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 RÉSUMÉ 

L’objectif de cet article était d’identifier les facteurs qui expliquent la 

réticence des populations à observer les mesures sanitaires. Pour atteindre cet 

objectif, nous avons opté pour une étude qualitative exploratoire. Les 

données ont été récoltées auprès de 24 individus. Les résultats montrent que 

ce sont: le scepticisme voire la non-croyance en la maladie, la 

méconnaissance des mesures barrières, la négligence de la population, le 

caractère contraignant des mesures barrières, la banalisation de la maladie, les 

préjugés, la gestion de la pandémie par les autorités, l’inadaptation du 

matériel de protection et son indisponibilité et le changement d’habitude qui 

expliquent la réticence des populations à observer les mesures barrières. 
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INTRODUCTION 

Dès décembre 2019, la pandémie du Coronavirus (COVID-19) a fait émerger une crise à 

l’échelle mondiale. En effet, apparu pour la première fois, en fin 2019 dans la province du 

Hubei à Wuhan en Chine (Zhang & Ma, 2020), la maladie à COVID-19 s’est très vite 

propagée dans le monde. À la date du 04 octobre 2020, 209 pays sont touchés totalisant un 

nombre de 34 804 348 personnes infectées avec 1 030 738 décès1 et plongeant ainsi le monde 

dans l’une des plus graves crises de ce 21ème siècle. 

Avec une telle vitesse de propagation, la pandémie à coronavirus n’a laissé personne 

indifférente (Tougan & Théwis, 2020). Elle a contraint le monde entier, sous la houlette de 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), à mettre en œuvre des mesures drastiques pour 

limiter la propagation du virus (Dube, 2020). Il s’agit de l’interdiction des rassemblements 

publics, la mise en place de distanciation sociale, l’interdiction des serrements de mains, 

l’interdiction des accolades, le lavage régulier des mains à l’eau et au savon et l’éternuement 

dans le coude. Ces mesures essentiellement préventives sont désignées sous le vocable de 

mesures barrières. 

En Côte d’Ivoire, le premier cas est apparu le 11 mars 2020 à Abidjan en provenance de 

l’Italie. Dès la confirmation de ce cas, en plus de sensibiliser au respect des mesures barrières, 

le gouvernement ivoirien à travers le Conseil National de Sécurité a produit un communiqué 

édictant des mesures supplémentaires : la suspension des vols en provenance des pays ayant 

plus de cent (100) cas confirmés ; le renforcement du contrôle sanitaire aux frontières ; la 

mise en quarantaine obligatoire pour 14 jours pour les cas suspects et leurs contacts ; la 

fermeture de tous les établissements d’enseignement préscolaire, primaire, secondaire et 

supérieur ; la fermeture des maquis, des boîtes de nuit, des cinémas et des lieux de spectacles ; 

la suspension de tous les événements sportifs et culturels ; l’ouverture de sites 

complémentaires équipés pour la prise en charge des malades; la gratuité du diagnostic et la 

prise en charge de tous les cas suspects ; et la réactivation des comités départementaux de 

 

 

 
1 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports Weekly Epidemiological Update (5 octobre 2020) 
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lutte contre les pandémies2. 

Malheureusement, toutes ces mesures n’ont pas suffi à stopper la progression de la maladie. 

En seulement onze (11) jours, c’est-à-dire du 11 au 22 mars 2020, la ville d’Abidjan a 

enregistré vingt-cinq (25) cas confirmés. Cette situation a obligé le président de la République 

à procéder au renforcement des mesures prises lors d’une adresse à la nation en date du 23 

mars 2020 : l’instauration d’un couvre-feu de 21h à 5h du matin ; la régulation des transports 

interurbains, intercommunaux, intra communaux et l’isolement de la ville d’Abidjan ; le 

confinement progressif des populations ; la création de couloirs humanitaires pour venir en 

aide aux personnes vulnérables ; le renforcement des capacités des industries 

pharmaceutiques, des laboratoires et des structures de diagnostic et de prise en charge ; la 

détection précoce, la prise en charge rapide et l’isolement en toute confidentialité des 

malades ; et la mise en place d’un centre d’appels dédié à la COVID-193.   

