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Comment éviter de produire
des campagnes honteuses?

(Shame campaigns)
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Images dans les nouvelles en ligne
(Heuer, McClure et Puhl)

- Analyse du contenu des images
accompagnant 549 articles sur I'obésite,
publies dans 5 sites web de nouvelles
ameéricaines, en septembre 2009.
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Images dans les nouvelles en ligne
(Heuer, McClure et Puhl, 2011)

Résultats:

- 65% des images:

personnes ayant un surplus de poids ou affectées par
I'obésite.

- 72% de ces images présentaient les personnes d’'une
facon négative, stigmatisante.



Images dans les nouvelles en ligne
(Heuer, McClure et Puhl, 2011)

Nombre significativement plus élevé de personnes:

- sans téte (seulement 'abdomen ou le
bas du corps);

- presentées en mangeant et en buvant;

- en partie déshabillées.
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Images dans les nouvelles en ligne
(Heuer, McClure et Puhl, 2011)

Nombre significativement moins élevé de personnes:

- entierement habillées

- portant des vétements de professionnels ou
professionnelles

- faisant de I'exercice

18es Journées annuelles de santé publique 6



La perception publique
des campagnes anti-obésité sur le web (Puhl, Luedicke et
Peterson, 2013)

20 campagnes avec images ont fait 'objet d’'une enquéte
aupres de 1085 Americains adultes.

- 10 campagnes stigmatisantes

(qui ont été critiquées comme étant stigmatisantes dans les médias
et qui ont été percues comme telles lors d’un test).

- 10 campagnes neutres

(qui n'ont pas été critiquées comme étant stigmatisantes dans les
medias et qui n‘ont pas été percues comme telles lors d’un test).
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Résultats

Les publicités stigmatisantes:
- non percues comme les plus motivantes,

- renforcent moins le sentiment d’efficacite
personnelle (confiance en ses capacités),

- Images jugees moins appropriees.
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Résultats

Les cing publicités évaluées comme les plus
stigmatisantes sont aussi pergues comme:

- les moins motivantes,
- inspirant le moins d’efficacité personnelle,

- présentant des images inappropriees.
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La perception publique des messages anti-obésite
(Puhl, Peterson et Luedicke, 2013)

29 messages (texte seulement) ont fait I'objet d'une enquéte
aupres de 1014 Américains adultes:

boissons sucrees

format des portions

consommation de fruits et Iégumes
activité physique

pouvoir d'agir

ciblent les parents

comportements multiples
stigmatisants

autres
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La perception publique des messages anti-obésite
(Puhl, Peterson et Luedicke, 2013)

Résultats:
Les participants ont répondu plus favorablement aux messages:
- invitant a consommer plus de fruits et Iégumes,
- invitant a I'adoption de multiples comportements,
- renforcant le pouvoir d’agir,
- ne contenant pas le mot « obésitéx.

Les participants ont répondu moins favorablement aux messages:

- stigmatisants,
- soulignant une responsabilité personnelle,
- qui blament l'individu pour le gain de poids.
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Examen de l'acceptabilité éthique d'une campagne
(ten Have, van der Heide, Mackenbach et de Beaufort, 2012)

En quoi la campagne risque-t-elle d’affecter:

1. La santeé physique (recours a la chirurgie, a régimes
d’amaigrissement)

2. Le bien-étre psychosocial (anxiété, peur, impuissance, blame)

3. L'équité (ressources peu accessibles, colts, discrimination en fonction
de I'MC)

4. Le choix éclairé (information incompléte, trop complexe)

Les valeurs culturelles et sociales (incompatibilité culturelle,
isolation sociale)

6. La vie privée (dévoilement d'informations intimes)
La responsabilisation (hyperresponsabilisation individuelle)

Le libre choix (contrainte dans la liberté d’action, condescendance)
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Croyances sur les causes de l'obésité et soutien aux politiques publiques
Barry, Brescoll, Brownell et Schlesinger, 2009

Comment les croyances
sur les causes de I'obésité
peuvent-elles influencer

le soutien

aux politiques publiques?

Entretiens avec questionnaire aupres d’'un échantillon
représentatif de 1009 Américains
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Croyances sur les causes de l'obésité et soutien aux politiques publiques
Barry, Brescoll, Brownell et Schlesinger, 2009

Sept croyances sur les causes de I'obésité :

Conduite immorale (péché de gourmandise)
Handicap

Trouble alimentaire

Dépendance alimentaire

Manque de temps

Conséquence de stratégies de manipulation pour
des fins commerciales

7. Reésultante d'un environnement toxique

2
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Croyances sur les causes de l'obésité et soutien aux politiques publiques
Barry, Brescoll, Brownell et Schlesinger, 2009

Résultats:

Corrélation positive:
Plus on croit que I'obésité n'est pas de la faute de
I'individu,
--que l'obésite est la conséquence de stratégies de
manipulation ou d’un environnement toxique--

plus on est favorable a la mise en ceuvre de politiques
publiques.

Plus on croit que l'obésité est due a une dépendance au
sucre, plus on est favorable a une politique d’'étiquetage
des aliments riches en gras et en sucre.
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Croyances sur les causes de l'obésité et soutien aux politiques publiques
Barry, Brescoll, Brownell et Schlesinger, 2009

Résultats:
Corrélation négative:

Plus on croit que lI'obesite est de la faute de
I'individu,
--que 'obesite resulte d’'une conduite immorale--

moins on est favorable a la mise en ceuvre de
politiques publiques (incluant taxation).

Exception (corrélation positive): ...plus on est favorable a ce
gu’'on exige des compagnies d’'assurance qu'elles augmentent
les primes des personnes ayant un surplus de poids ou ne
falsant pas regulierement d’exercice.
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Croyances sur les causes de l'obésité et soutien aux politiques publiques
Barry, Brescoll, Brownell et Schlesinger, 2009

Plus on croit que I'obésité est un handicap (incluant causes
genetiques), moins généralement on est favorable aux
politiques gouvernementales,

parce quon a le sentiment que ca ne changerait rien, vu
gu’il s’agit d'une condition médicale.

Significativement corrélée avec trois politiques seulement:
1. protection contre la discrimination,
2. soutien financier pour le traitement,
3. opposition a une prime d’assurance supplémentaire.
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Croyances sur les causes de l'obésité et soutien aux politiques publiques
Barry, Brescoll, Brownell et Schlesinger, 2009

Il semble y avoir une 8¢ croyance qui n‘avait pas été
identifiée au début de 'enquéte:

I’épidémie d’obésiteé.

Les gens tendent a croire que de s’associer a des
personnes affectées par I'obésité peut augmenter
son propre risque d'obesité.

Cette croyance pourrait s‘accompagner d’un soutien
a des politiques d’intervention aupres des pairs ou
des réseaux sociaux, voire a des politiques de
guarantaine.
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Conclusion

Il est possible de communiquer sur les saines habitudes de vie tout en
minimisant les risques de stigmatisation.

Les messages stigmatisants ne sont pas percus comme les plus
motivants ni les plus inspirants.

Les messages qui responsabilisent les individus sont moins bien
aimes.

Plus les campagnes tendent a responsabiliser les individus, plus faible
est le soutien a des politiques publiques.

Donc on se retrouve avec peu de changements individuels, peu de
politiques publiques.

Par conséquent, on a avantage a developper des actions visant
I'environnement de fagon a obtenir un plus grand soutien de la
population pour la mise en ceuvre de politiques publiques.
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