message (un indicateur de la portée dans 1’évaluation du pro-
cessus) a €té accentuée, ’activité physique a augmenté et les
attitudes positives envers I’activité physique sont a la hausse
(Huhman et al. 2007). Etant donné que le nombre de rensei-
gnements recus détermine 1’efficacit€ du message, si le pro-
gramme avait été évalué sans considérer I’exposition au
message comme modérateur, les répercussions du programme
n’auraient probablement pas ressorties. En particulier, les fai-
bles niveaux d’activité déclarés par ceux qui ont €t moins
exposés a la campagne auraient annulé le niveau d’activité
€levé des participants davantage exposés a la campagne.

L’évaluation du processus n’a pas été intégrée dans de
nombreuses campagnes dans les médias de masse décrites
dans la documentation, ce qui a empéché I’examen des
modérateurs éventuels des répercussions d’une campagne
(Cavill et Bauman 2004). Ironiquement, dans les cas ou des
répercussions nulles ont été déclarées, les données de 1I’éva-
luation du processus auraient été utiles pour identifier dans
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quelles conditions, le cas échéant, la campagne a été un suc-
ces (c.-a-d. voir I’exemple d’exposition au message ci-
avant). L’information de I’évaluation du processus aurait
aussi donné une idée du nombre optimal d’expositions et
des milieux les plus propices a la diffusion des messages
sur I"activité physique.

En définitive, il devrait y avoir évaluation des résultats et
des répercussions a intervalles réguliéres pendant la cam-
pagne. Le troisiéme ensemble d’évaluations détermine si la
campagne a efficacement atteint les buts a court et a long
terme établis pendant la planification de la campagne (c.-a-d.
les liens décrits dans le modele logique de la campagne).
L’évaluation des résultats examine en particulier si la
campagne a amélioré les résultats pour la santé. Les chan-
gements de D’activité physique qui découlent de la cam-
pagne, par exemple, ont-ils diminué le risque d’obésité, de
diabete ou de cancer? Puisque les changements dans les ré-
sultats pour la santé peuvent prendre des années avant de
se manifester, déterminer les répercussions des campagnes
dans les médias de masse sur les résultats pour la santé
constitue un défi et de nombreux éléments incontrélables
pourraient atténuer ces répercussions.

Etant donné que 1’évaluation des résultats pose un défi, il
est aussi important de faire des évaluations des répercus-
sions. L’évaluation des répercussions examine si la cam-
pagne atteint ses buts initiaux, intermédiaires et distaux
(p. ex., changer la sensibilisation, susciter des attitudes posi-
tives ou modifier le comportement). Ce genre d’évaluation
et de surveillance est essentiel pour garantir le progres de la
campagne et évaluer les répercussions. Voila pourquoi une
définition des diverses répercussions est justifiée.

Quelles sont les répercussions possibles de
la campagne, outre I’activité physique a la
hausse?

Nous avons mentionné dans cet ouvrage que les adminis-
trations publiques et le grand public attendent des campa-
gnes nationales un changement de comportement, souvent a
I’échelon de la population. Nombre de campagnes sont ce-
pendant a court terme (Bauman et al. 2006) et n’ont souvent
pas de lien avec des actions communautaires et provinciales
complémentaires qui faciliteraient la mise en ceuvre. Quelles
répercussions devrions-nous attendre de ces campagnes a
plus court terme? Bauman et ses collegues (2006) font réfé-
rence aux ouvrages de Flay (1987) et McGuire (1984) qui
décrivent une hiérarchie de répercussions sur les consomma-
teurs de la programmation de la santé et des communica-
tions sur la santé dans les médias de masse. Les
caractéristiques de ces répercussions sont classées initiales,
intermédiaires et distales.

Répercussions initiales

Bauman et ses collegues (2006) suggerent que les campa-
gnes ont d’abord des répercussions sur la sensibilisation de
I’auditoire et la compréhension du message. A 1’aide des
guides du Canada en exemple, des incidences comme la
compréhension des sommes recommandées d’activité, 1’ac-
tivité « comment faire » pour des auditoires en particulier
dans les suppléments de guide ou les avantages percus énu-
mérés dans une page pourraient €tre examinés comme indice
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de répercussions initiales. Un exemple peut étre la sensibili-
sation générale de 1’auditoire aux aspects thématiques de la
campagne (p. ex., guides d’activité physique pour accroitre
ou changer ’activité). Plusieurs chercheurs ont examiné ces
répercussions (Bauman et al. 2005, Spence et al. 2002,
consultez aussi Cameron et al. 2007 dans ce numéro). Un
autre exemple particulier dans une campagne ciblée serait
les impressions de la pertinence du message et de la cam-
pagne chez les membres « sensibilisés » de 1’auditoire, a sa-
Voir si ce message s’applique a moi, maintenant, dans mon
style de vie (voir aussi notre description précédente a la sec-
tion « pertinence du message » de cet article).