Malgré toutes ces dispositions sanitaires prises par le gouvernement ivoirien, les statistiques 

du ministère de la santé et de l’hygiène publique montrent une montée fulgurante du nombre 

de contaminations en Côte d’Ivoire. De vingt-cinq (25) cas à Abidjan le 22 mars 2020, le 

point officiel de la situation donne en date du 04 octobre 2020 un total de 19 894 cas de 

contamination et 120 décès4 sur l’étendue du territoire ivoirien. Cela est dû au fait que les 

Ivoiriens n’ont jusque-là pas adopté les mesures barrières. En effet, en plein isolement de la 

ville d’Abidjan, on observait les aller et retours vers l’intérieur du pays malgré l’interdiction ; 

les maquis, les bars et les restaurants continuaient de se remplir portes closes ; les surcharges 

dans les taxis, bus et autres véhicules de transport en commun.  

Face à cette situation, le gouvernement a décidé de la distribution gratuite et le port du 

masque obligatoire ; de l’installation d’équipements de lavage de mains obligatoire à l’entrée 

de toutes les grandes surfaces, les entreprises, les domiciles et les gares routières ; et la 

création d’une police spéciale pour contraindre au respect de ces mesures et sanctionner les 

contrevenants. Malgré ces nouvelles mesures, on observe qu’ils sont nombreux les Ivoiriens 

 

 

 
2 http://www.gouv.ci/_communique.php Communiqué du conseil national de sécurité le 16 mars 2020 
3 http://www.gouv.ci/_communique.php Message à la nation du président de la république le 23 mars 2020 
4 http://www.gouv.ci/_actualite-article.php?recordID=11661&d=2#p point de la situation de la COVID-19  
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qui rusent avec le respect des mesures barrières. Les équipements de lavage de mains non 

fonctionnels sont installés par endroits. S’ils sont fonctionnels, alors pour que les populations 

les utilisent, il faut les y contraindre. Les masques sont pratiquement ignorés dans les 

véhicules de transport commun et c’est seulement au vu du poste de contrôle de la police que 

le conducteur interpelle et tout le monde accourt pour porter son masque. Face ces 

comportements inattendus des Ivoiriens face à cette grave crise de la COVID-19, il convient 

de se demander pourquoi les Ivoiriens rechignent à intégrer les mesures barrières dans leurs 

comportements quotidiens. 

En effet, dans la littérature marketing, Lewin (1951) définit le changement du comportement 

comme étant l’attitude qui impacte l’équilibre de l’ensemble des habitudes acquises et innées 

auxquelles les individus sont rattachés et engendrent une résistance au changement.  

Crozier et Friedberg (1977) soulignent que la résistance au changement résulte d’un refus 

inconscient de l’individu qui considère le changement comme étant un problème. Elle peut 

être considérée en partie comme un phénomène interne, c’est-à-dire un trait de personnalité 

qui caractérise le comportement de l’individu. Cependant, il peut également être considéré 

comme un phénomène externe, c’est-à-dire un état qui peut survenir dans le cadre de 

l’introduction d’un changement dans la situation de vie de l’individu, par exemple, une 

maladie avec des fonctions réduites, la rencontre de préjugés sociétaux ou un changement 

organisationnel qui peut nécessiter une divergence par rapport aux routines. La résistance 

renvoie également à une manifestation d’opposition dans une situation perçue comme 

oppressive, et une propension variable à s’opposer.  

Les théories de la persuasion supposent que le changement d’attitude serait à l’origine du 

changement de comportement (Maio & Olsen, 2000). Toutefois, le lien entre attitude et 

comportement n’est pas systématique. Une attitude favorable envers le comportement ne 

reflète pas nécessairement la mise en œuvre du comportement cible. Alors que les campagnes 

de sensibilisation peuvent apporter de nouvelles connaissances et changer les attitudes, elles 

ne sont guère efficaces pour changer les comportements.  

Ce qui sous-entend que la maîtrise et le contrôle de cette pandémie de la COVID-19 

nécessitent la compréhension des comportements et son acceptation par le grand public 

(Clements, 2020). De ce fait, afin d’aider les décideurs ivoiriens à prendre les bonnes 
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décisions pour juguler cette pandémie, cette recherche vise à identifier les raisons de la non-

adoption des mesures barrières par les Ivoiriens. Dans la suite de la présentation de l’article, 

nous procédons à une revue de la littérature suivie de la méthodologie mise en œuvre et enfin 

la présentation et la discussion des résultats obtenus.   

