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GUIDE PRATIQUE POUR LA
GESTION DES FAUSSES
INFORMATIONS SUR LES VACCINS

Cette ressource a été créée par la Division des programmes, la Section de Santé, 'équipe C4D de 'Unité
de vaccination de 'UNICEF, en collaboration avec The Public Good Projects, First Draft et Yale Institute of
Global Health.

Elle a été élaborée pour faciliter le développement de plans d’action nationaux stratégiques et bien
coordonnés afin de contrer rapidement la désinformation sur les vaccins et d’encourager la demande de
vaccination éclairée par 'écoute sociale.

Ce guide devrait aider les praticiens a:

7

Développer une
compréhension fondée sur
des preuves des fausses
informations dans le contexte

Mettre en ceuvre des
approches fondées sur des
preuves pour lutter contre les
fausses information

Développer une stratégie
nationale compléte et
adaptée pour ’écoute sociale
afin d’éclairer la création de

de la vaccination, comment la demande
elles se propagent et gagnent
du terrain, ce qui peut étre

fait pour en atténuer 'impact

A qui est-il destiné ?

Le guide soutiendra les praticiens travaillant dans les programmes de vaccination, notamment les
responsables de la vaccination, les spécialistes C4D communication pour le développement, les
spécialistes du changement comportemental et social, les équipes de communication externes et
numeériques et de santé. Méme si ce document est axé sur la vaccination, les principes décrits ici
pourraient étre appliqués a tout service de santé qui s’efforce de gérer la désinformation et d’établir
une écoute sociale systématique.
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PARTIEI:LA
VACCINATION A L'ERE
DE L'INFORMATION

La communication numérique faconne la demande de vaccins. Les systémes
de santé modernes et résilients ont besoin d’infrastructures et d’outils pour
écouter, comprendre et s’engager auprés de leurs communautés

Les vaccins aident les enfants a survivre et a s’épanouir. Ils sauvent plus de 5 vies chaque minute, aidant
ainsi les gens a grandir et vieillir en bonne santé’. Grace aux vaccins, plus de 18 millions de personnes -
qui auraient été autrement paralysées par la polio - peuvent aujourd’hui marcher, jouer et danser’. Les
enfants vaccinés réussissent mieux a 'école® et leurs communautés en bénéficient économiquemen-.
Les vaccins contribuent au bien-étre mondial et sont parmi les moyens les plus rentables d’y parvenir®.
Malgré cela, 20 millions d’enfants ratent des vaccins chaque année® et prés de 30 % des décés d’enfants
de moins de 5 ans sont dus a des maladies évitables par la vaccination’. La vaccination contre la grippe
saisonniére est recommandée pour les personnes agées afin de réduire le risque de complications et
d’hospitalisation®®. Cependant, la couverture chez les adultes est sous-optimale dans les pays a revenu
élevé, %12 tandis que les vaccins antigrippaux sont rarement utilisés dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire™.

La réticence a la vaccination est un facteur clé de la sous-vaccination'. Bien que la réticence a la
vaccination soit aussi ancienne que la vaccination elle-méme*® tla nature du défi change avec le
temps’®. La communication numérique, et les médias sociaux en particulier, catalysent la propagation
rapide de fausses informations, menacant ainsi la santé publique. En 2019, 'TOMS a classé « la réticence
a la vaccination» parmi les 10 principales menaces pour la santé mondiale/, itant son potentiel de
compromettre les efforts mondiaux pour éradiquer la polio, éliminer la rougeole et contenir le cancer du
col de l'utérus.

Le nouveau virus SARS-CoV-2 a déclenché deux pandémies paralléles : une pandémie biologique

qui s’est propagée dans tous les pays du monde et une pandémie sociale de fausses informations -
une infodémie - qui se propage sur les réseaux sociaux. Les vaccins ont été aspirés dans ce vortex
d’informations déroutantes qui vont de la tromperie innocente a la tromperie intentionnelle. Les
messages critiques pour les vaccins ont plus que doublé par rapport aux niveaux pré-COVID-19, avec
4,5 milliards de vues de contenu diffusant de fausses informations sur les vaccins aux Etats-Unis rien
qu’entre mars et juillet 2020."®


https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/immunization
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/poliomyelitis
http://www.copenhagenconsensus.com/home.aspx
https://www.who.int/news/item/15-07-2019-20-million-children-miss-out-on-lifesaving-measles-diphtheria-and-tetanus-vaccines-in-2018
https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-vaccines-systematic-review-efficacy.pdf
https://www.nfid.org/infectious-diseases/flu-in-adults-age-65-years-and-older-what-are-the-risks/#:~:text=Older%20adults%20are%20at%20higher,of%20infection%20for%20those%2065%2B.

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/influenza-vaccination-coverage-rates-insufficient-across-eu-member-states
https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/coverage-1819estimates.htm
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2333721419870345
https://academic.oup.com/jid/article/219/Supplement_1/S97/5304930
https://www.who.int/immunization/sage/sage_wg_vaccine_hesitancy_apr12/en/
https://www.gih.org/views-from-the-field/lies-bots-and-coronavirus-misinformations-deadly-impact-on-health/
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« Nous ne combattons pas seulement une
épidémie, nous luttons aussi contre une
infodémie. Les fausses informations se
propagent plus vite et plus facilement que ce
virus, et elles sont tout aussi dangereuses ».

— Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directeur général
de 'Organisation mondiale de la santé (OMS)

Cette infodémie menace de renforcer la réticence a la vaccination, ce qui a son tour pourrait avoir un
impact sur les programmes de vaccination de routine, compliquer Uintroduction de nouveaux vaccins
(notamment les vaccins contre le SARS-CoV-2 et le VPO2) et saper la confiance du public dans la santé
publique.

Réticence au vaccin

La réticence a la vaccination, 'hésitation ou le refus de vacciner malgré la disponibilité des vaccins’, est
un contexte et un phénomeéne spécifique au vaccin, qui peut étre influencé par un mélange complexe de
déterminants historiques, politiques, sociaux et comportementaux.

Dans un large éventail d’attitudes et d’intentions en matiére de vaccination, la plupart des parents
acceptent la vaccination, seule une petite minorité la refuse activement (Figure 1). Les personnes
réticentes a la vaccination peuvent accepter tous les vaccins mais restent préoccupées par ces
derniers. Certaines personnes peuvent refuser ou retarder certains vaccins, mais en acceptent d’autres.
Et d’autres personnes peuvent refuser tous les vaccins?”

LA RETICENCE A LA VACCINATION

LA DEMA\NDE ACTIVE ACCEPTENT CERTAINS VACCINS, RETARDENT
ACTIVEMENT A LA RECHERCHE CERTAINS VACCINS, REFUSENT CERTAINS VACCINS
|
‘ | |
L'ACCEPTATION PASSIVE REFUSENT TOUS
ACCEPTENT TOUS LES VACCINS, LES VACCINS

PEUT-ETRE INCERTAINS

Figure 1. Uacceptation et la demande de vaccination existent dans un continuum. (Diapositive 1 Guide de
gestion de la désinformation réf diapositives)

Un large éventail de déterminants socio-psychologiques de la réticence a la vaccination a été identifié.
Ces derniers peuvent aller des attitudes, des expériences passées et des biais cognitifs, a la
confiance?’, aux normes sociales et méme aux valeurs morales? et a la vision du monde® (Figure 2). Les
preuves suggérent qu’un contenu de promotion des vaccins bien intentionné peut en fait produire U'effet
inverse, réduisant ainsi les intentions de vaccination, en particulier chez ceux qui sont déja réticents*
Par conséquent les récits de promotion des vaccins et les messages d’élément doivent étre concus

sur la base de preuves comportementales et sociales, adaptés a des publics spécifiques, et testés et
controlés pour en garantir Uefficacité et la sécurité avant et pendant la mise en ceuvre.
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IDEES, SENTIMENTS ATTITUDES, CONFIANCE, NORMES VALEURS MORALES,
BIAIS COGNITIFS SOCIALES, CROYANCES, IDEOLOGIE, IDENTITE,
EXPERIENCES, CRAINTES VUE DU MONDE

Figure 2. Déterminants socio-psychologiques de la prise de décision en matiére de vaccination. (Diapositive 2
Guide de gestion de la désinformation réf diapositives)

Infodémie, fausse information et désinformation

L'OMS définit une infodémie comme étant un « surabondance d’informations certaines fiables et
d’autres non, observée au cours d’une épidémie. [Ce qui] peut conduire d la confusion et finalement a

la méfiance envers les gouvernements et la réponse de la santé publique ».% En raison de lincertitude
qui survient lors d’une épidémie, d’'un conflit ou d’'une catastrophe naturelle, les crises sont un terrain
fertile pour la propagation de fausses informations. Dans ce contexte, une infodémie peut résulter d’'un
excés d’informations en général, d’'un manque d’informations fiables®, ou d’'une augmentation de la
désinformation et des fausses informations.

Des informations non vérifiées peuvent causer des dommages en semant la confusion et en noyant des
informations exactes sur la santé. Elles peuvent modifier les comportements, notamment 'achat de
panique ou la consommation de traitements dangereux et non éprouvés’. Elles peuvent faconner les
attitudes a l'égard des vaccins®..

La désinformation est une fausse information qui est partagée

par des personnes qui ne se rendent pas compte qu’elle est NS
fausse et n'implique aucun mal, notamment les promoteurs de

la vaccination®’.