Répercussions intermédiaires

Les répercussions intermédiaires sont davantage observées
probablement lorsque les campagnes dépassent le niveau des
médias de masse pour la présentation du message et enga-
gent les collectivités dans une campagne plus intégrée com-
prenant d’autres volets de la diffusion planifiée. Si les
campagnes ont cet engagement communautaire planifié, il y
a donc débit de la communication a partir des médias (pre-
miere étape) en passant par les intermédiaires et jusqu’aux
participants éventuels (deuxieme étape). Un exemple a
I’aide des guides du Canada serait la distribution planifiée a
grande échelle du guide des adultes et de la matiére supplé-
mentaire dans les organismes de conditionnement physique
des municipalités provinciales (premiére étape), suivie de
son utilisation systématique par les leaders du conditionne-
ment physique (deuxiéme étape). Un autre exemple est la
distribution aussi planifiée du guide des enfants et des jeu-
nes du Canada dans les écoles des municipalités provinciales
(premiére étape) et son utilisation systématique par les en-
seignants (deuxieme étape). Les répercussions de ce dernier
débit de communication pourraient faire I’objet d’un examen
selon la sensibilisation et la compréhension des enseignants
comme intermédiaires, et des enfants et des jeunes comme
destinataires de I’interaction des enseignants lorsqu’ils utili-
sent la matiere du guide.

Les degrés d’utilisation et d’application de la part des in-
termédiaires peuvent étre évalués comme un autre genre de
répercussions. Des exemples seraient les impressions que les
intermédiaires ont de 1’utilité de I’information supplémen-
taire du guide canadien ou des exemples remarquables de
participation au guide qui aident les intermédiaires a orienter
les auditoires ou a leur enseigner, ainsi que leurs impres-
sions de la facon dont les auditoires regoivent ces exemples
(réf. Sharratt et al. 2004).

En définitive et plus particulierement, les répercussions
des intermédiaires qui traduisent ’information peuvent étre
évaluées en examinant la confiance des participants qui es-
saient une activité (c.-a-d. un changement de 1’autoefficacité
ou leurs intentions d’étre actifs a 1’avenir). Les répercussions
des intermédiaires peuvent aussi étre examinées en mesurant
si, apres la prestation du message ou de I’information dans
le matériel divers, 1’auditoire est plus positif au sujet des
avantages personnels qu’il peut tirer de I’activité régulicre
(p. ex., attitudes affectives, attente de résultats appréciables).
Il peut aussi y avoir des indications de répercussions préli-
minaires de 1’adoption, par exemple, les adultes qui essaient
I’activité physique plusieurs fois, qui agissent lorsqu’on leur
suggere de devenir membres d’un établissement de condi-
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tionnement physique ou des jeunes qui essaient davantage
d’activités internes a 1’école. Bauman et ses collegues
(2006) soulignent que ces répercussions pourraient €tre des
changements intermédiaires ou a mi-chemin en route vers la
cible, soit un changement dans la participation. Le débit a
deux étapes de la communication et I’interaction en per-
sonne des intermédiaires avec les participants sont une
forme de diffusion de I’information. L’interaction en per-
sonne donne I’occasion aux participants d’engager 1’ intermé-
diaire et de poser des questions. Elle ne traite pas les
participants comme des destinataires passifs de 1’infor-
mation, ils sont engagés dans 1’échange de I’information et
ils ont une rétroaction. Lorsque les participants sont directe-
ment engagés dans le processus, ils sont davantage suscepti-
bles de modifier leurs certitudes et de considérer la
possibilité de franchir les premiéres étapes comportementa-
les que favorise un message persuasif. Ce débit de commu-
nications pourrait étre examiné en ayant une attente
raisonnable en ce qui a trait aux répercussions s’il y a un
plan de diffusion de I’information qui prévoit les inter-
actions régulieres entre 1’intermédiaire et le participant.