 

1. Revue de littérature  

Ajzen et Fishbein (1980), définissent l’attitude comme le degré auquel un individu a une 

bonne ou une mauvaise évaluation sur un comportement donné. Secord et Beckman (1969), 

quant à eux définissent l’attitude comme certaines régularités des sentiments, des pensées et 

de la prédisposition d’un individu à agir sur un aspect de son environnement. Arnold et ses 

collaborateurs (1995) ont indiqué que les attitudes reflètent la tendance d’une personne à 

ressentir, penser ou se comporter de manière positive ou négative par rapport à l’objet de 

l’attitude. Il est très difficile de changer, car les individus sont généralement plus à l’aise avec 

ce qu’ils ont appris ou connu en raison des stéréotypes, de la peur de prendre des risques, de 

l’intolérance à l’ambiguïté et éventuellement de la nécessité de maintenir la tradition 

(Dunham, 1984; Carnall, 1986). Pour Dunham (1984), l’attitude comporte trois composantes 

qui sont les tendances cognitives, affectives et comportementales. Chaque composante de 

l’attitude à l’égard du changement peut inciter une personne à adopter ou non les 

changements qui se produisent dans un contexte bien défini. Cela rejoint les conclusions 

d’Elizur & Guttman (1976), l’attitude à l’égard du changement en général est constituée par la 

connaissance qu’a une personne du changement, les réactions affectives au changement et la 

tendance comportementale au changement. 

La composante affective consiste à ressentir une personne envers un objet d’attitude, ce qui 

implique une évaluation et une émotion et s’exprime souvent sous forme d’appréciation ou 

d’aversion pour l’objet d’attitude. Ensuite, la composante cognitive d’une attitude consiste en 

l’information qu’une personne traite au sujet d’une personne ou d’une chose et qui est basée 

sur ce qu’une personne croit être vrai. Enfin, la tendance comportementale concerne la 

manière dont une personne a l’intention de se comporter envers un objet d’attitude.  

Le principal obstacle au changement est relié au seuil de tolérance des personnes qui, même 

lorsqu’elles reconnaissent que le changement est bénéfique, demeurent incapables de changer 
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leurs attitudes et comportements, bornés et épris de leurs vieilles habitudes (Drucker 1977). 

En revanche, pour d’autres, les dispositions de résistance au changement des agents 

d’implantation (traits de personnalité) ne représentent pas un aspect déterminant dans 

l’adoption de comportements favorables à l’innovation et/ou au changement. 

Aussi, ces auteurs (Festinger, 1957 ; Holloway, 1967 ; Oshikawa, 1969 ; Vaidis, 2008 ; 

Brunel & Gallen, 2014) expliquent-ils la résistance au changement par un mécanisme appelé la 

dissonance cognitive. La dissonance cognitive est un courant amorcé par Penaloza & Price 

(1993). Ils considèrent la résistance comme une sorte d’opposition par laquelle les personnes 

rejettent les structures d’influence ou de domination. Dans la même perspective, Brunel & 

Gallen, (2014) en se référant aux travaux de Festinger la définissent par « un sentiment 

d’inconfort psychologique, causé par deux éléments cognitifs discordants, et plongeant 

l’individu dans un état qui le motive à réduire ce sentiment inconfortable (Festinger, 1957) ». 

En d’autres termes, lorsqu’un individu ne trouve pas un équilibre cognitif entre ce qui est 

nouveau et ce qu’il croit, il éprouve un état de tension. Cette dernière se manifeste en acte soit 

par un rejet du nouveau, ou soit par la recherche des éléments de son incohérence. Comme le 

rappellent Richardson et Turley (2006), la résistance est conceptualisée tantôt comme une 

consommation « en marge de » (Ritson et Dobscha, 1999), comme une résistance du 

consommateur subordonné à un marché dominant (Holt, 2002), mais aussi comme le désir de 

certaines minorités de voir leur identité représentée sur le marché plutôt qu’une émancipation 

du marché (Penaloza & Price, 1993), et enfin comme une simple aversion au goût des autres 

(Bourdieu 1979, Hogg et Savolainen, 1998). 