La désinformation est délibérément concue. Elle diffuse de
fausses informations avec une intention malveillante ou dans

le but de servir des objectifs. First Draft, une organisation a but
non lucratif qui met 'accent sur les fausses informations, a créé
une typologie de sept types de désordre informationnel : contenu
fabriqué, contenu manipulé, contenu imposteur, faux contenu,

contenu trompeur, fausse connexion et satire ou parodie®>®,

INFORMATION
« Données qui ont du sens » : la base de la connaissance
quand elle est résonnante, exploitable, fiable

RUMEUR

Informations non vérifiées : histoires/rapports qui se
propagent rapidement dans un groupe ou une population
- peuvent étre vrais ou faux

DESINFORMATION
Des mensonges accidentels. De fausses informations
diffusées, indépendamment de l'intention de tromper

FAUSSES INFORMATIONS

Des mensonges délibérés et artificiels diffusés avec
une intention malveillante ou dans le but de servir un
agenda personnel, politique ou économique

11


https://www.who.int/teams/risk-communication/infodemic-management
https://datasociety.net/wp-content/uploads/2019/11/Data-Voids-2.0-Final.pdf
https://eu.usatoday.com/story/news/world/2020/03/10/44-dead-iran-drinking-toxic-alcohol-fake-coronavirus-cure/5009761002/
https://www.youtube.com/watch?v=klBW_LMPZvE
https://firstdraftnews.org/wp-content/uploads/2019/10/Information_Disorder_Digital_AW.pdf?x76701
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« La répétition fréquente est un moyen
fiable de faire croire aux gens des
mensonges, car la familiarité ne se
distingue pas facilement de la vérité ».
—Daniel Kahneman3*
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Pourquoi les personnes sont-elles sensibles aux fausses informations?

Les personnes sont vulnérables aux fausses informations,*®, en particulier en période d’incertitude,
en raison d’un mélange complexe de biais cognitifs, sociaux et algorithmiques. Il s’agit notamment de
la surabondance d’informations et de la durée d’attention limitée, de divers biais cognitifs®*®¥, de la
nouveauté des fausses informations, de la confiance et de la popularité algorithmique.

Un baisse du niveau de confiance envers la science et les scientifiques™®, les journalistes et les médias
traditionnels®, ou les autorités®’, a été liée a une vulnérabilité accrue aux fausses informations. La
croyance aux théories de conspiration peut aider les gens a réduire la complexité de la réalité et &
contenir lincertitude. Cela peut étre motivé par des sentiments d’impuissance et de méfiance.

Les personnes peuvent étre exposées aux fausses informations a travers les médias ou les opinions et
rumeurs exprimées et, de plus en plus, a travers les réseaux sociaux en ligne qui alimentent Uinfodémie.
En amplifiant les informations qui attirent 'attention, les algorithmes des réseaux sociaux peuvent
encourager la circulation des fausses informations*!, , permettant ainsi aux informations erronées de se
répandre plus rapidement et plus loin que les vraies informations®’. Cela a eu un impact négatif sur les
campagnes de vaccination contre la polio au Pakistan® et sur les efforts pour contenir Ebola en RDC*".
Les rumeurs qui commencent en ligne peuvent également se propager hors ligne, dans la presse écrite
et par le bouche-a-oreille*.

Les fausses informations sont collantes

Les fausses informations peuvent « rester » dans 'esprit des personnes et continuer a influencer leur
réflexion méme si elles semblent avoir été corrigées*. Les corrections peuvent accroitre la familiarité
des personnes avec les fausses informations, qui peuvent étre confondues avec la vérité. Si une
correction semble aller a 'encontre des croyances ou de la vision du monde d’une personne, elle peut
en fait renforcer davantage son opinion originale. Méme si

des preuves récentes suggérent que cet « effet de retour de

flamme » peut étre surestimé pour les fausses informations

en général,**® il existe de nouvelles preuves selon n

lesquelles les communications en faveur de la vaccination

peuvent effectivement créer Ueffet inverse. Cela peut étre

particulierement vrai chez les personnes qui sont déja —_— /’\
réticentes a la vaccination

La bonne nouvelle est qu’il est possible d’immuniser les

personnes contre les fausses informations, tout comme nous

pouvons les vacciner contre les maladies infectieuses™.

Cette stratégie est décrite en détail dans la . - am



https://firstdraftnews.org/latest/the-psychology-of-misinformation-why-were-vulnerable/
https://www.nbcnews.com/tech/social-media/coronavirus-%20misinformation-surges-fueled-chase-attention-n1126511
https://firstdraftnews.org/long-form-article/first-draft-case-study-understanding-the-impact-of-polio-vaccine-disinformation-in-pakistan/
https://www.cfr.org/blog/disinformation-and-disease-social-media-and-ebola-epidemic-democratic-republic-congo
https://sks.to/db2020
https://sks.to/db2020
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3 raisons pour lesquelles les personnes créent une désinformation
sur la vaccination

Les personnes créent une désinformation sur la vaccination pour :

(o) @‘@

MONETISER POLITISER POLARISER

La désinformation qui attire Uattention incite les personnes a visiter des sites Web et des comptes

de réseaux sociaux et a visionner des contenus tels que des vidéos. Chaque visite sur un site Web
hébergeant une publicité peut générer des revenus pour le propriétaire de ce site Web et son contenu.
Les particuliers et les organisations qui souhaitent vendre des produits peuvent également chercher a
canaliser une partie de l'attention que la désinformation crée vers les achats.”>“. Des campagnes de
désinformation sur les vaccins ont été utilisées a des fins politiques®. Des « informations sanitaires
utilisées comme armes » axées sur les vaccins ont été diffusées par un acteur étatique utilisant des
robots et des trolls pour tenter de promouvoir la discorde sociale et la polarisation®®.

Ne vous laissez pas distraire par la désinformation

La désinformation peut influencer les décisions de vaccination de certaines personnes. Cependant,
au-dela du tollé, il y existe de nombreuses personnes avec des préoccupations et des questions
valables qui doivent étre entendues et traitées. En période d’incertitude, comme celle d’'une pandémie,
les personnes recherchent activement des informations. Par conséquent, méme des mensonges
involontaires peuvent augmenter la confusion et saper la confiance®. Ainsi, il est important d’étre en
mesure de suivre et de comprendre des mensonges plus nuancés et de reconnaitre et de répondre aux
préoccupations valables®.
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Une approche stratégique de la gestion des fausses informations

Les risques de désinformation pour les programmes de vaccination n’ont jamais été aussi élevés -
encore moins les enjeux. Le déploiement réussi de nouvelles campagnes de vaccin antipoliomyélitique
oral (VPO), les efforts pour combler le déficit de vaccination des enfants et atteindre les enfants qui
n’ont pas bénéficié de services de vaccination pendant la pandémie de COVID-19, et la demande de
futurs vaccins contre le COVID-19, exigent que les systémes nationaux de santé surveillent activement
et systématiquement mais également qu’ils luttent contre les fausses informations.

Les acteurs anti-vaccination suivent souvent une stratégie définie. Les preuves actuelles suggérent
gu’ils peuvent avoir une portée beaucoup plus grande que les défenseurs des vaccins et influencer
les indécis avec un contenu souvent plus convaincant. Sur Facebook, les pages anti-vaccins sont

« fortement intriquées » avec des utilisateurs indécis, tandis que les sites pro-science parlent aux
convertis.®.. Les 10 principaux sites Web identifiés par les chercheurs comme diffusant de fausses
informations sur la santé avaient presque quatre fois plus de vues sur Facebook que les informations
provenant de sites de santé établis.®“. Les messages anti-vaccin sont plus « collants » que les
messages pro-vaccin®. Les sites Web anti-vaccins et les comptes de réseaux sociaux utilisent des
techniques persuasives qui exploitent les valeurs et les modes de vie des parents. Ils ont tendance a
étre plus émotionnellement résonnants, saillants et visuels®™ que les communications officielles®. Les
entrepreneurs anti-vaccins communiquent entre eux et se mobilisent pour augmenter leur portée®-2,

Toute approche de la gestion des fausses informations sur les vaccins et de 'engagement pro-vaccin
doit également étre guidée par une stratégie globale qui associe étroitement 'écoute sociale et 'analyse
avec la communication du risque et 'engagement communautaire (CREC), les communications, le
plaidoyer et les activités de mobilisation sociale.

L'Organisation Mondiale de la Santé a appelé

« les Etats Membres a élaborer et & mettre en
ceuvre des plans d’action pour gérer l'infodémie
en favorisant la diffusion rapide d’informations
exactes, reposant sur des bases scientifiques

et factuelles, a toutes les communautés, et

en particulier aux groupes a haut risque ; et

en prévenant et en combattant la propagation
d’informations fausses et trompeuses, tout en
respectant la liberté d’expression. ».%” La section
suivante fournit des conseils détaillés pour
Uélaboration d’un plan d’action national pour la
gestion des fausses informations sur les vaccins.



https://252f2edd-1c8b-49f5-9bb2-cb57bb47e4ba.filesusr.com/ugd/f4d9b
https://points.datasociety.net/who-benefits-from-health-misinformation-8d094804058d
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2281-1
https://www.washingtonpost.com/technology/2020/08/19/facebook-misinformation-coronavirus-avaaz/
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2281-1
https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-thecovid-19-infodemic-promotinghealthy-behaviours-and-mitigatingthe-harm-from-misinformation-anddisinformation

PARTIE 2 : GESTION
DES FAUSSES
INFORMATIONS :

UN GUIDE PRATIQUE

Ce guide pratique présente un cadre opérationnel pour la gestion des fausses informations sur les
vaccins autour de trois phases : Ecouter, Comprendre et S’engager®”.