Il n’est pas de la portée du présent ouvrage de décrire les
nombreux autres moyens possibles de diffusion des messa-
ges. Dans un récent numéro supplémentaire de la revue
américaine de médecine préventive cependant, Butler
(2006) couvre en profondeur les principes d’une approche
convergente vers la diffusion et la communication du point
de vue du marketing social d’approches éprouvées de la pro-
motion de I’activité physique. Est aussi considérée dans ce
numéro la diffusion d’interventions d’activité physique pour
divers segments de la population, a partir de groupes clini-
ques et moins bien servis jusqu’au grand public.

Répercussions distales

Les répercussions distales pourraient faire 1’objet d’un
examen dans une campagne intégrée au cours d’une période
de six mois a un an. Si les guides du Canada faisaient partie
de la campagne, les répercussions éventuelles du guide des
adultes pourraient étre le maintien de tout changement d’ac-
tivité dans I’auditoire cible et 1’utilisation plus répandue des
programmes d’activité physique ou de ressources humaines
disponibles pour le conditionnement physique dans la col-
lectivité. A 1’aide du guide des enfants et des jeunes en
exemple, les répercussions distales éventuelles pourraient
étre une hausse de la programmation du conditionnement
physique a I’école et des caractéristiques de 1’activité dans
les populations scolaires.

Bauman et ses collegues (2006) relevent que la majorité
des campagnes ciblent les répercussions distales et les résul-
tats pour la santé (p. ex., diminution de la cardiopathie). 1l
faudrait toutefois évaluer les répercussions a tous les ni-
veaux. L’évaluation faite des répercussions peut étre rationa-
lisée de facon appropriée selon I’ampleur et les ressources
de la campagne locale, méme la plus modeste, a condition
qu’elle soit planifiée et systématique comme nous 1’avons
recommandé auparavant.

Eléments qui atténuent les répercussions
d’une campagne

Nous avons remarqué auparavant que le recours a un mo-
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dele théorique pour examiner le changement dans les diver-
ses répercussions intermédiaires (c.-a-d. attitude, autoeffica-
cité, intentions comportementales) et une stratégie intégrée
de marketing social sont utiles parce qu’ils offrent une
orientation au plan de la campagne et en accentuent ses ré-
percussions éventuelles. Une campagne ne se déroule cepen-
dant pas dans le vide. D’autres réalités du milieu social
peuvent atténuer les processus de la campagne et augmenter
ou diminuer ainsi la force des effets observés a n’importe
quel niveau de répercussions.

Dans le cas du processus de diffusion des messages, les
modérateurs peuvent étre n’importe quel processus, variable
ou condition qui modifie la fréquence ou la force des réper-
cussions. Tout comme il peut y avoir des modérateurs des
effets des messages (p. ex., nouveauté, clarté et force de
frappe du message), il peut aussi y avoir des modérateurs
du processus de diffusion des messages, ce qui est suggéré
en détail dans des sources comme Maibach et Parrott
(1995) et, plus récemment, dans un examen des lecons tirées
de campagnes de santé publique dans les médias de masse
de Randolph et Viswanath (2004). Nous soulignons les prin-
cipaux éléments qui illustrent 1’idée de [I’atténuation
(i) compréhension du milieu de I’information, (ii) milieux
de soutien et (iii) influence des surveillants a différents ni-
veaux des campagnes.

Compréhension du milieu de I’information

Randolph et Viswanath (2004) soulignent que, dans les
récentes campagnes de santé publique, les planificateurs ont
amélioré la créativité des messages et la prestation a 1’aide
de moyens appropri€s pour atteindre les auditoires cibles
(p. ex., la campagne VERB des E.-U.). Ils ajoutent expressé-
ment toutefois que peu de campagnes de santé publique
semblent considérer le milieu de I’information et 1’éva-
luation approfondie de ce milieu.

Tout d’abord, le milieu est-il propice aux messages d’ac-
tivité physique dont la campagne fait la promotion? Cela dé-
pend du milieu d’information qui recoit le message. Le
milieu peut étre moins propice s’il faut partager le temps en-
tre ’activité physique et d’autres cours obligatoires dans une
école publique ou si la publicité sur la technologie fait
d’abord la promotion d’activités sédentaires, par exemple,
regarder des DVD toute la journée ou passer davantage de
temps devant la télévision a plasma. Nous en savons peu
sur l'influence atténuante de ces milieux éventuellement
moins propices parce que leur influence pendant une
campagne n’est pas évaluée habituellement (Randolph et
Viswanath 2004).