Les explications de la résistance présentées par cette perspective semblent être peu pertinentes 

notamment dans un contexte de crise sanitaire (Biboum et Essono 2020). À cet effet, l’analyse 

des comportements de résistance selon la perspective de Ram et Sheth (1989) relative à la 

résistance que le consommateur développe lorsqu’il est confronté à une innovation viendrait 

perturber sa routine pleinement établie et le forcerait donc à entrer en conflit avec ses 

croyances et ses valeurs ; s’applique certes à l’innovation, mais elle est transposable dans un 

contexte de crise sanitaire. L’appropriation des gestes-barrières face à la Covid-19, par 

exemple, apparaît dès lors comme une innovation comportementale Biboum et Essono 

(2020). 
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2. Méthodologie  

Afin de mener à bien cette analyse des comportements résistants des Ivoiriens aux mesures 

barrières, nous avons opté pour une recherche qualitative exploratoire. En effet, la recherche 

exploratoire est utile quand il s’agit de comprendre un phénomène et son analyse en 

profondeur (Mathieu, 2004). À l’aide d’un guide d’entretien tel que préconisé par Gavard-

Perret, Gotteland, Haon et Jolibert (2012), les interviewés ont été invités à se prononcer sur la 

pandémie de la COVID-19 et leurs comportements vis-à-vis de cette maladie. Le guide 

d’entretien était structuré autour de différents thèmes. Les premiers et deuxièmes thèmes 

portaient sur la connaissance et la perception de la pandémie de la COVID-19. Il s’agissait 

pour les interviewés de dire ce qu’ils savaient et pensaient de la COVID-19 et de sa 

propagation rapide. Le troisième thème portait sur la connaissance des mesures barrières ; le 

quatrième thème portait sur le respect des mesures barrières ; et le cinquième thème portait 

sur la perception et le niveau de respect des mesures barrières. 

Les entretiens semi-directifs se sont déroulés au téléphone au cours la période allant du 03 

août au 30 septembre 2020. En effet, compte tenu des mesures de distanciation sociales et de 

confinement, il était incommode de réaliser les entretiens en face à face. Nous avons donc 

tenu à réaliser les entretiens au téléphone en enregistrant les conversations. La mesure 

d’enregistrement des conversations était convenue d’un commun accord avec tous les 

individus interrogés. La durée moyenne des entretiens est d’environ 45 minutes. Au terme de 

l’enquête, un total de vingt-quatre (24) individus ont été interviewés répondant au principe de 

la saturation sémantique préconisé par Glaser et Strauss (2006) dans Evrard, Pras et Roux 

(2009). Les discours des répondants ont été intégralement retranscrits afin d’être traités. 

La méthode de traitement des données retenue est l’analyse du contenu thématique suivant les 

recommandations de Terry, Hayfield, Clarke et Braun (2017). En effet, nous utilisons 

l’analyse thématique pour les classifications et la présentation des thèmes (ou modèles). Ce 

choix se justifie par le fait que nous explorons un nouveau sujet. De plus, l’analyse de contenu 

thématique nous permettra  d’associer une analyse de la fréquence d’un thème à celle de 

l’ensemble du contenu (Alhojailan, 2012). L’analyse de la littérature montre que l’analyse 

thématique est efficace pour identifier et examiner les thèmes des données textuelles (Guest et 

al., 2012) et adaptée dans le cadre d’analyses de données qualitatives (Guest, 2012).  
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L’échantillon de répondants présente diverses caractéristiques. Le tableau ci-après présente 

chacune de ces caractéristiques. 

Tableau 1 : présentation de l’échantillon de l’étude 

  Effectif  Fréquence % 

Genre  Masculin  18 75 

Féminin  6 25 

Âge  Moins de 30 ans 5 21 

30 à 45 ans 10 42 

45 à 65 ans 5 20 

Plus de 65 ans 4 17 

Situation matrimoniale Célibataire 13 54 

Marié  8 33 

Veuf (ve) 3 13 

Niveau d’étude Primaire  5 21 

Secondaire 11 46 

Supérieur  7 33 

Source : issu du terrain qualitatif 

 

L’analyse du tableau ci-dessus montre que l’échantillon de l’étude est assez diversifié. En 

effet, on observe 75% d’hommes contre 25% de femmes. Aussi, observe-t-on que toutes les 

classes d’âge sont représentées (21% de moins de 30 ans ; 42% dont l’âge est compris entre 

30 et 45 ans ; 20% dont l’âge est compris entre 45 et 65 ans et 17% de plus de 65 ans). Au 

niveau de la situation matrimoniale, on note 54% de célibataires, 33% de mariés et 13% de 

veufs. Enfin, tous les niveaux d’étude sont représentés : 21% de niveau primaire, 46% de 

niveau secondaire et 33% de niveau supérieur. 