PREPARATION ECOUTER COMPRENDRE S'ENGAGER

Batir une équipe Batir un systéme d'écoute Evaluer les fausse Engagement stratégique

, 5 . inf ti
Analyse de 'écosystéme Ecoute sociale [nrormations Campagnes pour

d'information § Analytique et intelligence developper le contenu
Détecter les fausses . .
informations Informations exploitables Contenu inoculant
Journal des rumeurs Réponse rapide Surveillance et évaluation

Lecons apprises

La mise en ceuvre stratégique doit étre itérative pour assurer un affinement et un ajustement continus
mais également coopérative pour assurer la coordination de toutes les actions et acteurs. La phase
préparatoire implique 'élaboration d’une stratégie sur mesure, une évaluation de 'écosystéme de
Uinformation et la constitution de la bonne équipe. L'écoute sociale doit regrouper et visualiser les
sources de données pertinentes, qu’il s’agisse des médias, des réseaux sociaux, des nouveaux canaux
numériques ou hors ligne. Comprendre, c’est donner un sens aux signaux dans le bruit : détecter, suivre
avec un journal des rumeurs, vérifier et évaluer les fausses informations et développer des informations
situationnelles en temps réel. Lengagement peut impliquer le développement et la diffusion de contenu,
la création de messages d’inoculation, 'évaluation de limpact, et le raffinement et la répétition du cycle.
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PHASE DE
PREPARATION

1.1 1.1 Batir une équipe et une stratégie

Tout programme intégré de gestion des fausses informations exigera, parallélement au développement
de nouvelles actions, une coordination étroite avec un certain nombre d’activités en cours. Celles-ci
peuvent inclure : la surveillance continue des médias classiques et des réseaux sociaux, les processus
de rétroaction communautaire, les structures de coordination de la CREC, les mécanismes de réponse
aux crises, la préparation et la planification de la livraison des vaccins, et le travail de routine sur la
demande de vaccination®.Il peut étre important de s’engager avec les organismes nationaux, régionaux
et locaux, ainsi que de coordonner avec les agences internationales et les ONG, pour éviter la duplication
des efforts et accroitre la portée de 'écoute et de 'engagement. Un programme de gestion des fausses
informations doit étre guidé par une stratégie qui assure une coordination aussi étroite, avec des
objectifs clairs et comprenant toutes les étapes des phases : Ecouter, Comprendre et S’engager décrites
ci-dessous.

Lorsque cela est possible, la mise en ceuvre peut étre guidée par une fonction centrale, un analyste
social ou un « responsable infodémique » qui coordonne l'écoute, l'identification et 'évaluation des
rumeurs, et fournit des informations et des recommandations exploitables aux communications, a la
CREC, au plaidoyer et aux autres équipes impliquées dans 'engagement du public.

Fonction interdisciplinaire, le responsable infodémique entiérement formé nécessitera des
connaissances et des compétences en matiéere de réticence et de demande de vaccins, de fausses
informations et de vérification des faits, de réseaux sociaux et d’outils de surveillance, d’analyse
de données, de science de la communication sanitaire et de marketing social/changement de
comportement. Méme certains spécialistes peuvent exécuter certaines de ces fonctions’’. Cette
fonction peut également avoir besoin de consolider les commentaires des canaux hors ligne. Il
faudra un développement professionnel continu pour tout individu pour atteindre ce large éventail

de compétences et de connaissances. Dans Uintervalle, ce rdle peut étre effectué grace au travail
coordonné de différents spécialistes. De plus, tous les membres de 'équipe doivent étre formés aux
principes fondamentaux des fausses informations. Le cours SMS Protection from Deception de First
Draft SMS est un bon point de départ”’.

1.2. Evaluation de l’écosystéme d’information

Une évaluation de 'écosystéme des communications au niveau national informera chaque élément
d’une stratégie de gestion des fausses informations. Elle doit répondre aux questions suivantes :

Sur quels médias les populations se
tournent-elles pour rester informés ? (Tenez
compte des nouveaux médias d’information,
des réseaux sociaux, des applications

de messagerie, de la communication
personnelle, des communications hors ligne,
par exemple des affiches et des brochures)

Quelles plateformes sont les plus populaires,
pour quels publics ? Quels comptes ont le plus
de portée ?

Qui influence les conversations (par ex.
source fiable, défenseurs des vaccins) ?

Quelles informations/fausses informations
apparaissent localement lorsque vous
recherchez sur Google, YouTube et Facebook
des requétes liées aux vaccins ?

Quelles rumeurs ont déja été identifiées?
Comment ont-elles été identifiées ? Ou
étaient-elles (communautés en ligne,
communautés du monde réel) ? Qui en sont
les auteurs ?

Quelles initiatives d’engagement numérique,
de CREC et de communication sont déja en
place ?

Cet apercu contextuel doit informer chaque étape du plan d’action.
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https://breakthroughactionandresearch.org/wp-content/uploads/2020/05/COVID-19-Rumor-Tracking-Technical-Brief_v1.1.pdf
https://www.who.int/news-room/articles-detail/call-for-applicantsfor-1st-who-training-in-infodemicmanagement
https://firstdraftnews.org/latest/course-training-us-election-misinformation/
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En agrégeant et en filtrant les données de différentes sources, un systéme d’écoute sociale peut aider
arationaliser la détection des signaux dans le bruit, les changements dans les conversations en ligne
et l'identification des problémes émergents ou communs. Le développement d’un systéme d’écoute
sociale doit étre guidé par une triangulation entre les différents outils disponibles et la cartographie de
lécosystéme de l'information, en particulier les canaux ou les informations relatives aux vaccins sont
diffusées et discutées.

Plus important encore, l'outil n’est pas la solution. Les équipes doivent s’assurer qu’elles sont dotées
des compétences nécessaires pour utiliser ces outils et donner un sens aux données afin de fournir des
informations exploitables.

Il existe une variété d’outils d’analyse et de surveillance des médias gratuits et payants. Le systéme

de surveillance que vous créez doit étre en mesure d’accéder aux canaux, aux communautés et aux
conversations qui ont été identifiés comme importants dans 'évaluation de 'écosystéme d’information,
et que donc le systéme est susceptible d’intégrer une combinaison d’outils.

Google propose un service d’alerte simple et un outil de suivi des tendances de recherche. Chacune des
principales plateformes des réseaux sociaux dispose d’un outil d’analyse. Il existe un certain nombre de
services payants de surveillance des réseaux sociaux tels que TalkWalker ou Brandwatch qui peuvent
étre utilisés pour accéder a plusieurs plateformes. Ces services ont des limites, notamment les canaux
auxquels ils peuvent accéder et les algorithmes de recherche (par ex. pour le sentiment) qui sont
adaptés aux ventes de produits, pas aux comportements de santé. Les utilisateurs doivent comprendre

21

les limites de tous les outils, notamment les données accessibles ou non. Voir pour une liste
de ces divers outils.

En outre, 'TUNICEF et ses partenaires disposent d’un certain nombre d’outils novateurs qui peuvent
étre mis en ceuvre pour 'écoute et 'engagement, notamment’?, Health Alert”?, U-Report’, RapidPro’ et
Viamo’®. Voir pour des conseils sur la sélection et la configuration de ces divers outils.

Pour utiliser l'un de ces outils, il est nécessaire de choisir d’abord les mots-clés pertinents pour les
recherches et les requétes de recherche booléenne (combinaisons de termes de recherche). Les termes
peuvent étre combinés dans des chaines de recherche en joignant une série de mots-clés avec des
connecteurs tels que ET, OU, NE PAS. Les mots clés doivent étre dans toutes les langues pertinentes et
les variations orthographiques entre les langages formels/informels doivent étre prises en compte. Un
exemple de chaine de recherche pour la vaccination est présenté a

L’écoute sociale doit devenir une routine pour détecter efficacement les premiers signaux de rumeurs
avant qu’ils ne deviennent des « événements de tendance » et qu’ils ne commencent a se répandre et a
se propager. Les premiers signaux sont définis comme des modéles qui apparaissent bien avant que les
rumeurs n'atteignent leur apogée. La détection précoce peut aider a guider le développement proactif du
contenu (voir ) pour répondre aux préoccupations/questions émergentes de la communauté et
combler les lacunes d’information avant qu’elles ne soient comblées par de fausses informations.

Certains outils ont un « score de viralité » qui peut aider a détecter les fausses informations qui
commencent a se propager ou a gagner du terrain. La détection implique également de planifier
a l'avance pour se préparer a des événements spécifiques
qui peuvent déclencher une nouvelle vague de fausses
informations ou ressortir d’anciens contenus.

Un journal des rumeurs” doit étre utilisé pour capturer
les événements de rumeurs/fausses informations. Tenir
un journal des rumeurs vous permettra d’analyser les
tendances et les problémes récurrents, de coordonner
les réponses aux rumeurs et de partager des

informations avec d’autres organisations.


https://healthbuddy.info/index
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-health-alert-brings-covid-19-facts-to-billions-via-whatsapp
https://www.unicef.org/innovation/ureportCOVID19
https://community.rapidpro.io/
https://viamo.io/
https://www.dropbox.com/s/ruyw1rtwwl35up2RUMOR%20EVENT%20CAPTURE%20TOOL%20_EXAMPLE1_Mar%2020.docx?dl=0
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PHASE

COMPRENDRE

3.1. Evaluer les fausses informations

Une analyse de 'impact potentiel des fausses informations de maniére structurée permet de trier

les rumeurs et d’identifier les rumeurs qui nécessitent une réponse. L'élaboration d’'une procédure

opérationnelle standard (SOP) pour enregistrer les nouveaux défis, vérifier et évaluer 'impact des

fausses informations et suivre les tendances facilite le partage des renseignements entre les

partenaires.

Toutes les rumeurs ne sont pas fausses ; beaucoup contiennent un grain de vérité. Il peut étre difficile de

déterminer de maniére concluante si quelque chose est vrai. Le processus nécessite un certain travail

d’enquéte pour rassembler autant d’informations que possible.

Commencez par suivre les 5 piliers de la vérification’®

Provenance
Regardez-vous le compte, article ou le
contenu d’origine ?

Source
Qui a créé le compte ou l'article, ou capturé
le contenu original ?

Date
Quand a-t-il été créé ?

Emplacement
Ou le compte a-t-il été créé, le site Web
créé ou le contenu capturé ?

Motivation
Pourquoi le compte a-t-il été créé, le site
Web créé ou le contenu capturé ?
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Développez une bibliothéque d’informations factuelles et, si possible, consultez des experts qui peuvent
aider a déterminer si les informations sont correctes. Cela vous aidera a désamorcer la rumeur et a

approfondir votre compréhension de la raison pour laquelle la rumeur était si virulente. Uaccés a des
fiches d’information et a des experts peut également aider a élaborer une réponse appropriée et précise.