De méme, y a-t-il des messages en concurrence dans le
milieu? L’activité physique, par exemple, fait concurrence a
des messages sur des moyens plus faciles de faire de
I’exercice ou des fagons rapides de maigrir au lieu de
messages sur la perte de poids graduelle a 1’aide de
I’exercice régulier et d’un régime alimentaire. L’industrie
du prét-a-manger et des régimes alimentaires dépense des
millions de dollars en publicité, mais les campagnes de pro-
motion de I’activité physique ont seulement des fonds mar-
ginaux. Faut-il faire la promotion de messages sur 1’activité
physique dans des milieux ou sont diffusés des messages
concurrents bien financés ou faut-il en faire la prestation
dans des milieux probablement moins concurrentiels? Les
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réponses a ces questions et les décisions peuvent clairement
atténuer les répercussions des messages sur I’activité phy-
sique. Si la décision est d’éviter la concurrence inégale, les
choix de publicité a la TV ou a la radio peuvent donc cibler
les heures ou les messages en concurrence ne sont pas diffu-
sés en ondes. Le dilemme dans ce cas est de garantir qu’un
auditoire cible regarde et écoute pendant ces heures.

Randolph et Viswanath (2004) remarquent en définitive
que la couverture non planifiée dans les médias pourrait
étre un modérateur qui facilite les messages de la campagne
ou détourne d’eux. Des exemples pourraient étre des événe-
ments ou des faits coincidents dans les médias sur un sujet
semblable qui attirent et retiennent I’attention du public
(p. ex., le lancement de ParticipACTION de la nouvelle gé-
nération ou la couverture non planifiée de niveaux d’activité
physique ou d’engagement a la baisse dans les écoles). Ran-
dolph et Viswanath mentionnent que, dans une autre recher-
che sur la santé, un exemple de ce genre de facilitation de
couverture non planifiée dans les médias a été son influence
atténuante, mais imprévue, sur une légere augmentation de
I’utilisation des services de santé.

Milieux de soutien et stratégies de renforcement

Voici un deuxiéme aspect du milieu de 1’information qui
peut atténuer la diffusion des messages : I’information est-
elle diffusée en milieu de soutien ol sont appliquées des
stratégies de renforcement de la campagne? Des efforts d’in-
tervention communautaire peuvent s’ajouter a la campagne
et comprendre des caractéristiques de soutien et de renforce-
ment, notamment, des coalitions communautaires qui font la
promotion de ’activité physique offrent ’infrastructure lo-
cale pour collaborer a la prestation des messages (p. ex., a
I’aide de moyens de diffusion habituels de la région sani-
taire). Les stratégies de renforcement seraient reflétées
lorsque les programmes communautaires adoptent et sou-
tiennent le message sur I’activité physique. Les membres du
personnel des programmes renforcent aussi le message pour
les particuliers lorsqu’ils en discutent en personne avec des
participants dans la collectivité et lorsque les programmes
donnent aux participants 1’occasion au départ d’agir apres
I’exposition au message (p. ex., s’inscrire pour observer un
programme a 1’ceuvre et faire une tentative sans frais de par-
ticipation au début). Voici d’autres exemples de milieux de
soutien et de renforcement : (i) modifier une politique pour
permettre les effets a plus long terme, (if) soutenir une cam-
pagne qui se déroule pendant des mois ou des années et
(iif) promouvoir les groupes d’intervention pour mousser la
cause au cceur des campagnes. La campagne VERB des E.-U.
a utilisé nombre de ces caractéristiques pour soutenir ses
efforts au cours d’un programme de quatre ans (Huhman
et al. 2004).

Les surveillants comme modérateurs

Qui sont-ils?

