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Plan de la présentation

• Le contexte « comportemental » de la pandémie

• Aperçu de l'étude iCARE : conception et méthodes

• Quelques résultats d’iCARE :
• Adhésion aux consignes sanitaires à l'échelle mondiale et 

au Canada 

• Intentions de se faire vacciner à l'échelle mondiale et au 
Canada

• Conclusion

Contexte   

• Le 11 mars 2020, l'OMS a déclaré le virus SRAS‐Cov‐2 (le virus qui cause 
la COVID‐19) une pandémie mondiale

• En date du 29 avril 2021, il y avait 148 894 033 cas confirmés dans le 
monde, dont 1 205 105 au Canada, plaçant le Canada au 22e rang (sur 
189) en termes de nombre de cas

• Le virus se propage principalement par contact de personne à personne

• La clé pour ralentir la propagation du virus est donc l'adhésion du public 
aux consignes de santé publique basées sur le comportement mises en 
œuvre à travers le monde

Johns Hopkins: https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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Contexte   

• Cependant, le respect de ces consignes implique des 
changements comportementaux qui peuvent entraîner des 
coûts personnels, sociaux et économiques importants, qui 
peut affecter la volonté des gens de s’y adhérer

• Comprendre les facteurs psychosociaux, culturels et 
environnementaux qui influencent l'adhésion aux consignes 
sanitaires est donc essentiel pour éclairer les décisions 
politiques et les messages efficaces

• C’est le domaine des sciences du comportement et de la 
« médecine comportementale », qui peuvent fournir des 
informations importantes sur la meilleure façon de gérer la 
pandémie

Qu'est‐ce que la « médecine comportementale »?

• Intégration des connaissances biomédicales et comportementales 
(interaction entre processus biomédicaux, psychosociaux, sociétaux, 
culturels et environnementaux liés à la santé et à la maladie) au 
diagnostic, au traitement et à la santé publique (prévention)

• Ce n'est pas l'étude de la santé mentale ou des troubles mentaux (qui est 
le domaine de la psychologie clinique ou la psychiatrie)

Dekker et al, Int J Behav Med, 2017
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Contexte   

• Malgré l’importance des facteurs comportementaux dans la gestion de la 
pandémie, il est surprenant que moins de 0,006% de essais cliniques 
financés dans le monde (13 études/2 168) sur la COVID‐19 aient porté sur 
les interventions comportementales ou sociales (www.bessi.net.au)

• Bien qu'il ne s'agisse pas d'un essai d'intervention, nous sommes très 
reconnaissants d'avoir reçu du soutien des IRSC et du MEI pour étudier les 
déterminants psychosociaux et comportementaux de la pandémie (ainsi 
que ses impacts) : étude iCARE

L’étude iCARE :
international COVID‐19 Awareness and Responses

Evaluation Study

www.icarestudy.com
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L’étude iCARE
Objectif : Recueillir des données clés sur les connaissances, les attitudes et les 
comportements (y compris les attitudes et les intentions de vaccination) des 
gens en ce qui concerne les mesures liées à la COVID‐19 (+ impacts)

• Un échantillon mondial de convenance 
• Un échantillonnage représentatif dans 

des pays cibles (Canada, France, Brésil…)
• Des politiques au niveau national 
• Cas, décès et guérisons 
• Données de mobilité Google

www.etudeicare.com

Méthodes : sondage

• Notre sondage a été informé par le modèle de capacité, 
d'opportunité, de motivation‐comportement (COM‐B)

Michie et al., The Behaviour Change Wheel, 2014

Adhésion aux 
consignes sanitaires
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Méthodes : sondage

• 5 Modules :
• Facteurs sociodémographiques (alignés sur d'autres études 

internationales)

• État de santé et comportements liés à la santé (tabagisme, activité 
physique…)

• Connaissances (capacité), perceptions (importance, pertinence = 
motivation) et adhésion aux consignes sanitaires (comportement), et 
barrières à l’adhésion (opportunité)

• Préoccupations liées à la COVID‐19 (santé, financières, sociales)

• Impacts liés à la COVID‐19 (santé physique et mentale, sociaux, travail…)