Limpact potentiel d’'une rumeur doit étre évalué avant toute réponse. Par conséquent, cela nécessite
une solide compréhension de la situation. La premiére tache est de comprendre qui lance et propage
des rumeurs, ou l'information circule, quelles préoccupations et quelles histoires ont du poids, a quelle

vitesse et a quelle distance elles se propagent, et pourquoi la rumeur s’est installée. Les questions qui

peuvent éclairer cette évaluation sont notamment :

Une réponse ne favoriserait-elle simplement
les fausses informations, les aidant ainsi a se
propager davantage ?

Que se passe-t-il si rien n’est fait ?

Y a-t-il d’autres faits ou événements sur
lesquels vous devriez attendre le résultat
avant de prendre une décision ? Y a-t-ilune
expertise supplémentaire a rechercher ?

Quelle est la portée et le champ d’application
de la des fausses informations?

Quelle est la probabilité de propagation ou
d’escalade ?

Cela pourrait-il saper la confiance générale
dans la vaccination ou dans un vaccin

spécifique ?

Quelle est la capacité de réponse ?



https://firstdraftnews.org/wp-content/uploads/2019/10/Verifying_Online_Information_Digital_AW.pdf?x65316
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Un exemple de matrice d’évaluation des risques est présenté ci-dessous, et la Figure 4 montre un

algorithme simple a suivre.

INDICATEUR

RISQUE DE
RETICENCE ET
DE DEMANDE DE
VACCINATION

PORTEE ET CHAMP
D’APPLICATION
DES FAUSSES
INFORMATIONS

PROBABILITE DE
PROPAGATION OU
D’ESCALADE DE LA
QUESTION

CAPACITE DE
REPONSE

CONFIANCE DU
GRAND PUBLIC

REPONSE

Figure 3. Exemple de matrice d’évaluation des risques.

FAIBLE RISQUE

Faible risque pour
la demande de
vaccins

Champ d’application
ou portée potentiel(le)
limité(e)

Peu susceptible
de se propager dans
la communauté ou
en ligne

Messages forts et
capacité en place

Confiance intacte
dans le gouvernement,
les services de santé,
les vaccins

Surveiller de
prés, envisager la
démystification

RISQUE MOYEN

Potentiel de
déclencher une
réticence a la
vaccination

Champ d’application
ou portée modéré(e)

Propagation dans
la communauté ou
en ligne

Ressources et
messages existants
limités pour gérer
la crise

Confiance réduite
dans le gouvernement,
les services de santé,
les vaccins

Lutter contre les
mythes, élever des voix
de confiance ; continuer

la surveillance

RISQUE ELEVE

Potentiel d’entrainer
un refus de
vaccination

Champ d’application
ou portée large ou
transnational(e)

Rapide propagation
dans la communauté
ou en ligne

Messages existants
limités et capacité
dépassée

Expressions
de méfiance envers
le gouvernement,
les services de santé,
les vaccins

Réponse rapide :
Démystifier, élever
des voix de confiance ;
mobiliser les
partenaires
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v (&)
FAIT AVERTISSEMENT

Guider avec la vérité

(<)
—

IDEE FAUSSE FAIT

Révéler les tactiques
trompeuses utilisées

Fournir une information
correcte comme alternative

Alerte de fausses
informations!
Enoncer des faits clairs,

pertinents et collants Affaiblir la confiance fiée

aux auteurs de fausses
informations

Il faut toujours remplacer la
fausse information avec une
alternative correcte pour
combler le vide "mental"
généré par la correction

Alerte de tactiques
trompeuses!

Expliquer Révéler leurs )
les tactiques agenda caché Faire de telle sorte que
trompeuses l'information correcte soit
spécifiques plus collante que la fausse
employées information

Figure 4. Inoculation contre des fausses informations spécifiques

3.2. Informations exploitables

L'analyse sociale doit transformer des données intéressantes en informations exploitables. Ces
informations doivent répondre a la question “ »et alors, qui s’en soucie ? » pour les équipes qui
s’engagent avec les communautés. Les rapports Insights doivent d’abord étre élaborés avec le groupe
de travail de la CREC ou d’autres équipes impliquées dans 'engagement et les communications dans un
pays pour s’assurer que le contenu est clair et exploitable. De nombreux utilisateurs finaux n’ont peut-
étre pas une grande expérience de la surveillance des réseaux sociaux, par exemple.

Les rapports doivent étre courts et peuvent inclure un résumé général avec des informations clés et des
recommandations d’action. Les sections sur les thémes clés doivent étre identifiées avec :

» des exemples de fausses informations concernant ces questions, notamment ol et comment elles
circulent ;

» lesinteractions et les engagements clés, notamment qui les récupére et les fait circuler
(journalistes, influenceurs, comptes critiques connus pour les vaccins, etc.), dans quels réseaux ou
communautés circule-t-elles et quels sont les publics ;

« quels sont les publics cibles des fausses informations, quelles techniques de fausses
informations sont utilisées, quels sont les motifs possibles des auteurs ou des diffuseurs ;

+ lestendances et les changements de ton et d’attitudes (peuvent étre enrichis par des
informations comportementales ou des données de sondage) ;

» Quel est impact potentiel des fausses informations sur les attitudes et les comportements en
matiére de santé du public ;

 Unrésumé et des recommandations exploitables
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PHASE
ENGAGER

4.1. Elaborer 'agenda

Les fausses informations aiment le vide. Veiller a ce que les personnes qui recherchent des informations
puissent facilement trouver des informations crédibles, précises et pertinentes sur les vaccins, les
maladies infectieuses et 'immunité dans leur langue. Le contenu doit étre pertinent, accessible et
présenté dans des formats qui résonneront. Organisez et regroupez le contenu existant dans des
centres de contenu’”®, notamment des sites Web d’organisations de confiance®-*, , et créez des centres
d’information sur les vaccins en langue locale au niveau des pays. Voir fpour obtenir des
conseils sur la création de contenu collant.

Diffusez réguliéerement ce contenu via les canaux qui hébergent des conversations sur les vaccins

et envisagez de nouveaux outils push qui peuvent atteindre ceux qui ont un acces Internet limité ou
inexistant (par ex. la radio, Internet of Good Things®). Utilisez ce contenu pour communiquer et amplifier
les voix pro-vaccin de confiance. Galvanisez de nouvelles voix pour rejoindre la conversation, telles que
les professionnels de la santé™, les jeunes™*, les jeunes et les chefs religieux.

Pour limiter limpact des fausses informations, amplifiez les voix en ligne dignes de confiance telles

que PUNICEF, 'OMS et les agences de santé publique®? et communiquez avec ceux qui influencent les
attitudes du public sur les questions de santé et sociales (U'évaluation de 'écosystéme de l'information
cartographiera les influenceurs de confiance). Créez diverses coalitions et équipez-les pour lutter contre
les fausses informations.

4.2. Prévention

Certaines stratégies ont été démontrées pour empécher les fausses informations de rester en premier
lieu.
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4.2.1 Avertissements simples

Les étiquettes d’avertissement qui signalent les fausses informations sur les réseaux sociaux

peuvent réduire la crédibilité percue des informations erronées et les intentions de partage des
utilisateurs®™. Tout signal ou processus qui redirige les personnes vers des informations fiables,

ou simplement augmente l'effort requis pour partager des informations erronées, peut réduire son
impact®™. Uengagement avec les plateformes de réseaux sociaux pour encourager de telles mesures
peut améliorer ’'hygiéne de 'écosysteme de communication local®, mais il peut également étre possible
d’encourager directement les utilisateurs des réseaux sociaux a ne pas partager et méme réfuter la
désinformation.”'.

4.2.2 Education aux médias et a la santé

Aider les personnes a évaluer de maniére critique 'exactitude des informations et des sources peut
réduire l'influence des fausses informations et la probabilité qu’elles les partagent®. Les cours en ligne
de courte durée et les programmes scolaires susceptibles d’améliorer 'éducation aux médias et a la
santé sont présentés a . La Finlande a mis en ceuvre un programme national de maitrise de
Uinformation et de pensée critique. Le pays est actuellement considéré comme le pays le plus résistant

aux fausses informations®.

Il est essentiel de s’assurer que les réseaux influents (notamment les organisations médiatiques)
disposent du contexte et des données dont ils ont besoin pour présenter des informations fiables.
Offrez aux journalistes des outils et une formation qui les aident a reconnaitre les fausses informations
lorsqu’ils les voient (voir ). Travaillez avec des organisations et des ressources de vérification
des faits pour vérifier les fausses informations. Mettez les journalistes en contact avec des experts en

vaccination en assurant la liaison directe avec les organes de presse et avec les réseaux professionnels.



https://www.who.int/vaccine_safety/initiative/communication/networkvaccine_safety_websites/en/
https://www.vaccinestoday.eu
https://www.unicef.org/immunization/parents-frequently-asked-questions-vaccines
https://www.who.int/vaccines/questions-and-answers/q-a-on-vaccines

https://www.internetofgoodthings.org
https://www.shotsheard.org/
https://www.vaccinestoday.eu/stories/vaccine-champions-young-people-demand-healthier-future/
http://www.emro.who.int/media/news/engaging-young-people-in-the-response-to-covid-19-in-whos-eastern-mediterranean-region.html
https://www.theguardian.com/world/2020/jan/28/fact-from-fiction-finlands-new-lessons-in-combating-fake-news
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4.2.3 Inoculation (lutter contre les mythes)

De nouvelles preuves montrent qu’il est possible de lutter maniére préventive contre les mythes, ou
démystifier les fausses informations avant que les fausses croyances n’aient une chance de s’installer®.
P Les personnes peuvent étre « vaccinées » contre les fausses informations en étant exposées a une
version affaiblie des tactiques trompeuses utilisées dans les fausses informations ou aux motifs cachés
des auteurs des fausses informations, et a une version réfutée du message au préalable®“. Tout comme
les vaccins générent des anticorps pour résister aux futurs virus, les messages d’inoculation dotent les
personnes de contre-arguments qui peuvent potentiellement transmettre une résistance a de futures
fausses informations, méme si les fausses informations sont conformes aux attitudes préexistantes.