Les surveillants sont d’importants modérateurs qui peu-
vent modifier les répercussions d’une campagne. Ce sont
des particuliers ou groupes qui peuvent exercer une in-
fluence pour concevoir, changer la forme, mousser ou rete-
nir Dinformation qu’ils maftrisent dans un systéme
d’information (McGrath 2005). Ils peuvent par définition
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modifier les moyens et ’ampleur de la diffusion, principaux
€léments de la diffusion des messages aux auditoires cibles.
_ Le Département de la santé et des services sociaux des
E.-U. a identifi¢ six étapes d’une stratégie de communica-
tion en santé et les surveillants éventuels a chaque étape
(McGrath 2005). Voici les exemples de surveillants a des
étapes sélectionnées : (i) politiciens, administrateurs, inter-
venants et communicateurs en santé a 1’étape de la straté-
gie et de la planification, (ii) communicateurs en santé,
intervenants et membres des équipes de créativité et de re-
cherche a I’étape de I’élaboration du matériel et de 1’essai
préliminaire et (iii) directeurs des services et des affaires
communautaires qui ont les portefeuilles des affaires com-
munautaires dans les stations de radio et de télévision et
dans les journaux a 1’étape de la mise en ceuvre (c.-a-d.
qu’ils peuvent déterminer si les annonces d’intérét public
seront diffusées, quand et a quelle fréquence). Bref, la
somme et les caractéristiques de 1’influence du surveillant
a chaque étape peut former et mousser I’information recue
aux étapes ultérieures du processus de diffusion des messa-
ges.

Afin de réduire le risque que les surveillants ne soient pas
réceptifs aux messages sur les lignes directrices de 1’activité
physique (c.-a-d. qu’ils deviennent donc des obstacles a la
diffusion), il peut étre utile de cibler les surveillants comme
les décideurs, les fournisseurs de soins de santé et les com-
municateurs en santé dans les régions sanitaires ou les soins
primaires. Contrairement aux messages simples diffusés
dans le grand public, les messages aux groupes cliniques et
professionnels peuvent étre plus complexes, selon les anté-
cédents et la formation de I’auditoire. Le message complexe
ciblerait davantage 1’utilisation que le groupe de surveillants
visé ferait des connaissances ajoutées au message, et les ca-
ractéristiques du message seraient différentes de celles du
message pour le grand public.

Un exemple peut étre un message dose-réponse sur 1’ac-
tivité physique qui réduit toutes les causes de mortalité a
I’intention d’une association de médecins de famille. Les
médecins peuvent étre plus motivés a lire le message com-
plexe et plus aptes a traiter cette information (c.-a-d. par la
voie centrale vers la persuasion comme dans le modele
d’élaboration probable décrit auparavant dans cet ouvrage).
Les médecins peuvent étre fortement motivés a considérer
sérieusement le message plus complexe sur 1’activité phy-
sique. Ces « surveillants » informés de la dose-réponse pour-
raient donc devenir intermédiaires et aider a diffuser le
message sur I’activité physique a leurs patients.

Dans la diffusion de messages liés a ’activité physique, il
ne devrait pas étre étonnant que le recours a différents grou-
pes professionnels comme méthode de prestation soit une
stratégie raisonnable et rentable qui remplace une campagne
dans les médias de masse. Les ressources nécessaires pour
financer une campagne dans les médias de masse sont énor-
mes et possibles surtout pour des organismes de 1I’adminis-
tration publique et des entreprises (p. ex., le budget de la
premiere année de la campagne VERB était de 125 millions
$US (Huhman et al. 2007)). D’autre part, les messages peu-
vent étre diffusés par I’intermédiaire de moyens profession-
nels en faisant appel a des fournisseurs de soins de santé
primaires ou des organismes de santé municipaux ou provin-
ciaux. Nombre de lignes directrices sur la santé en milieu
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clinique sont diffusées ainsi dans la collectivité. Une straté-
gie communautaire ou provinciale de diffusion des messages
peut donc cibler les professionnels de la santé, les milieux
de soins primaires ou les spécialistes de 1’exercice (c.-a-d.
ceux qui prescrivent I’activité physique) a 1’aide d’un mes-
sage approprié a leur degré d’expertise et qu’ils utiliseraient
aupres des gens a qui ils rendent service. La diffusion de
messages ciblés a 1’aide d’un surveillant peut avoir des ré-
percussions déterminées et Etre faite a prix raisonnable.
L’approche de ces surveillants communautaires est un volet
des étapes d’une plus grande stratégie de communication sur
la santé et elle serait avantageuse comme premiere étape
d’une campagne dans les médias de masse (c.-a-d. McGrath
2005 : étape de la stratégie de planification, de la matiere et
de T’essai préliminaire). Avoir recours a des surveillants,
c’est reconnaitre en définitive leur capacité d’influer sur la
diffusion des messages (p. ex., disséminer des messages) et
c’est 'un des recours stratégiques aux surveillants comme
modérateurs.