 

3.Résultats  

L’analyse du discours des répondants permet d’identifier plusieurs variables qui expliquent 

leur réticence à l’observation des mesures barrières. Parmi ces variables l’on peut citer le 
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scepticisme voire la non-croyance en la maladie. En effet, nombreux sont les répondants 

(54%) qui soutiennent l’idée selon laquelle la maladie à coronavirus serait une invention. Pour 

d’autres, même s’ils croient en l’existence de la maladie, ils pensent qu’elle n’est pas 

vraiment présente en Côte d’Ivoire.  La croyance en la maladie s’avère être ainsi la première 

cause qui explique la résistance des populations à observer les mesures barrières. Les propos 

de plusieurs répondants attestent de ce fait. En effet, selon l’interviewé 1 : « honnêtement, 

moi, j’ai des doutes ; je ne crois pas vraiment à tous ces chiffres qui sont annoncés à la 

télévision ». Quant à l’interviewé 4, il souligne ceci : « personnellement, je ne crois pas en la 

maladie du coup, je ne respecte pas les mesures ; de plus je n’ai jamais vu un malade de 

Corona ». 

La méconnaissance des mesures barrières explique dans une certaine mesure leurs non-

respects. On a pu constater que la grande majorité des répondants ne connaissait pas toutes les 

mesures barrières. Il leur est dans ce contexte impossible de respecter des mesures qu’ils 

ignorent. En effet, l’analyse des discours montre que seulement 17% des interviewés 

connaissent les cinq mesures barrières. Dans leur grande majorité, les répondants soutiennent 

qu’ils connaissent les mesures barrières, malheureusement quand on leur demande de les citer 

ils en sont incapables. C’est par exemple le cas du répondant 6 qui affirme ceci : « Je ne 

connais pas toutes les mesures, mais je sais qu’il faut se tenir à au moins un mètre des autres, 

ne pas se serrer les mains et porter le cache-nez ». Quant à l’interviewé 9 il affirme 

ceci : « oui, je connais les mesures barrières ; ce sont : le port de masque, la distanciation 

sociale et le lavage des mains ». 

En sus des facteurs déjà énumérés, on peut citer également la négligence et l’indiscipline des 

populations. Cette catégorie de répondants connaît l’existence de la maladie, mais ne veut pas 

modifier ses habitudes. Pour elle, les mesures barrières sont contraignantes, difficiles à mettre 

en œuvre et ennuyeuses. Si l’on s’en tient aux propos des répondants 7, 3 et 12 on comprend 

bien leur état d’esprit. Car, le premier soutient que : « les mesures barrières sont 

contraignantes, elles m’obligent à changer mes habitudes ». Quant au second, il affirme que : 

« c’est trop compliqué toutes ces mesures, il faut changer le cache-nez toutes les 3 heures ; de 

plus je ne peux pas me laver les mains à chaque fois que je salue une personne ; je ne peux 

pas ne pas toucher mon visage. Sincèrement, c’est compliqué à mettre en œuvre (on fait de 



  Revue Afriaine de Gestion (RAG) – Volume 5, numéro 2, décembre 2022                                                                                                                   

111 

 

Les facteurs explicatifs de la réticence des populations à observer les mesures sanitaires: Cas du Coronavirus  – A. A. AHOGNISSO1, Z. DAO et K. SANOGO 

son mieux)». Quant au répondant 12, il affirme ceci : « J’ai même entendu dire que le 

président de la République a dit : « on s’en fout de Corona ». 

On observe chez plusieurs répondants une certaine forme de banalisation de la maladie. Pour 

ces répondants, la grippe à coronavirus est une maladie comme toutes les autres. De plus, il 

faut être une personne à risques pour que votre vie soit menacée. Les propos de cet interviewé 

(répondant 22) traduisent bien cette situation : « Je pense que la maladie ne va pas persister ; 

et puis ceux qui sont exposés ce sont les personnes ayant des antécédents (diabète…). Je 

pense qu’elle s’en ira d’elle-même. Je suis fatigué de porter le cache-nez, de plus je n’en ai 

plus. Même si je dois mourir je ne pense pas que ce soit à cause de cette maladie ». D’autre 

part compte ont des idées reçues sur la maladie. Pour ces derniers, la couleur de peau et 

l’environnement (température élevée) sont des facteurs qui les protègeraient de la maladie. 