Les tactiques trompeuses courantes de désinformation scientifique incluent, par exemple, le tri
sélectif des données ou la référence a de faux experts. Une taxonomie des tactiques utilisées dans la
désinformation est disponible dans le Conspiracy Theory Handbook™. Une autre stratégie consiste a
mettre en évidence les arriere-pensées de la création et de la diffusion des fausses informations sur la
vaccination, ce qui peut saper la confiance des personnes dans ces informations.

L'un des avantages des inoculations est leur potentiel & véhiculer un « parapluie de protection »,
offrant une résistance non seulement contre un seul argument, mais contre de multiples arguments, et
méme a travers différents sujets. Les inoculations qui se concentrent sur des techniques rhétoriques
spécifiques dans un domaine (par ex. les fausses informations sur le tabac) se sont révélées efficaces
contre la méme technique dans un autre domaine (par ex. le changement climatique)™.

4.2.4 Inoculation a grande échelle

ILlinoculation peut étre efficacement mise a 'échelle avec des jeux et des applications qui préviennent
les fausses informations. Le jeu Bad News, qui place les joueurs dans le role de créateur de fausses
informations, a augmenté la capacité des joueurs a repérer les fausses informations et en réduit la
crédibilité™. donne d’autres exemples.

4.3. Debunking

ILexiste de nouvelles preuves pour soutenir la démystification prudente de mythes ou de rumeurs
spécifiques. Si une rumeur a été évaluée comme présentant un risque moyen ou élevé, le développement
d’un contenu de démystification peut aider a fournir une immunité spécifique contre de fausses
informations spécifiques. Un message d’inoculation signale non seulement avertit qu’'un message est
faux, mais explique pourquoi il est faux, et/ou ce qui a pu amener les gens a croire le mensonge en
premier lieu, et il inclut les faits en termes simples et clairs. Aprés une revue experte de la littérature,

le Debunking Handbook 2020'°° propose la combinaison suivante pour un message de démystification
illustré a la Figure 5.

1. Fait

Guidez avec la vérité, énoncez les faits clairement. N’essayez
pas de réfuter les fausses informations, dites simplement ce
qui est vrai.

2. Avertissement

Un avertissement explicite que les fausses informations
arrivent. Cela peut aider a contenir une version affaiblie des
fausses informations. Ne répétez les fausses informations
gu’une seule fois.

3. Idée fausse

Expliquez pourquoi les fausses informations sont erronées
et, comme pour la lutte contre les mythes, expliquez les
tactiques trompeuses spécifiques employées, ou mettez
en évidence les motifs cachés des auteurs des fausses
informations.

4. Fait

Répétez la vérité. Ceci est crucial car linformation correcte

alternative comble le « vide » mental généré par la correction.

Rendez les faits plus «collants» que les fausses informations
(voir lannexe 3 pour obtenir des conseils).
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Voir 'annexe 4 pour des exemples de messages d’inoculation. Ces recommandations sont basées
sur lapproche proposée dans le Debunking Handbook 2020'*".

Ecoute sociale

Fausse information: Fausse information:
risque faible risque moyen/risque élevé

Lacunes
d'information

Guider l'agenda ‘Envis?g_er l_a Surveil}er Démystifjey ges
démystification de prés mythes spécifiques
Contenu J Amplifier les voix
efficace de confiance

Figure 5. La prise de decision sur quand s'engager

4.4 Des communicateurs dignes de confiance

La base de la demande de vaccination est la confiance du public’. Une information crédible a elle seule
ne suffit pas, la source d’information ou le communicateur doit également étre crédible, experte et digne
de confiance. Une étude récente a montré que la fiabilité était en fait plus importante que U'expertise
pour lutter contre les fausses informations sur les vaccins'”.

Les agences de santé publique et autres organisations spécialisées sont des voix toujours fiables

et efficaces, et sont encouragées a faire entendre leur voix dans les réseaux sociaux'**'*“. Les
professionnels de la santé sont parmi les sources d’information sur la santé les plus fiables. En outre,
une recommandation du fournisseur de vacciner de maniére significative peut favoriser 'adoption du
vaccin.'”” Une étude multipays a révélé que la confiance dans les scientifiques était associée a une
diminution de la vulnérabilité aux fausses informations'®.

Les relations avec les leaders communautaires et les influenceurs des médias et des réseaux sociaux
peuvent étre mises a profit pour répondre a la rumeur. Batir et entretenir un réseau de relations
nécessite du temps, des ressources et des compétences. Parler les langues locales et comprendre le
contexte culturel et politique est essentiel.
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La méfiance peut étre aussi importante que les fausses informations dans la formation des croyances
dans les théories du complot'”, donc tout (et n’importe qui) qui aide a établir la confiance avec le public
peut aider a éliminer les fausses informations, en particulier avec les vaccins.

4.5 Quantifier 'impact

Il est important de mettre en ceuvre des mesures et une évaluation qualitative des produits, des
résultats et de 'impact de la réponse aux fausses informations. Au fur et a mesure que '’écosystéme
de linformation évolue, vos mots-clés et algorithmes peuvent devoir changer et évoluer. Capturez les
lecons apprises qui peuvent éclairer les actions futures.

Lors de la création d’un protocole d’évaluation, faites la distinction entre 'évaluation de la performance
et 'évaluation des résultats. Des exemples de mesures de performance et de mesures de résultats
sont fournis a "annexe 5. La principale différence entre les deux est que les mesures de performance
incluent généralement des mesures provisoires qui fournissent des preuves directionnelles qu’un effort
a eu un impact. Tandis que les mesures de résultats indiquent si des changements vérifiables dans les
connaissances, les attitudes et le comportement se sont produits. Certaines des mesures ci-dessous
s’appliquent aux fausses informations et a la réponse qui leur est dédiée, telles que les impressions,

les pages vues, la portée et la fréquence. Il est important de mesurer les performances des deux afin de
pouvoir comparer limpact relatif de 'un par rapport a lautre. Idéalement, 'une des premiéres actions de
gestion des fausses informations serait de sélectionner des mesures de performance et de résultat et
d’établir une base de référence pour comparer les efforts en cours.
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CONCLUSIONS -

O

La tache a accomplir est
importante, mais l'inaction n’est
pas une option.

Pour lutter efficacement contre les fausses
informations, les systémes de santé résilients
doivent renforcer leurs capacités dans de
nouveaux domaines. Des outils, des infrastructures
et des compétences doivent étre élaborés pour
soutenir 'écoute sociale. Cela approfondira la
compréhension et renforcera 'engagement.

L’infodémie des fausses
informations sur les vaccins
est une menace pour la santé
publique.

Elle sape les énormes progrés accomplis par les
programmes de vaccination et compromet les
campagnes de distribution des vaccins nOPV et
SARS-CoV-2.

Ilest possible de s’immuniser
contre les fausses informations.

S’appuyant sur la recherche en sciences sociales,
les interventions fondées sur des preuves peuvent
aider a lutter contre les mythes et les rumeurs
potentiellement dommageables. En plus de
favoriser des relations solides avec les médias
professionnels, les plateformes de médias sociaux,
les professionnels de la santé et d’autres acteurs
de confiance, tous les avantages de la vaccination
peuvent étre réalisés.

T

Les acteurs locaux jouent un réle
dans l’'atténuation de 'impact
des fausses informations et de la
désinformation.

Une mobilisation sociale forte et solide et un
engagement communautaire pour la promotion des
vaccins contribueront a renforcer la confiance du
public. Ensemble, des personnes qualifiées, des
organisations motivées et des outils modernes
peuvent atténuer les risques de rumeurs et
d’informations négatives sur les vaccins.
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L'écoute sociale comprendra les

réseaux sociaux, mais aussi le suivi des
conversations dans les médias grand
public, les préoccupations du public au
niveau communautaire et les données
de rétroaction communautaire, ainsi que
des études qualitatives.

Toutes les données doivent étre analysées,
triangulées et utilisées pour démystifier les fausses
informations, atténuer les rumeurs et encourager
des conversations positives autour des vaccins.




ANNEXE 1 :
ETUDE DE CAS

ETUDE DE CAS : | : Polio au Pakistan : de fausses vidéos alimentent
la méfiance

En avril 2019, des vidéos d’enfants inconscients allongés immobiles sur des lits d’hopitaux ont
commencé a circuler au Pakistan. Le clip représente un homme affirmant que les garcons sont tombés
malades aprés avoir recu le vaccin contre la polio, ajoutant que des autorités anonymes risquent de
nous « enlever » en cas de refus d’administrer le vaccin.

Les vidéos se sont propagées comme une trainée de poudre. Par conséquent, 25 000 enfants ont da
étre transportés a 'hopital de la ville de Peshawar par crainte d’étre en danger en raison des vaccins
qu’ils avaient recus. A la fin de la semaine, le nombre d’hospitalisations liées aux vidéos était estimé a

45000, Une foule de 500 personnes a incendié un dispensaire de Peshawar, entrainant la mort de deux
policiers et d’'un agent de santé. Cing jours aprés 'épidémie de fausses informations, les autorités ont
suspendu les campagnes de lutte contre la polio. Par conséquent, deux millions d’enfants n'ont pas été
vaccinés.

La vidéo était une tentative délibérée de saper les efforts d’éradication de la polio dans l'un des deux
pays ou les maladies sont encore endémiques. La vaccination contre la poliomyélite est la cible de
rumeurs et de fausses informations depuis des décennies. Les théories du complot ont inclus de
fausses allégations d’'un complot occidental pour stériliser les femmes musulmanes et des rapports
inexacts selon lesquels les vaccins contiennent des ingrédients interdits par U'lslam.