Il y a eu influence des surveillants avec le guide d’activité
physique canadien pour les enfants et les jeunes. Les sur-
veillants ont influencé la forme des messages de ce guide le
plus récent et de la matiére supplémentaire a diverses étapes
de I’élaboration. Au cours de I’application, divers surveil-
lants dans chaque province ont déterminé la méthode de lan-
cement et de diffusion dans leurs collectivités et secteurs de
compétence respectifs. Des provinces ont utilisé la matiere
rapidement, mais d’autres ont attendu plus d’un an avant de
décider comment diffuser ’information au mieux. L’infor-
mation était aussi disponible a I’échelon fédéral a la de-
mande de Santé Canada pour des particuliers, organismes,
écoles et collectivités. La diffusion et I’application ont donc
varié énormément comme fonction de I’influence différen-
tielle des surveillants et réduit les répercussions éventuelles
d’une approche pancanadienne coordonnée.

Réalités de Dinteraction avec les surveillants

Il ne faut pas oublier les réalités de I’influence des sur-
veillants lorsque les planificateurs procédent aux étapes
d’une campagne. Ces réalités ne comprennent pas seulement
I’aide des surveillants (McGrath 2005). Si les planificateurs
demandent aux surveillants, par exemple, un service en na-
ture ou des ressources financieres pour aider la campagne,
ceux qui financent la campagne en général peuvent deman-
der des restrictions budgétaires dans ces domaines et il fau-
dra compter davantage sur le surveillant. Les surveillants qui
apportent des contributions « sans frais » peuvent aussi at-
tendre des évaluations de leur segment de la campagne en
échange de leur aide. Ces deux situations peuvent augmenter
les cofits imprévus d’une campagne. De plus, si les évalua-
tions particulieres qui satisferaient les surveillants sont im-
possibles, les planificateurs de la campagne risquent de
perdre leur soutien.

Autre réalité, des surveillants peuvent avoir des attentes
irréalistes en ce qui a trait aux résultats de la campagne a
long terme et vouloir obtenir le crédit pour soutenir ces ré-
sultats. Voici un exemple : ils peuvent attendre un change-
ment dans ’activité physique trés tot pendant la campagne,
comparativement a la réalité, soit des répercussions a long
terme ou distales. Les directeurs des nouvelles locales dans
les médias voudront peut-étre que 1’on remercie leur service
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de nouvelles au début de la campagne et se vanter ensuite
d’un changement presque immédiat. Bauman et ses colle-
gues (2006) sont d’avis que ces changements sont rarement
probables sans un effort soutenu a long terme. Les planifica-
teurs doivent modérer les attentes irréalistes des surveillants
avant d’obtenir le soutien pour éviter le risque de désappoin-
ter et de perdre 1’aide des principaux surveillants. Il faut ex-
pliquer des attentes réalistes pour les répercussions a
différentes étapes de la campagne. Le choix attentif des sur-
veillants et leur niveau d’engagement dans la campagne sont
aussi critiques pour le succes.

Les planificateurs de campagne doivent en définitive voir
le monde avec les lunettes du surveillant. Les médias, par
exemple, ont leurs propres engagements qui régissent leur
travail et leurs responsabilités.

Ces engagements influencent le niveau d’aide qu’on peut
raisonnablement attendre. Le surveillant d’un service de
nouvelles, par exemple, est sous pression a chaque heure du
jour ou presque pour garantir que les nouvelles et la publi-
cité¢ atteignent le public. Il doit habituellement aussi tirer
des revenus au lieu de répartir le temps sans frais pour les
annonces d’intérét public (c.-a-d. les demandes des multiples
causes publiques). Bref, son engagement dans une campagne
en particulier peut varier avec le temps comme une fonction
de ses principales responsabilités. Les planificateurs de cam-
pagne devraient s’attendre a cette réalité et y étre préparés
pendant une campagne soutenue.