C’est ce que soutient ce répondant (répondant 22) : « c’est une maladie des blancs, on dit que 

c’est une maladie semblable au paludisme et nous, on fait déjà le paludisme ». 

Un autre facteur pouvant expliquer la résistance des populations à observer les mesures 

barrières réside dans la gestion de la pandémie. En effet, les personnes interrogées pensent 

que les autorités ont été négligentes, voire complaisantes, dans la gestion de la crise. Selon 

elles, les restrictions ne s’appliquent pas de façon impartiale. Selon votre position sociale, les 

mesures sont plus ou moins souples. Les dires de cet autre répondant corroborent cette idée ; 

il affirme que : « pourquoi, je dois respecter les mesures barrières ? Est-ce que les autorités 

donnent le bon exemple ; on a tous vu la légèreté des autorités concernant la quarantaine à 

l’INJS5 ».  

Le dernier facteur identifié est l’indisponibilité du matériel et son inadaptation. En effet, 

nombreux sont les répondants qui soulignent qu’ils avaient des difficultés à se procurer un 

masque ou un gel hydro-alcoolique. Ils soutiennent que les prix ont flambé, les mettant ainsi 

dans l’impossibilité de s’en procurer. Cette situation a contraint certains de se tourner vers 

d’autres solutions notamment les masques en tissu. Après une première utilisation, plusieurs 

 

 

 
5 Institut national de la jeunesse et des sports ; l’institut avait été réquisitionné pour les mises en quarantaine malheureusement certaines 

personnes refusaient d’y aller au vu et au su des autorités. 
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répondants ont estimé que les masques en tissu étaient inadaptés en témoignent les propos de 

cet interviewé (répondant 12) : « Je n’applique pas vraiment les mesures, parce que le 

masque étouffe, souvent il y a des problèmes d’eau, de savon ou de gel main devant les 

grandes surfaces ; il arrive aussi que j’oublie le gel main à la maison et puis les moyens de 

transport inadaptés ». Pour cet autre répondant (répondant 7) : « C’est difficile de respecter 

les mesures barrières, je porte les masques uniquement lorsque je suis contraint. En fait, le 

masque m’étouffe et les élastiques me font mal à l’oreille ; j’utilise des masques en tissu ». 

 

4. Discussion  

L’analyse des résultats montre que le scepticisme quant à l’existence de la maladie, sa 

banalisation et l’indiscipline sont les principaux facteurs de non-respect des mesures barrières. 

En effet, ils sont nombreux les Ivoiriens (54% des répondants) qui croient que la maladie est 

imaginaire, pour cette raison ils sont réticents à l’adoption des mesures barrières. Ce résultat 

concorde avec les prédictions de la composante cognitive de l’attitude à l’égard d’un 

changement Dunham (1984). Selon cet auteur, les individus adoptent des comportements ou 

des attitudes envers des situations ou des objets, en fonction de l’information qu’ils traitent au 

sujet de cette situation et qui est basée sur ce qu’ils croient être vraie. L’une des mesures de 

lutte contre la pandémie de coronavirus prise par les autorités ivoiriennes est la confidentialité 

sur l’identité et le lieu de prise en charge des malades de la COVID-19. Cette mesure a 

contribué à accroitre le scepticisme au sein de la population quant à l’existence et la véracité 

des chiffres communiqués. Car, ils estiment pour la plupart que si les autorités tiennent 

sécrète l’identité des malades c’est justement parce qu’ils n’en existent pas.  

Par ailleurs, l’attitude des Ivoiriens envers les mesures barrières s’explique par la 

méconnaissance de celles-ci. Les résultats de notre recherche ont montré qu’environ 83% des 

personnes interrogées ne respectent pas les mesures barrières parce qu’elles les ignorent. Ce 

résultat corrobore les travaux d’Elizur et Guttman (1975) qui stipulent que l’attitude des 

individus à l’égard d’un changement est constituée par la connaissance qu’ont ceux-ci du 

changement. Dans cette perspective, il est compréhensible que les Ivoiriens soient résistants 

aux mesures barrières dans la mesure où elles sont méconnues d’eux.  