Michie et al., The Behaviour Change Wheel, 2014

Chronologie de l’étude iCARE :
Sondage global et échantillons représentatifs

Vert = complété
Bleu = à venir

1) Mar 
27‐May 
5 2020

2) May 
5‐ June
8 2020

3) June
8‐ July 
22 2020

4) July 
22‐ Sept 
15 2020

5) Sept 
15‐ Nov
3 2020

6) Nov
3‐ Dec
16 2020

7) Dec
16 2020‐
Feb 9 
2021

8) Feb 9‐
March 
23 2021

9) March 
23‐May 
3, 2021

10) May 
4‐ June
15 2021

11) June
15‐ July 
27 2021

12) July 
27‐ Sept 
7 2021

13) Sept 
7‐ Oct
19 2021

14) Oct
19‐ Nov
30 2021

15) Nov
30 2021‐
Jan 11 
2022

April 3‐
30 2020

April 9‐
20 2020

May 1‐5 
2020

June 4‐
17 2020

June 22‐
July 15 
2020

July 1‐7 
2020

Oct 29‐
Nov 11 
2020

Jan 27‐
Feb 7
2021

Feb 15‐
25 2021

En 
cours

En 
cours

En 
cours

En 
cours

En 
cours

Échantillons 
représentatifs

Échantillon global
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Participants à l’étude iCARE dans le monde

N= 89 135 
(19‐04‐2021)
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TRANSFERT DES CONNAISSANCES : 
SITE WEB, RÉSUMÉS INFOGRAPHIQUES, 
CONFÉRENCES SCIENTIFIQUES, CONFÉRENCES 
GRAND PUBLIC, PUBLICATIONS

Résumés infographiques

https://mbmc‐cmcm.ca/fr/covid19/research/infog/
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Conférences 

RÉSULTATS : 
ADHÉSION AUX CONSIGNES SANITAIRES À L'ÉCHELLE 
MONDIALE DEPUIS LE DÉBUT DE LA PANDÉMIE
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https://mbmc‐cmcm.ca/covid19/research/stats/cumul‐demog/

• Le port de masque, le lavage 
des mains et la distanciation 
physique (2m) sont à la 
hausse depuis septembre
(80%‐90%)

• Une réduction de l’évitement 
des rassemblements 
sociaux depuis le début de la 
pandémie (60%)

N=61 552

• Les résultats montrent 
un désengagement beaucoup 
plus important face à la 
quarantaine à la suite d’un 
voyage entre septembre et 
novembre 2020

• En moyenne, environ 10% de 
la population mondiale avec 
la COVID‐19 ou présentant 
des symptômes de la COVID‐
19 rapportait ne pas s’isoler
la plupart du temps

N=61 552
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RÉSULTATS : 
ADHÉSION AUX CONSIGNES SANITAIRES AU 
CANADA ET SES PRÉDICTEURS

Adhésion aux consignes sanitaires –
Canada (mars 2020 ‐ janvier 2021)

N=15 195

%

• La plupart des Canadiens 
(>80%) adhèrent aux 
principales mesures de 
prévention depuis le début 
de la pandémie

• La seule exception est 
l’évitement des 
rassemblements sociaux, 
qui a chuté au cours de l'été 
(40%) et s'est lentement 
améliorée depuis
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Adhésion aux consignes sanitaires –
Canada (mars 2020 ‐ janvier 2021)

N=15 195

%

Profil (bonne 
adhésion) :

• Femmes
• Personnes plus âgés 

(>50 ans)
• Sans emploi
• Gens qui sont

généralement moins
mobiles?

Prédicteurs de l’adhésion

• La connaissance des mesures de prévention (le « savoir ») n‘est pas prédictive
• Percevoir les comportements de prévention comme importants pour réduire la 

transmission du virus
• ORadj 4.01 (95% CI 3.12‐5.14)

• Être inquiet d'être infecté ou d'infecter les autres
• ORadj 2.05 (95% CI 1.60‐2.61)

• Être préoccupé par les impacts sociaux de la pandémie (isolement, économie)
• ORadj 2.15 (95% CI 1.89‐2.46)

• Des préoccupations financières personnelles élevées étaient associées à une
moins bonne adhésion

• ORadj 0.82 (95% CI 0.71‐0.95)

Ajusté pour âge, sexe, niveau de scolarité, statut d’emploi et province
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Principaux facteurs de motivation de 
l'adhésion

1. Fournir de l’information sur les manières dont mes 
actions sauvent des vies

2. Fournir de l’information sur les manières dont mes 
actions ralentissent la propagation des infections

3. Fournir de l’information sur les taux locaux 
d’infections/d’hospitalisations/de mortalité

N=61 583 (échantillon global); mars – novembre 2020

RÉSULTATS : 
INTENTIONS DE SE FAIRE VACCINER À L'ÉCHELLE 
MONDIALE ET AU CANADA
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Intentions positives de se faire vacciner –
échantillon global : mars 2020 ‐ janvier 2021

N=32 028

mars‐avril 2020 juin‐sept 2020 Oct –jan 2021

• À l'échelle mondiale, les 
intentions de vaccination 
sont à la baisse

• Ils sont les plus élevés au 
Brésil, en Italie et au 
Royaume‐Uni (>80%)