Révision des lignes directrices :
considérations pratiques

Répercussions et défis

Les ouvrages de ce supplément ont un objectif, soit
I’examen de la science depuis 1’élaboration de diverses
lignes directrices de 1’activité physique canadienne (c.-a-d.
les buts de la dose-réponse), mais le résultat général de ce
processus peut étre une recommandation pour réviser ces li-
gnes directrices. Le but fondamental des lignes directrices
de I’activité physique est de communiquer le seuil d’activité
nécessaire pour en tirer avantage. La définition de 1’objet
des lignes directrices de I’activité physique dans ce supplé-
ment est, plus particuliérement, de formuler des lignes direc-
trices appropriées a 1’age, au sexe et a la capacité en
particulier pour ceux qui veulent maintenir ou améliorer
leur condition physique, leur rendement ou leur santé
(Tremblay et al. 2007). Les lignes directrices devraient
donc refléter directement les meilleures données probantes
disponibles de la dose-réponse. Quelles seraient les réper-
cussions sur les messages de santé publique et le défi de
I’orientation des intervenants, des praticiens et du grand
public vers les nouveaux messages et les nouvelles lignes
directrices?

Le changement comportemental ne découlera pas des li-
gnes directrices seules. C’est le role des messages de soutien
et des interventions communautaires de lancer et maintenir
le changement comportemental orienté pour inciter les parti-
culiers, les collectivités et la population a viser le but des
lignes directrices. Les messages de soutien et les interven-
tions communautaires seront donc essentiels si les lignes di-
rectrices sont révisées. Ce sera un défi majeur, et le lecteur
en conviendra maintenant, en ce qui a trait au dilemme des
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multiples messages canadiens pour les jeunes enfants, les
jeunes, les adultes, les personnes agées, ceux qui ont une in-
capacité et les Autochtones.

Eviter le préjudice : la clarté et la crédibilité avant la
confusion

Il y a divers enjeux a considérer au sujet des messages et
du processus de diffusion des messages avant que divers or-
ganismes adoptent des lignes directrices révisées. Considé-
rons I’industrie des régimes alimentaires ou une approche
systématique des messages n’a pas été appliquée. Une nou-
velle ligne directrice commerciale sur la perte de poids peut
étre populaire pendant un mois, mais une autre ligne direc-
trice commerciale peut la réfuter le mois suivant. L’industrie
des régimes alimentaires diffuse, par exemple, dans un mes-
sage que les Canadiens doivent avoir un régime a faible te-
neur en matiéres grasses. Peu apres, ’industrie réfute cette
affirmation et laisse entendre que les matiéres grasses sont
sans importance, qu’il faut simplement éviter les hydrates
de carbone. Ces messages conflictuels sement la confusion
et le public ne fait plus confiance aux messages.

Considérons ce défi du point de vue de ceux qui formu-
lent les messages et €laborent 1’activité physique. Voici la
question posée dans quelques articles de ce supplément : la
majorité des Canadiens appliquent-ils les lignes directrices
actuelles de D’activité physique et ceux qui le font évitent-
ils le risque d’obésité ou de faire de 1’embonpoint? Ces
considérations peuvent susciter une hausse des buts de la
dose-réponse dans les nouvelles lignes directrices. Le défi
suivant serait de tenter de promouvoir un but des lignes di-
rectrices qui serait encore moins atteignable que celui des li-
gnes directrices actuelles. La question logique est donc
celle-ci : des buts nouveaux et plus stimulants inciteront-ils
le public a rejeter les lignes directrices parce qu’elles sont
irréalistes?

Au nouvel ensemble de lignes directrices diffusées de-
vraient s’ajouter des messages soigneusement formulés pour
annoncer la mise a jour et maintenir la crédibilité des lignes
directrices, un élément important qui a une incidence sur les
répercussions du message (Jones et al. 2003). Les messages
supplémentaires doivent comprendre la justification de la
formulation des nouvelles lignes directrices (c.-a-d. informer
le public que les nouvelles lignes directrices sont diffusées
pour refléter les connaissances scientifiques actuelles). Dans
le cas des messages liés aux « nouvelles » lignes directrices,
une €tape de la recherche formative devrait déterminer 1’am-
pleur de la confusion entre les lignes directrices précédentes
et nouvelles, et entre les messages précédents et nouveaux
chez les destinataires. Cette information pourrait ensuite ser-
vir a structurer des messages de précision sur les différences
entre les lignes directrices précédentes et nouvelles et les
messages de promotion et de motivation au sujet des nouvel-
les lignes directrices.