Selon Ajzen et Fichbein (1980), les individus adoptent un comportement sur la base de la 
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bonne ou mauvaise évaluation qu’ils font sur ce comportement. Nos résultats confirment cette 

assertion car les résultats montrent que les Ivoiriens négligent les mesures barrières parce 

qu’ils les trouvent trop contraignantes, difficiles à respecter et trop ennuyeuses. Ainsi, cette 

mauvaise évaluation qu’ils font des mesures barrières les amène à être résistants à leur 

adoption. Par ailleurs, cette perception des mesures barrières pourrait se justifier par 

l’incivisme de certaines figures dirigeantes. En effet, certains répondants justifient avec fierté 

leur attitude négative envers les mesures barrières par le fait qu’un dirigeant politique aurait 

dit au cours d’un meeting qu’« on s’en fout de coronavirus ». Donc le manque de rigueur et 

d’exemplarité dans la gestion de la crise de la COVID-19 peut également expliquer la 

négligence et le non-respect des mesures barrières par la majorité des Ivoiriens.  

Les résultats permettent de voir également que les Ivoiriens sont réticents au respect des 

mesures de protection contre la COVID-19 parce qu’elles bouleversent leurs habitudes et leur 

façon de se comporter. En effet, certains répondants qui affirment connaitre les mesures 

barrières ou avoir conscience de la pandémie rechignent à adopter les mesures de protection. 

Ils estiment ne pas avoir l’habitude de se laver toujours les mains donc ils oublient de le faire. 

Ils n’ont pas aussi l’habitude du port de masque donc ils s’étouffent et ils sont beaucoup 

attachés aux accolades parce que c’est un signe d’affection et d’amour à l’égard de l’autre. 

C’est cela Drucker (1977) explique lorsqu’il soutient que la résistance au changement est liée 

au seuil de tolérance des personnes qui demeurent incapables de changer leurs comportements 

et restent éprises de leurs vieilles habitudes, même si elles reconnaissent que le changement 

est bénéfique.     

La principale contribution de cette recherche est managériale. Elle donne une nouvelle 

perspective quant à l’adoption de comportements nouveaux. En effet, la recherche montre 

l’inefficacité des campagnes de communication centrées sur la définition de règles à suivre. 

Elle promeut plutôt une démarche pédagogique lorsque les réticences sont fortes. Les 

pouvoirs publics dans l’élaboration des stratégies de campagne de communication devraient 

opter pour des messages de persuasion d’autant plus qu’une partie de la population ne croit 

pas à l’existence de la maladie car l’adoption de comportements ou d’attitudes des individus 

est fonction de l’information qu’ils reçoivent et qu’ils croient être vrais. De plus, lorsque les 

habitudes des individus se trouvent être bouleversées, le changement est plus lent à se mettre 
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en œuvre. Dans une telle perspective, l’édiction de nouvelles règles à respecter (comme ce fut 

le cas au fort de cette crise sanitaire) est perçue par les individus comme un harcèlement et par 

conséquent improductive. 

 

Conclusion  

L’objectif de cet article était d’identifier les facteurs qui expliquent la réticence des 

populations à observer les mesures barrières. Pour atteindre cet objectif, nous avons opté pour 

une étude exploratoire qualitative. À partir d’entretiens semi-directifs, nous avons interviewé 

24 individus. Les résultats obtenus montrent que plusieurs facteurs peuvent expliquer la 

réticence des populations à observer les mesures barrières ; ce sont : le scepticisme voire la 

non-croyance en la maladie, la méconnaissance des mesures barrières, la négligence de la 

population, le caractère contraignant des mesures barrières, la banalisation de la maladie, les 

préjugés, la gestion de la pandémie par les autorités, l’inadaptation du matériel de protection 

et son indisponibilité et le changement d’habitude.  

Même si cette recherche permet de mieux comprendre les raisons pour lesquelles les 

populations rechignent à observer les mesures barrières, elle comporte toutefois des limites. 

En effet, la méthode qualitative que nous avons utilisée ne permet pas la généralisation des 

résultats. Il serait donc intéressant pour les études futures d’opter pour une étude quantitative 

avec des méthodes probabilistes. 
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