• Ils sont les plus bas en 
France, en Turquie, en 
Colombie et aux États‐
Unis (<60%)

*changement significatif au fil du temps, p<.05

Intentions positives de se faire vacciner –
échantillon global : mars 2020 ‐ janvier 2021

N=32 028

mars‐avril 2020 juin‐sept 2020 Oct –jan 2021

Profil des gens qui sont 
hésitants :

• Femmes
• Âgés < 25 ans
• Habitent en milieu rural
• Faible revenu (tiers 

inférieur)
• Antécédents de refus du 

vaccin contre la grippe
• Amérique du Sud (vs Europe 

et Amérique du Nord)

*changement significatif au fil du temps, p<.05
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Prédicteurs de l'hésitation à la 
vaccination : préoccupations 

Prédicteurs de l'hésitation à la 
vaccination : préoccupations 

        OR d 95% CI e 

Variable estimate a SE b p-value c   Lower  Upper 

Intercept 1.1013 0.1077 <.0001       

Health concerns (others) (continuous) -0.309 0.0249 <.0001 0.73 0.699 0.771 

Health concerns (self) (continuous) -0.3737 0.0222 <.0001 0.69 0.659 0.719 

Personal financial concerns (continuous) 0.3688 0.02 <.0001 1.45 1.39 1.504 

Social/economic concerns (continuous) -0.1992 0.0219 <.0001 0.82 0.785 0.855 

Goodness-of-Fit Teste (p=0.06) 

 

a
s
s
o
c
i
é
e
s
à
u
n
e
a
u
g
m
e
n
t

Les préoccupations financières personnelles sont associées à une augmentation 
de 45% des chances d'hésitation à la vaccination
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        OR d 95% CI e 

Variable estimate a SE b p-value c   Lower  Upper 

Intercept 1.1013 0.1077 <.0001       

Health concerns (others) (continuous) -0.309 0.0249 <.0001 0.73 0.699 0.771 

Health concerns (self) (continuous) -0.3737 0.0222 <.0001 0.69 0.659 0.719 

Personal financial concerns (continuous) 0.3688 0.02 <.0001 1.45 1.39 1.504 

Social/economic concerns (continuous) -0.1992 0.0219 <.0001 0.82 0.785 0.855 

Goodness-of-Fit Teste (p=0.06) 

 

Prédicteurs de l'hésitation à la 
vaccination : préoccupations 

Les préoccupations en lien avec le santé et les préoccupations socio‐
économiques sont associés à une diminution de 30% et 18% des chances 
d'hésitation à la vaccination, respectivement

Intentions de se faire vacciner chez les 
Canadiens : avril 2020 ‐mars 2021

N=15 021 
(échantillons représentatifs)

• Environ les deux tiers des 
Canadiens déclarent être 
extrêmement susceptibles 
de se faire vacciner

• Les intentions de se faire 
vacciner ont beaucoup 
diminué entre la première 
et la troisième vague, et est 
maintenant à la hausse
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Intentions de se faire vacciner chez les 
Canadiens : avril 2020 ‐mars 2021

N=15,021

• Femmes
• Âgés < 50 ans
• Minorités visibles
• École secondaire ou 

moins
• Revenu < 60,000$ CAD

Profil des Canadiens 
qui sont hésitants :

Principaux facteurs de motivation 
de la vaccination

1) Avoir des informations indiquant que le vaccin est efficace 
(c'est‐à‐dire qu'il offre un degré élevé de protection)

2) Avoir des informations selon lesquelles le vaccin est 
sécuritaire et peu susceptible d'avoir des effets secondaires 
majeurs à long terme 

3) Savoir que se faire vacciner aidera à protéger les autres 
autour de moi

N=6 000 Canadiens, janvier‐mars 2021 
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Points à retenir

• Pour survivre à la pandémie, il faut comprendre les 
déterminants du comportement humain « normal »
• « Savoir » quoi faire est insuffisant pour motiver un changement de 

comportement (les gens doivent comprendre et accepter le pourquoi, pas 
seulement le quoi)

• Les messages de santé publique devraient viser à convaincre le public de 
l'importance de l‘adhésion pour obtenir ce qu'ils veulent (réduction de la 
transmission du virus et assouplissement des restrictions) = motivation

• Les gouvernements doivent faciliter le changement de comportement par le 
biais de programmes d'aide financière, en rendant le matériel (masques, 
désinfectants) disponible et abordable, et en rendant les vaccins disponibles 
et accessibles = capacité et opportunité

Bonnell et al, BMJ, 2020; West et al, Nature Human Behaviour, 2020
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