Deux grands types de messages sont possibles. Il pourrait
y avoir, comme dans les guides précédents, des messages
persuasifs sur les avantages de I’activité physique (p. ex.,
santé, appréciation, qualité de vie). Afin de convaincre les
divers surveillants que le changement est nécessaire cepen-
dant, il faudra élaborer des messages persuasifs sur la néces-
sit¢ des nouvelles recommandations et les intégrer au
processus de diffusion des messages dans I’ensemble. 1l faut
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convaincre les surveillants comme les fournisseurs de soins
de santé que le changement dans leur pratique est nécessaire
et justifier les nouvelles recommandations.

Il pourrait y avoir au moins trois « nouvelles » lignes di-
rectrices (c.-a-d. adultes, adultes plus agés, enfants et jeunes)
pour augmenter ainsi le nombre de groupes cibles qui ont
besoin de différents messages de précision et de motivation.
Il est aussi important de considérer ces types de messages de
précision et de processus de diffusion des messages pour les
intermédiaires et les groupes qui soutiennent, défendent et
livrent les messages (p. ex., les divers fournisseurs de soins
de santé comme les infirmieres, les médecins, les leaders du
conditionnement physique, les entraineurs personnels, les
enseignants et des organismes canadiens comme la Coalition
pour la vie active, la Coalition de vie active pour les ai-
né(e)s et Active Healthy Kids Canada — Enfants actifs en
santé au Canada). La diffusion de nouvelles lignes directri-
ces et de 'information supplémentaire doit donc étre systé-
matique et convaincre de la crédibilité des messages.

Recommandations pour les campagnes de
formulation et de diffusion des messages a
I’avenir

Compte tenu du succes des efforts précédents de traduc-
tion des buts des lignes directrices de ’activité physique et
de la documentation récente sur les messages et les campa-
gnes dans les médias résumés ici, nous faisons les recom-
mandations suivantes pour les initiatives d’élaboration de
messages et les campagnes de diffusion de messages a
I’avenir :

1. Chercheurs et praticiens de la santé publique, attention!
La formulation et la diffusion de messages efficaces ne
sont pas simplement une question de prestation de 1’in-
formation et de publicité nouveau genre. Lorsque vous
planifiez une intervention de diffusion de messages, con-
sidérez les éléments, le temps et le niveau d’engagement
communautaire qui influencent les répercussions des
messages et de la diffusion des messages. Planifiez
soigneusement la meilleure stratégie possible et utilisez
les conseils d’experts pour élaborer des messages et le
processus de diffusion des messages. Des ressources lim-
itées ne justifient pas des plans médiocres de formulation
et de diffusion des messages.

2. Les lignes directrices de I’activité physique doivent étre
traduites en messages qui informent, qui font réfléchir,
qui sont clairs et persuasifs. Selon des théories du chan-
gement comportemental, ces messages devraient mettre
en évidence des résultats significatifs et donner de 1’in-
formation qui explique « comment faire ». Afin d’inciter
les gens a réfléchir a un message, il doit étre nouveau,
clair et frappant. La force de frappe peut étre acquise en
personnalisant les messages selon les besoins des particu-
liers ou en ciblant les messages selon les caractéristiques
d’un groupe. Le message doit aussi maximiser la possibi-
lit€ de persuasion. Appliquez une stratégie axée sur les
gains pour la prestation de la matiére du message et off-
rez aux particuliers et aux groupes de multiples occa-
sions de faire le suivi du message simplement.

3. Accentuez la possibilité d’une campagne durable et réus-
sie en élaborant un plan axé sur la théorie du change-
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ment comportemental. Evaluez la campagne a toutes les
phases de la planification et du déroulement, faites des
mises a ’essai pour de multiples répercussions (initiales,
intermédiaires et distales).

4. Soyez conscient des modérateurs des répercussions de la
diffusion des messages, notamment, les éléments dans le
milieu de I'information et de la campagne et les surveil-
lants qui accélérent ou freinent le progrés de la cam-
pagne. Les campagnes peuvent étre immobilisées ou les
répercussions peuvent étre diluées si vous ignorez les
modérateurs.

5. Les messages et les lignes directrices de ’activité physi-
que seuls ne sont pas une solution a I’inactivité physique
épidémique. Ces ressources doivent étre soutenues a de
multiples niveaux par I’intermédiaire de stratégies natio-
nales et d’interventions communautaires (p. ex., les inter-
ventions orientées a 1’échelon du particulier, de Ia
collectivité et de la population).
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