Une étude de First Draft'™ a révélé que les mises en scéne avaient généré plus de 24000 interactions
sur Twitter en 24 heures, leur impact étant encore amplifié par Facebook et WhatsApp. Certains médias
professionnels et organisations politiques ont partagé les vidéos avec des mises en garde et des dénis
de responsabilité inefficaces, alimentant leur diffusion plutdt que d’atténuer efficacement leur impact.
L'expérience a illustré le pouvoir de la communication visuelle dans la diffusion de la désinformation
émotionnelle sur les plateformes de réseaux sociaux. Les entreprises de réseaux sociaux ont intensifié
leurs efforts pour limiter la propagation de fausses informations dangereuses et pour diriger les
utilisateurs vers des sources d’informations fiables lorsqu’ils utilisent des mots-clés de vaccins dans
leurs recherches. En renforcant leur capacité a identifier et a traiter les rumeurs, les autorités peuvent
chercher a ralentir ou arréter la propagation de la désinformation avant qu’elle n’annihile les efforts de
vaccination.



https://firstdraftnews.org/latest/how-fake-videos-unravelled-pakistans-war-on-polio/
https://firstdraftnews.org/long-form-article/first-draft-case-study-understanding-the-impact-of-polio-vaccine-disinformation-in-pakistan/
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ETUDE DECAS:Il:La dengue aux Philippines : Comment se propage
la controverse sur les vaccins

En 2016, les Philippines sont devenues le premier pays a lancer une campagne nationale de vaccination
contre la dengue - une maladie endémique dans la région et qui impose un fardeau important sur la
santé publique et le systéme de santé. Deux ans plus tard, la campagne a été suspendue, la controverse
a secoué la toile et la confiance dans tous les vaccins a été mise a rude épreuve’’.

Le probléme avec les fausses informations qui circulent sur la sécurité du vaccin contre la dengue est
qgu’il estissu d’un grain de vérité. Un examen effectué par le fabricant du vaccin a la fin de 2017 a mis
en évidence de rares cas ou le vaccin pourrait augmenter le risque de maladie grave de la dengue. Les
personnes qui n"avaient pas eu la maladie avant d’étre vaccinées étaient a risque d’hospitalisation et,
pouvaient méme en mourir, si elles étaient ultérieurement infectées par 'une des quatre souches du
virus a lorigine de la dengue.

Le gouvernement a mis fin au programme de vaccination mis en place par ses prédécesseurs,
déclenchant un déluge de complots en ligne sous le hashtag #denggate. La politisation d’'une question
scientifique, associée a un manque de consensus médical clair, a laissé une ouverture aux voix anti-
vaccination, amplifiant les inquiétudes des parents. Une profonde baisse de la confiance du public dans
la vaccination s’en est suivie : la confiance dans la sécurité des vaccins est passée de 82% en 2015 a
21% en 2018"".

La controverse sur le vaccin contre la dengue a été mise en cause pour le déclin de la couverture
vaccinale et les cas ultérieurs de poliomyélite''” et de rougeole''®. C’est un rappel brutal de la rapidité
avec laquelle les idées anti-vaccins peuvent s'implanter, en particulier en 'absence de messages clairs
et cohérents de la part des responsables médicaux et politiques. Cela illustre également la mesure
dans laquelle la controverse dans un programme de vaccination peut polluer la perception publique des
autres vaccins.
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ETUDE DE CAS : lll : VPH au Malawi : préparation aux crises avant
le déploiement du vaccin

Le vaccin contre le virus du papillome humain (VPH) est utilisé dans plus de 100 pays ou il réussit a
réduire les infections par un virus cancérigéne'“'> .Outre le dépistage et le traitement, les vaccins
contre le VPH font partie d’'une stratégie qui pourrait a terme éliminer le cancer du col de lutérus™®!"’,
Malgré son potentiel, le vaccin contre le VPH a été en proie a de fausses rumeurs qui ont endommagé les
programmes de vaccination au Japon''®, Danemark'"® et en Irlande'?’.

Un plan de communication sur la crise du vaccin anti-HPV'*! a été au coeur des préparatifs de
Uintroduction du vaccin au Malawi en 2018. Le plan visait a contenir ou limiter rapidement les effets
négatifs des fausses informations, des rumeurs et des perceptions erronées résultant de l'incidence
des manifestations post-vaccinales indésirables (MAPI), qu’ils soient réels ou percus. Il a été concu pour
batir, conserver ou restaurer la confiance dans le vaccin et le systéme d’administration des vaccins.

Eléments clés du plan de préparation et de réponse aux crises :

» Suivi systématique des rumeurs, des idées fausses et des MAPI sur le terrain

« Orientation de tous les agents de santé de district, les PRO et les porte-parole désignés sur les
bases de I'évaluation des rumeurs et des MAPI, afin de répondre efficacement a toute crise

« Engagement et sensibilisation des journalistes et les diffuseurs, aux niveaux national et
infranational, avant le lancement de l'introduction du vaccin contre le VPH

» Formation de tous les enseignants et agents de santé de premiére ligne sur la gestion de base des
rumeurs, des perceptions erronées et des MAPI

« Utilisation de plateformes innovantes basées sur SMS et WhatsApp (par ex. le systéme U-Report
basé sur UNICEF RapidPro) pour les sondages d’opinion, l'analyse des perceptions, la messagerie,
le suivi des rumeurs et le suivi des interventions de communication

Cette approche exemplaire s’appuie sur une gamme d’outils existants et permet aux autorités sanitaires
d’identifier et de traiter rapidement les fausses informations.


https://firstdraftnews.org/long-form-article/exploring-the-controversy-around-dengvaxia-and-vaccine-misinformation-in-the-philippines-draft/
https://news.abs-cbn.com/news/09/20/19/as-vaccine-debate-rages-polio-reemerges
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2019/05/23/725726094/the-philippines-is-fighting-one-of-the-worlds-worst-measles-outbreaks
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/861230/PHE_11533_vaccine_update_304_January_2020.pdf
https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-strategy-to-accelerate-cervical-cancer-elimination#:~:text=Projections%2520show%2520that%2520achieving%2520the,could%2520be%2520averted%2520by%25202120
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01036-x
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/news/news/2018/3/denmark-campaign-rebuilds-confidence-in-hpv-vaccination
https://www.hpvworld.com/communication/articles/how-ireland-reversed-a-hpv-vaccination-crisis/
https://globalhpv.com/document/crisis-communication-preparedness-and-response-to-support-introduction-of-the-hpv-vaccine-in-malawi/

ANNEXE 2 : CONFIGURATION
DES SYSTEMES D’ECOUTE
SOCIALE DE BASE

Choisir des mots-clés, créer des requétes de recherche booléennes

Les moteurs de recherche peuvent jouer un role central dans la recherche d’informations et d’actualités,
ainsi que dans la vérification des rumeurs. Google représente environ 90 % des recherches en ligne

dans le monde. Tout comme les autres outils de recherche, dont notamment Yahoo, Bing, Baidu, Yandex,
DuckDuckGo et d’autres, Google utilise la logique booléenne. Ceci est une expression mathématique de
ce que vous recherchez. Par exemple, lorsque vous recherchez une combinaison de mots clés tels que «
vaccin contre le coronavirus »», Google récupére le contenu qui contient « coronavirus » OU « vaccin ». Si
le terme est entre guillemets, seuls les résultats avec la phrase exacte seront retournés, c’est-a-dire des
articles, des images et des vidéos avec « coronavirus » ET « vaccin ».

Alertes automatiques de nouvelles

o EXEMPLE DE CHAINE DE
La Conflguratlon d’ GOOle Alerts pour des mots RECHERCHE POUR LA VACCINATION

clés pertinents déclenche des alertes pour des (« Vacein * » OU « vaccination » OU «

mots clés spécifiques ou des combinaisons de vaccinations » OU « vaccin » OU « vaccins »
mots clés. Les alertes peuvent étre configurées OU «vacciné » OU « vacciner » OU «
immunisation » OU «immunisations»

OU « immuniser» OU «immunisation »
moyen simple et facile de surveiller le contenu en 0U « immunisations ») OU «immuniser»

ligne. Les requétes plus complexes combinent des OU « choix éclairé » OU « liberté médicale »

OU « vaxxers » OU « antivax » OU « antivaxx »

OU « antivaxers »» OU « anti-vax » OU « anti-
large éventail de sujets pertinents. vaxers » OU « antivaccination » OU « anti-vaxx » )

en fonction de la langue et de la région, offrant un

mots-clés de maniére a fournir des alertes sur un

Comment configurer un flux RSS

Les flux RSS sont un moyen alternatif de collecter et de regrouper du contenu sur des sujets
d’intérétt'#% Le flux RSS (Really Simple Syndication) est un moyen de surveiller plusieurs sites Web
dans un flux agrégé. Il existe un certain nombre de lecteurs RSS, tels que Feedly. Une fois que vous
avez créé un compte, vous pouvez ajouter du nouveau contenu par sujet, site Web ou flux RSS, en
créant des listes de sites Web ou de blogs intéressants de la méme maniére que les listes Twitter ou
CrowdTangle. Une fois ajoutés, de nouveaux messages apparaitront. Il est facile d’utiliser U'interface
pour surveiller la sortie une ou deux fois par jour pour voir de nouveaux articles.



https://www.google.com/alerts
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Surveillance de l’activité de recherche sur le Web

Google trends. suit le volume de recherches pour certains mots clés sur plusieurs

M canaux, notamment le Web, la recherche d’images, la nouvelle recherche et YouTube. Il
peut comparer les résultats pour différents mots clés (jusqu’a 15). Les résultats peuvent
étre filtrés par temps, géographie ou méme des requétes associées. Cela peut aider a
détecter les signaux et a suivre les changements dans les conversations.

Analyse de la plateforme
Pour un guide complet sur la surveillance des différentes plateformes, consultez ce guide de First Draft.
Twitter. Souvent utilisé pour identifier les derniéres nouvelles, Twitter est 'une des

plateformes les plus faciles a surveiller. Cependant, assurez-vous que les conversations
pertinentes se déroulent ici. Twitter dispose d’une option de recherche avancée qui

fournit une interface simple pour effectuer des requétes trés spécifiques. Par exemple,
les utilisateurs peuvent rechercher uniquement des tweets de ou vers des comptes
spécifiques, pendant certaines périodes, ou contenant des types de contenu particuliers,
comme des vidéos ou des liens.

L'un des moyens les plus simples et les plus efficaces de naviguer sur Twitter consiste a
utiliser TweetDeck, un tableau de bord gratuit et facile a utiliser appartenant a Twitter.
Avec TweetDeck, vous pouvez afficher un nombre illimité de colonnes contenant des
tweets provenant de listes Twitter, des chaines de recherche et des comptes ou des
activités spécifiques cote a cote, en les mettant a jour en temps réel.

Facebook and Instagram. La recherche native de Facebook propose une multitude de
filtres, notamment la possibilité de rechercher des publications publiques dans des
groupes et des pages publics. Vous pouvez également effectuer une recherche par date et

par emplacement balisé, ainsi que par type de média, comme des vidéos, des photos ou
des diffusions en direct. Le meilleur outil pour surveiller les listes de comptes Facebook
et Instagram est CrowdTangle, une plateforme appartenant a Facebook. Il peut étre
nécessaire d’obtenir une autorisation pour utiliser cet outil (les journalistes peuvent en
demander accés, par exemple).

WhatsApp. Les groupes fermés, les groupes de messagerie et les publicités en ligne
peuvent poser des problémes particuliers lors du suivi de la diffusion des informations.
Ils sont souvent négligés car ils ne se prétent pas a une surveillance via les moteurs de
recherche, les flux RSS ou les outils d’analyse intégrés'?. Néanmoins, ils peuvent étre
influents. WhatsApp est 'application de messagerie la plus populaire au monde et sa
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fonction de chat en groupe est bien adaptée pour amplifier limpact des informations. L'un des moyens
les plus simples de surveiller et de rechercher des informations spécifiques sur WhatsApp consiste a
établir une ligne de conseils pour des sujets particuliers afin que les utilisateurs puissent soumettre les
fausses informations qu’ils rencontrent.

Surveillance des réseaux sociaux

En plus des services de surveillance des réseaux sociaux payants, certains outils gratuits sont
disponibles.

Agora Pulse: synchronise vos comptes de réseaux sociaux 24 heures sur 24, offre des

aggu'fsae rapports et des graphiques illimités d’analyse des performances, conserve toutes les
données de votre compte et compare votre page avec d’autres sur des indicateurs clés.
Hootsuite:un outil d’écoute des réseaux sociaux avec des termes de recherche

q spécifiques en temps réel. Peut étre utilisé pour surveiller les mentions de votre

marque, de vos produits ou des mots clés pertinents qui vous intéressent. Il peut étre
également pratique pour suivre tous vos comptes de réseaux sociaux dans un tableau

de bord.
’q N .
“ Iconosquare: permet une gestion efficace des conversations et de vos comptes sur les

réseaux sociaux. Facilite également la planification de la communication.

Sprout Social: un logiciel de gestion des réseaux sociaux populaire et convivial -

' contient des outils tels que des rapports de performance sociale, des analyses sociales
avancées, des outils de surveillance et d’écoute sociales et une écoute sociale avancée.
ILn’inclut actuellement pas les réseaux visuels tels que YouTube.

Sources d’informations hors ligne

L'écoute sociale doit également intégrer des
sources d’informations hors ligne. Par exemple, de
nombreux mécanismes existent pour recueillir la
rétroaction de la communauté, et certaines sources
d’information ne sont pas en ligne.



https://trends.google.com/trends/
https://firstdraftnews.org/wp-content/uploads/2019/10/Newsgathering_and_Monitoring_Digital_AW3.pdf?x65316
https://start.me/p/vjv80b/first-draft-basic-toolkit
http://www.wfsj.org/course/
https://firstdraftnews.org/wp-content/uploads/2019/11/Messaging_Apps_Digital_AW-1.pdf?x65316
https://www.agorapulse.com/
https://hootsuite.com/
https://pro.iconosquare.com/
https://sproutsocial.com/
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ANNEXE 3 : CINQ
CONSEILS POUR RENDRE
VOTRE CONTENU PLUS
COLLANT QUE LA
DESINFORMATION

Les messages « collants » attirent 'attention et restent dans la mémoire. Les preuves montrent que les
messages anti-vaccin sont « plus collants » que les messages pro-vaccin'®. Les sites Web anti-vaccins
et les comptes de réseaux sociaux utilisent des techniques persuasives qui exploitent les valeurs et

les modes de vie des parents. Ils ont tendance a étre plus émotionnellement résonnants, saillants et
visuels'® que les communications officielles’?®. Voici 5 conseils pour rendre le contenu de promotion des
vaccins plus collant que les fausses informations. La combinaison de ces conseils peut aider a optimiser
Uimpact du contenu pro-vaccin et inoculant®.

1. Attirer Uattention

Nous sommes plus susceptibles de faire quelque chose sur lequel notre attention est attirée.

Eléments visuels. Une image vaut mille mots. Les éléments visuels peuvent attirer l'attention, faciliter
le traitement et la rétention des informations et aider les gens a comprendre les chiffres et les risques.

De plus, ils peuvent simplifier le traitement de Uinformation (voir 2 !).

Emotion. Susciter une réaction émotionnelle. Créez des
designs qui se démarquent et restent mémorables en faisant
appel a nos émotions - avec surprise, curiosité ou urgence.
Attention cependant aux appels de peur, qui peuvent se
retourner contre vous'?.

Personnaliser. Afficher un contenu personnalisé. Les gens
réagissent fortement aux messages personnalisés et
pertinents en fonction de leurs comportements, intéréts et
valeurs.



https://www.internetofgoodthings.org/
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2. Facile = Vrai

Rester clair. Linformation est plus susceptible de
rester si elle est facile a traiter et a comprendre, et

si elle est familiére. Ou, lorsqu’une communication
est facile a lire et a comprendre, elle semble plus
familiére et ce qui familier semble vrai'*. Fournissez
un contenu clair et simple, facile a comprendre et a
retenir. Eliminez le jargon, gardez le langage simple,

présentez le message clé tot, utilisez des polices
simples et des couleurs a contraste élevé. Supprimez
toutes les informations inutiles.

Répéter. La répétition de messages (positifs !)
renforce la fluidité cognitive. Les mots vus auparavant

deviennent plus faciles a voir. En revanche, si
quelqu’un a du mal a comprendre, il est plus
recommandé d’étre vigilant et méfiant.'>

3. Etre crédible.

Les informations que vous partagez doivent étre

crédibles (recherche scientifique évaluée par

des pairs), pertinentes pour les publics cibles, et

la source ou le communicateur doit également

étre crédible (la fiabilité est plus importante

que lexpertise). Tout ce qui contribue a établir la

confiance avec le public aidera a éliminer les fausses 0
informations, en particulier avec les vaccins™.

45

4. Motiver.

Envisagez de communiquer la vaccination comme
une aspiration et non comme un acte. Si vous
communiquez pour augmenter 'acceptation des
vaccins, l'utilisation d’images d’enfants en détresse
et en pleurs recevant des vaccins peut rendre la

plupart du public plus réactif - et moins réceptif - a

toute nouvelle information™2%'%3, Plus d’'un quart
de tous les adultes peuvent avoir peur des aiguilles,
la plupart des peurs se développant dans 'enfance.
Environ 10 % des personnes peuvent en fait éviter

la vaccination en raison de la peur des aiguilles.

Les vaccins aident a faire en sorte que les gens
grandissent et vieillissent en bonne santé, a l'abri de
nombreuses maladies infectieuses. Envisagez de placer la vaccination dans un « cadre de gain ».
Montrez des personnes heureuses, en bonne santé et productives dans des graphiques, et si vous
devez montrer 'acte de vaccination, essayez d’éviter les aiguilles et les larmes.

Normes sociales. Les normes sociales offrent des guides implicites de notre comportement.
Expliquer que la majorité des personnes adoptent un certain comportement (norme descriptive)
et que c’est ce que les autres attendent de vous pour atteindre un bien commun (norme injonctive)
peut augmenter les chances que ces personnes adoptent ce comportement'*.

Auto-efficacité. Donnez aux populations les moyens de faire face a une menace. Les personnes
procéderont a une évaluation paralléle d’'une menace (par ex. le risque de contracter une maladie
infectieuse) et de leur capacité a faire face a cette menace (une solution qu’ils sont en mesure
d’apporter)®*'®,

- 5. Raconter des histoires.

P - > . o
T‘ - > ' Nous comprenons notre monde a travers des histoires
autant que des faits. Utilisez des récits pour engager
‘ votre public'*®. Une analyse du contenu d’une
plateforme en ligne pro-vaccin européen a révélé que

. les histoires de parents étaient toujours le type de
contenu le plus consulté'’.



https://www.youtube.com/watch?v=tS2zPtsO0Rc&feature=youtu.be

V..

ANNEXE 4 : EXEMPLES DE
MESSAGES D'INOCULATION

Un message d’inoculation doit contenir plusieurs éléments clés. Premiérement, il devrait fournir un

« fait de remplacement », une explication alternative qui comble le vide causal laissé par la fausse
information corrigée. Cela peut venir en premier, en dernier ou peut conclure le message. Deuxiémement,
il doit mentionner le mythe, mais sous une forme affaiblie, ce qui peut étre un avertissement qu’un
mythe arrive. Troisi€mement, il doit expliquer pourquoi linformation est erronée (fallacieuse). Cela prend
souvent la forme d’une explication des tactiques trompeuses utilisées par les fausses informations pour
déformer les faits, ou 'agenda caché de leurs auteurs.

Exemple 1. Réfuter le mythe selon lequel « le vaccin contre le VPH
cause des blessures »

FAIT

Toutes les preuves scientifiques nous indiquent que les vaccins contre le VPH sont sirs et
efficaces. Des études a grande échelle ne trouvent aucun lien entre le vaccin contre le VPH
et les symptémes auto-immuns.

MYTHE

Un mythe courant des vaccins est qu’ils ont des effets négatifs sur la santé. Les preuves
citées sont souvent des exemples spécifiques ou un enfant a recu une vaccination puis a
subi des effets néfastes sur sa santé par la suite.

IDEE FAUSSE

Des anecdotes comme cette corrélation d’erreur pour la causalité. Ce n'est pas parce
gu’une vaccination et une blessure sont proches 'une de l'autre que 'une cause l'autre.
Cette logique est la méme que de vouloir penser que porter des couleurs porte bonheur
lors d’'un match a permis a votre équipe de gagner.

Cet argument utilise également une réflexion anecdotique, s’appuyant sur des
exemples isolés plutot que sur des preuves scientifiques. Si les histoires peuvent étre
convaincantes, elles peuvent également induire en erreur si une seule expérience n’est
pas représentative de la population en général.

FAIT
C’est pourquoi les scientifiques examinent de grands échantillons plutdt que des cas
isolés avant de tirer des conclusions.
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Exemple 3. Réfuter le mythe selon lequel « la campagne contre la
poliomyélite est en fait un moyen secret de tester les vaccins COVID-19 »

Exemple 2. Réfuter le mythe selon lequel « le RRO cause l'autisme »

FAIT

Toutes les preuves scientifiques nous indiquent que le vaccin RRO est efficace et sir.
Une vaste étude portant sur plus de 500 000 enfants danois a révélé que les enfants
non vaccinés étaient tout aussi susceptibles de développer lautisme que les enfants
vaccinés.

MYTHE

Un mythe courant des vaccins est qu’ils ont des effets négatifs sur la santé. Les
preuves citées sont souvent des exemples spécifiques ou un enfant a recu une
vaccination puis a subi des effets néfastes sur sa santé par la suite.

IDEE FAUSSE

Certaines personnes croient que les vaccins peuvent provoquer des maladies
non apparentées qui apparaissent généralement a peu prés au moment ol nous
administrons des vaccins aux enfants. Elles confondent la corrélation avec la
causalité.

Par exemple, si les enfants qui recoivent un ours en peluche et les enfants qui
recoivent un vaccin ont tous les deux les dents qui tombent, cela ne signifie pas que
le fait de recevoir un ours en peluche ou de recevoir un vaccin en est la cause. Ce n'est
gu’une coincidence.

En outre, cette préoccupation a commencé avec une étude menée par un médecin
anglais qui s’est rétracté parce qu’il avait menti sur les résultats, créant une fraude
élaborée. Il a par la suite perdu sa licence médicale pour avoir agi de maniéere
malhonnéte, contraire a 'éthique sans égard pour les enfants. Il a été démontré qu’il
avait d’importants conflits d’intéréts financiers non divulgués™®,

FAIT

Nous ne savons toujours pas exactement ce qui cause 'autisme, mais plus de 10
études de haute qualité montrent qu’il n’est pas causé par les vaccins. Laugmentation
observée des taux d’autisme est principalement due a des critéres de diagnostic
élargis et a une conscience accrue de la maladie'*.

FAIT

La poliomyélite représente toujours un risque pour les enfants de [pays/
communauté] et il nexiste aucun reméde contre cette maladie. Les gouttes de vaccin
antipoliomyélitique sont le moyen le plus sir et le plus efficace de protéger les
enfants contre la polio. Une protection continue est nécessaire pour protéger votre
enfant de la polio.

MYTHE
Une rumeur qui circule en ce moment suggére que cette campagne donne autre chose
que des gouttes antipoliomyélitiques aux enfants.

IDEE FAUSSE

Pendant la pandémie de COVID-19, de nombreuses théories de complot ont circulé.
Celles-ci sont souvent créées par des personnes qui souhaitent attirer 'attention
et le flux vers leurs entreprises en ligne pour gagner de l'argent. Il existe des traits
spécifiques de la pensée conspiratrice qui sont des drapeaux rouges de fausses
informations potentielles, comme le fait de ne pas soupconner les institutions et
d’attribuer une intention néfaste a des programmes bénins.

FAIT

La polio est un virus réel, trés dangereux et hautement infectieux. Des millions de
doses de gouttes antipoliomyélitiques ont été administrées dans le monde et des
millions d’enfants marchent, jouent et dansent parce qu’ils n'ont pas attrapé la polio.
Ce type de goutte contre la poliomyélite a été testé dans des essais cliniques etil a
été prouvé qu’il prévient en toute sécurité les enfants de contracter la polio.



51

ANNEXE 5 : EXEMPLES DE
MESURES DE PERFORMANCES
ET DE MESURES DE RESULTATS

INDICATEUR PERFORMANCE RESULTAT

NOMBRE D’ARTICLES/MESSAGES DE FAUSSES INFORMATIONS
(combien identifiés, par source/canal)

IMPRESSIONS (nombre de vues du contenu)

VUES DE PAGES (de sites Web/pages Web)

PORTEE (number of people who viewed content)

FREQUENCE (nombre de fois que les gens ont vu du contenu et/ou
nombre de fois que le contenu a été publié ou partagé)

ORGANISATIONS, LEADERS, INFLUENCEURS RECRUTES
POUR DIFFUSER DES MESSAGES

MESSAGES D’INOCULATION OU DE COMPTEUR CREES

FAUSSES INFORMATIONS IDENTIFIEES ET ENREGISTREES

XXX XX XX XX

FORMATION ET ASSISTANCE TECHNIQUE FOURNIES

SENSIBILISATION AUX FAUSSES INFORMATIONS
(rappel/exposition aux fausses informations)

CROYANCE AUX FAUSSES INFORMATIONS (confiance dans les sources
de fausses informations et des messages de fausses informations)

SENSIBILISATION A LA CAMPAGNE
(rappel des messages d’inoculation et/ou de compteur)

PERTINENCE ET CREDIBILITE DES MESSAGES DE LA CAMPAGNE
(réceptivité des publics cibles envers les messages)

CONNAISSANCE DES FAITS ET DES RESSOURCES (connaissance des
ressources locales, connaissance des faits de vaccination prioritaire)

INTENTION DE VACCINER
(intention auto-déclarée de se vacciner ou de vacciner les enfants)

ATTITUDE ENVERS LES AUTORITES
(confiance dans les autorités et institutions sanitaires)

RETICENCE AU VACCIN (mesures validées de [’hésitation)

COUVERTURE VACCINALE (proportion de populations prioritaires vaccinées)

XXX XX XX XX




ANNEXE 6 :
INTERVENTIONS
POUR RENFORCER
L'IMMUNITE CONTRE
LA DESINFORMATION

Voici quelques formations, jeux et programmes qui peuvent accroitre limmunité de la communauté
contre les fausses informations.

Education aux médias et a la santé

Protection contre la tromperie'*® : un cours gratuit de deux semaines par SMS de First Draft qui
enseigne aux gens comment se protéger et protéger leur communauté contre les fausses informations.
Actuellement en anglais et espagnol. Un deuxiéme cours, Too Much Information, est disponible en
ligne''.

Choix de santé éclairés : ressources d’apprentissage efficaces pour permettre aux éléves du primaire
de réfléchir de maniére critique aux allégations de santé et de faire des choix éclairés. Lefficacité a été
démontrée dans un essai randomisé en Ouganda.'“? Les podcasts sont disponibles pour les adultes.

Kids Boost Immunity'“’: Plus de 60 lecons et jeux-questionnaires élaborés par des enseignants et des
professionnels de la santé pour faire participer les éléves de 'ére numérique de la 4éme a la 12éme
année. Gratuit pour les enseignants. Actuellement au Canada, en Ecosse et en Irlande (en anglais et en
francais) mais pourrait étre adapté a d’autres pays.

Linitiative Verified des Nations Unies a mis sur pied la campagne « “Pause. Take care before you
share” » '“* qui encourage les personnes a marquer une pause et a vérifier les sources avant de décider
de partager un contenu en ligne. En plusieurs langues.



https://firstdraftnews.org/latest/course-training-us-election-misinformation/
https://firstdraftnews.org/project/too-much-information-a-public-guide/
https://kidsboostimmunity.com
https://www.takecarebeforeyoushare.org
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Inoculation

Bad News :un jeu en ligne qui inocule les joueurs contre les fausses nouvelles a travers différentes

cultures en se concentrant sur les techniques de fausses informations (lutte contre les mythes)'“>'“c,

Les utilisateurs vivent la vie en tant que créateur de fausses nouvelles.

Go Viral:basé sur Bad News mais se concentre sur les fausses informations sur le coronavirus.
Cranky Uncle :Un jeu qui utilise les dessins animés, 'humour et la pensée critique pour exposer les
techniques trompeuses du déni de la science et renforcer la résilience du public contre les fausses

informations.

Catching conspiracies : Petit guide sur la facon de repérer les théories du complot sur le COVID.

Pour les journalistes

Boite a outils du reporter Toolkit

Initiative FACT and FIT : Combattre les fausses informations médicales en Inde en favorisant
exactitude et la crédibilité des nouvelles et des informations

World Federation Science Journalists (WFSJ) Lab : Cours de journalisme scientifique

Initiative Google News : Formation de journalistes qui montre les meilleures facons d’utiliser les outils
Google pour le reporting et la narration.

UNESCO : Le journalisme, « les fausses nouvelles » (fake news) et désinformation Un manuel pour
lenseignement et la formation du journalisme.

Le Centre international des journalistes dispose de Couvrir le COVID-19 : Ressources pour les
journalistes.

Aider les journalistes a trouver des experts en vaccination Par exemple, Scholars Strategy Network
et le Council for the Advancement of Science Writing ont compilé des listes des meilleurs experts et
universitaires disponibles pour commenter la pandémie de COVID-19.


https://start.me/p/vjv80b/first-draft-basic-toolkit
http://www.wfsj.org/course/
https://newsinitiative.withgoogle.com/training/
https://newsinitiative.withgoogle.com/training/
https://scholars.org/connect-scholar
https://www.getbadnews.com/#intro
http://doi.org/10.5334/joc.91
https://www.goviralgame.com/en
https://crankyuncle.com/game/
https://www.climatechangecommunication.org/wp-content/uploads/2020/05/How-to-Spot-COVID-19-Conspiracy-Theories.pdf
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